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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyilési hatarozatok,

kormanyrendeletek és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

2012. évi XXVI. térvény
a nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairol sz616 1999. évi XLII. torvény moédositasarol*

1.§

2.§

3.§

(1)

)

A nemdohdanyzdék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasdnak, forgalmazdsdnak egyes szabdlyairdl szél6
1999. évi XLII. toérvény (a tovabbiakban: Nvt.) 2. §-anak (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

4(5) A (7)-(9) bekezdésben foglaltak szerint zart 1égterli dohanyzdhely is kijelolhetd

a) a 9. §-ban foglalt esetekben,

b) buntetés-végrehajtasi intézményekben és a renddérségi elballitd helyiségekben, fogdakban és az Orzott
szallashelyeken a fogvatartottak — koztiik a kdros elmeallapotuak — szdmara,

c) az Elitv. 188. § a) pontja szerinti pszichidtriai intézetben a pszichiatriai betegek szamara,

d) a munkavallalok részére, ahol a munkahelyi klima zarttéri munkahelyen a kilén jogszabdlyban meghatéarozott
korrigalt effektiv hémérséklet a 24 °C-ot meghaladja,

e) azon munkavallalok részére a fokozottan tliz- és robbanasveszélyes, a tliz- és robbanasveszélyes, valamint
a tlizveszélyes munkahelyeken, létesitményekben, ahol a nyilt Iégtérben

ea) a munka térvénykdnyvében biztositott munkakozi sziinettel,

eb) a tlizvédelmi szabdlyokkal, és

ec) a folytatott tevékenység jellegével

Osszeegyeztetheté dohanyzéhelyet nem, vagy csak az élet- és vagyonbiztonsagot, valamint a nemzetgazdasagi
érdekeket jelentésen veszélyeztetve lehetne kijeldlni.”

Az Nvt. 2. §-a a kovetkezé (9) bekezdéssel egésziil ki:

,(9) Az (5) bekezdés d) és e) pontja szerinti esetekben zért Iégterli dohdnyzohely az egészségligyi dllamigazgatasi szerv
elézetes engedélyével jelolhetd ki. Az egészséguigyi dllamigazgatasi szerv a kérelemre induld, helyszini szemlét is
magaban foglalé hatésagi eljaras keretében a dohanyzéhely kijellését abban az esetben engedélyezi, ha az megfelel
az (5) bekezdés d) és e) pontjaban, valamint a (7) és (8) bekezdésben fogalt kévetelményeknek. Az egészségugyi
dllamigazgatasi szervnek a dohdnyzoéhely kijeldlésének engedélyezésére iranyuld eljardsdért az egészségligyért
felel6s miniszternek az adépolitikdért felel6s miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletében meghatarozott
igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni.”

Az Nvt. a kovetkezé 10. §-sal egészil ki:

,10. § (1) Ha a nemdohanyzoék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl
52616 1999. évi XLII. torvény modositasarol szold 2012. évi XXVI. torvénnyel (a tovabbiakban: Médtv.) megallapitott 2. §
(5) bekezdés d)-e) pontja alapjan a munkaltaté a Modtv. hatalybalépését kdvetd 30 napon beliil a dohanyzéhely
kijelolésének engedélyezése irdnti kérelmet nyujtott be az egészségligyi dllamigazgatési szervnek, egészségvédelmi
birsdg az adott dohanyzohely kijelolésével 6sszefliggésben 2012. aprilis 1-jétél az eljards jogerds lezardsdig nem
alkalmazhato.”

Az Nvt. 4. § (8) bekezdésében a ,2. § (2) bekezdésének a) pontja” szovegrész helyébe a ,2. § (4) bekezdés c) pontja”
szoveg lép.

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2012. aprilis 2-i Glésnapjan fogadta el.
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4.8

Ez a torvény a kihirdetését kdvetd 3. napon [ép hatalyba és a hatalybalépését koveté napon hatélyat veszti.

Kévér Ldszlo s. k., Lezsdk Sdndor s. k.,
az Orszaggydlés elndke, az Orszaggydlés alelndke,
a koztarsasagi elnok feladat- az Orszaggydlés elndkének
és hataskoreit gyakorolva feladatait ellatva

A Kormany 46/2012. (lll. 28.) Korm. rendelete
a fekvobeteg szakellatast nyajté intézmények részére torténé gyogyszer-, orvostechnikai eszkoz
és fertotlenitoszer beszerzések orszagos kozpontositott rendszerérol

A Kormany a kdzbeszerzésekrdl szol6 2011. évi CVIIL torvény 182. § (1) bekezdés 8. és 11. pontjaban,

a 12. § tekintetében a kdzbeszerzésekrdl sz6l6 2011. évi CVIII. torvény 182. § (1) bekezdés 6. pontjéban
kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezdket
rendeli el:

2.§

(1)

)

A3)

4

(©)

1. Arendelet hatalya

Az Egészségbiztositasi Alapbdl (a tovabbiakban: Alap) finanszirozott, az egészségligyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl széld 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet
36.§ (1) bekezdése alapjan fekvébeteg-szakellatast nyujto intézmények (a tovabbiakban: intézmény) az egészségugyi
szolgaltatdsokhoz kapcsolodd gydgyszerbeszerzéseik, orvostechnikai eszkdz beszerzéseik, valamint fertétlenitészer
beszerzéseik megvaldsitasa sordn — a (2), a (4) és az (5) bekezdésben foglalt kivétellel — e rendelet eldirasai szerint
kotelesek eljarni.

Nem alkalmazhaté ez a rendelet azon gydgyszerek és orvostechnikai eszk6zok esetében, amelyek beszerzésére
a gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok kozbeszerzésének sajatos szabalyairdl szélé kormanyrendelet szerint
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar jar el.

Az 1. mellékletben meghatarozott gydgyszerek és orvostechnikai eszkdzok beszerzésekor az intézményeken kivil
azegészséglgyrdl szol6 torvény hatdlya ald tartozo, az Alapbdl finanszirozott egyéb szervezetek is e rendelet elirasai
szerint kotelesek eljarni. Az 1. mellékletben meghatarozott targyu beszerzések tekintetében e rendeletnek
az intézményekre vonatkozé elGirasait e szervezetekre is alkalmazni kell.

Az Alapbdl finanszirozott azon intézmények, amelyek fenntartdja nem a magyar allam, koltségvetési szerv, helyi
onkormdnyzat vagy 6nkormaényzati tarsulds, az e rendeletben szabdlyozott kdzpontositott kozbeszerzési rendszerhez
nem kotelesek csatlakozni. Az dnként csatlakozdk a csatlakozas altal érintett kozbeszerzéseik megvalositdsa sordn
e rendelet el6irasai szerint kotelesek eljarni. A Magyar Honvédség Honvédkoérhaz azon elldtasok tekintetében,
amelyek finanszirozdsa nem az Alapbol torténik, a gyogyszer, orvostechnikai eszkdz, valamint fertétlenitészer
beszerzésére az e rendeletben szabdlyozott kozpontositott kozbeszerzési rendszerhez nem koteles csatlakozni.

Az (1) és a (3) bekezdésben meghatéarozott intézmények nem kotelesek e rendelet szabalyai szerint beszerezni azokat
a gyogyszereket és orvostechnikai eszkdzoket,

a) amelyeket az intézeti gyogyszertar kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatas keretében szolgéltat ki; vagy

b) amelyek orvostudomanyi kutatdshoz sziikségesek és a beszerzés finanszirozdsa a megbizé altal torténik.

2. Ertelmezé rendelkezések

E rendelet alkalmazaséban

1. fertétlenitészer: a biocid termékek eléallitdsanak és forgalomba hozatalanak feltételeir6l sz616 38/2003. (VII. 7.)
ESZCSM-FVM-KVWM egyittes rendelet 5. szamu melléklet 1. fécsoportjdban emlitett 1. terméktipusba
(Human-egészségugyi biocid termékek), illetve 2. terméktipusba (Magén- és a kdzegészségligyi felhasznalasu
fert6tlenitészerek és egyéb biocid termékek) tartozé termékek;
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(1)

)

A3)

4

(©)

(6)

@)

)

(©)

2. gydgyszer: az emberi alkalmazasra kerilé gydgyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé torvények
maédositasardl szol6 2005. évi XCV. térvény 1. § 1. pontja szerinti anyag;

3. kézpontibeszerzb szervezet: a Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet;
orszdgos korhdzi gydgyszeralaplista: az Orszdgos Gyodgyszerterdpids Tandcs (a tovdbbiakban: Tanacs) éltal
kialakitott, az intézmények dltal felhasznalt készitmények alaplistdja, amely hatéanyagot vagy
hatdéanyagcsoportot, gydgyszerformat és hataserésséget tartalmaz;

5. orvostechnikai eszkéz:

a) az orvostechnikai eszk6zokrol sz6l6 4/20009. (I1l. 17.) EGUM rendelet 2. §-dban meghatarozott eszkdz, és
b)  azinvitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél szol6 8/2003. (l1l. 13.) ESZCSM rendelet 2. § (1) bekezdés
a) pontjaban emlitett eszkoz;

6. orvostechnikai eszk6z6k orszdgos alaplistdja: az intézmények altal felhasznalt orvostechnikai eszkzok alaplistaja,
amely generikus eszkdzcsoportokat tartalmaz, és amelyet az egészségiigyi szakmai kollégiumnak az elndke ltal
kijelolt tagozatai hoznak létre.

3. Akozponti beszerz6 szervezet feladatai

A kozponti beszerzé szervezet elldtja a kodzpontositott kozbeszerzési rendszer miikodtetésével kapcsolatos
feladatokat, valamint lefolytatja a kdzpontositott kozbeszerzési rendszer keretén belil megvalésitandé kozbeszerzési
eljarasokat.

A kdzponti beszerzd szervezet az intézmények altal szolgdltatott adatok alapjdn 6sszesiti és adatbazisba rendezi
a korhazak gydégyszer-, orvostechnikai eszkdz, valamint fert6tlenitészer felhasznédlasara vonatkozé adatokat.

A kozponti beszerzd szervezet részére az intézmények kotelesek negyedévente, minden naptéri negyedév utolsé
napjat kdvetd 15. napig adatszolgdltatast teljesiteni az intézmény éltal megvaldsitott gydgyszer-, orvostechnikai
eszkoz és fertbtlenitészer felhasznalds mennyiségérdél és értékérdl, feltlintetve az egyes gyodgyszerek, orvostechnikai
eszkdzok és fert6tlenitészerek tekintetében irdnyado értékeket. A kdzponti beszerz6 szervezet az e rendelet szerinti
rendszeres adatszolgaltatds korén kivil is jogosult az igényfelmérés, valamint a megvaldsult gyogyszer-,
orvostechnikai eszkoz és fert6tlenitészer felhasznalds mennyiségére és értékére vonatkozo informaciok rendelkezésre
alldsa érdekében adatszolgaltatast kérni.

A kozponti beszerzd szervezet a (2)-(3) bekezdés szerinti adatokkal 6sszhangban, az (5) bekezdésben foglaltak
figyelembevételével megtervezi a kozpontositott kozbeszerzési rendszer keretén belll megvaldsitandd
kozbeszerzéseket és a lefolytatando kdzbeszerzési eljarasokat.

A kdzponti beszerz6 szervezet a kdzbeszerzés targydnak meghatérozasa soran figyelembe veszi, hogy az orszagos
korhazi gyogyszeralaplistan szereplé mely hatéanyagok és az orvostechnikai eszkdzok orszagos alaplistajan szerepld
mely generikus eszkdzcsoportok esetében valdsithatdé meg az orszagos kozponti kdzbeszerzés az elldtasbiztonsag
garantaldsa mellett.

A kozpontositott kdzbeszerzési eljardsok eredményeként létrejott szerzédések és keretmegéllapodasok hatélyos
szovegét a kozbeszerzésekrdl szolo 2011. évi CVIII. torvényben (a tovabbiakban: Kbt.) foglaltaknak megfeleléen
a kozponti beszerz6 szervezet honlapjan kell kozzétenni.

A kozponti beszerzé szervezet jogosult ellendrizni az e rendeletben foglaltak betartasat.

4. A Tanacs és az egészségligyi szakmai kollégium szerepe

A kdzponti beszerzd szervezet a gydgyszer beszerzésére iranyuld kdzbeszerzési eljarasok el6készitése és lefolytatdsa
sordn a Tanaccsal egyuttmdakodik. A Tanacsot be kell vonni a beszerzések tervezésébe, az egyes kdzbeszerzési
eljarasok szakmai el6készitésébe és az eljarasok lefolytatdsa sordn a szakmai birdlat és értékelés elvégzésébe.
A kozponti beszerzé szervezet a Tanacs egyetértésével adja ki az e rendelet szerinti beszerzésekre vonatkozo,
és a Tanacs bevonasanak részletes szabalyait rendezé, a Kbt. 22. § (1) bekezdése szerinti kozbeszerzési szabalyzatat.

A gydgyszer beszerzésére irdnyuld kdzbeszerzési eljaras elékészitésekor az orszagos kdérhdzi gydgyszeralaplistaban
szereplé hatdanyagok vagy hatdanyagcsoportok figyelembevételével torténik a kozbeszerzés targyanak
meghatarozasa.

A kozponti beszerzd szervezet az orvostechnikai eszkdzok orszagos alaplistdja figyelembevételével késziti el6 az
orvostechnikai eszkozokre vonatkozé kozbeszerzési eljarasokat.
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5.§

6.§

4

(M
)

3)

(1)

)

(€)

4

(©)

(6)

A Tanacs az orszagos korhazi gyogyszeralaplistat, az egészségligyi szakmai kollégiumnak az elndke éltal kijeldlt
tagozatai az orvostechnikai eszk6zok orszagos alaplistajat évente legaldbb egyszer kotelesek fellilvizsgalni és — ha
szlikséges — aktualizalni.

5. Onkéntes csatlakozas

A kdzpontositott kozbeszerzésirendszerbe a csatlakozasra nem kotelezett egészségligyi szolgaltatdkis beléphetnek.
A kozpontositott kdzbeszerzési rendszer szolgaltatasaihoz torténé csatlakozas a bejelentett beszerzési igénynek
a kozponti beszerzé szervezet altal torténd jovahagyasat kovetéen lehetséges. A csatlakozni kivand egészséguigyi
szolgaltaté a kdzponti beszerzé szervezet részére kildott bejelentésében megjeldli, hogy milyen gyoégyszert,
orvostechnikai eszkozt vagy fert6tlenitészert mekkora mennyiségben kivan a kdzpontositott rendszeren keresztiil
beszerezni. A megjeldlt igény jovahagyasat kdvetéen az onként csatlakozott egészségligyi szolgaltatd jogosult
a kdzponti beszerzé szervezet éltal kotott szerz6dések vagy keretmegallapoddsok alapjan a jovahagyott beszerzési
igényére beszerzést megvalésitani.

Az Onként csatlakozott egészségligyi szolgaltatok igénybejelentésének jovahagyasa soran a kdzponti beszerzd
szervezet koteles figyelemmel lenni arra, hogy a kdzpontositott kdzbeszerzésre kotelezett intézmények folyamatos
elldtasa biztositott legyen. Ennek érdekében az 6nként csatlakozé igényét elutasithatja.

6. Sajat hataskorben megvaldsitott beszerzés

Az intézmény a Kbt. szabalyaival 6sszhangban sajat hataskorben akkor valdsithatia meg gyoégyszer-, illetve

orvostechnikai eszkdz vagy fertétlenitészer beszerzését, ha

a) a szikséges beszerzés megvaldsitasa elére nem lathaté okbdl rendkiviil stirg6ssé vélik és a hatalyos szerzédés
vagy keretmegallapodas alapjan a kozbeszerzés hataridére nem lenne megvalésithato;

b) a sziikséges hatéanyag, orvostechnikai generikus eszkozcsoport vagy fertétlenitészer vonatkozadsaban nincs
hatdlyos keretmegallapodds vagy szerz6dés;

c) lehet6sége van mas egészséguigyi szolgaltatéd vagy az Egészségligyi Készletgazdalkodasi Intézet készletének
atvételére;

d) a kozpontositott kdzbeszerzés Utjan torténd beszerzésnél gyogyszer esetében alacsonyabb napi terdpids
koltséggel, orvostechnikai eszkdz vagy fertétlenitészer esetében alacsonyabb aron tudja beszerzését megvaldsitani,
feltéve, hogy a kozponti beszerzé szervezet altal kotott keretmegallapodas alapjan az adott gyogyszerbdl,
orvostechnikai eszkdzbdl vagy fertétlenitészerbdl idéardnyosan az adott intézmény dltal rendelhets, az
igényfelmérés alapjan megallapitott mennyiség vagy érték 70%-at eléré mértékben mar megrendelés valdsult meg;

e) finanszirozasa eurdpai unids forrdsbol torténik és a kdzpontositott kozbeszerzési rendszerben torténd beszerzés
nem felelne meg a forrds felhasznaldsanak szabalyossdgdval kapcsolatban a tdmogatd altal tamasztott
kovetelményeknek.

A kozbeszerzések kdzpontositott rendszeren keresztiil torténé megvaldsitasanak kotelezettsége nem korlatozza

az intézmények lehetéségét adomany elfogadasara.

Az intézmények az (1) bekezdésben foglalt koriilmények mérlegelésekor a legnagyobb gondossaggal kotelesek

eljarni. Az (1) bekezdés alkalmazdsa nem eredményezheti a kdzpontositott kozbeszerzési rendszer keretén belil

torténd kdzbeszerzés indokolatlan mell6zését.

Az intézmény a sajat hatdskorben megvaldsitani kivant beszerzés kortilményeirdl a beszerzés megkezdése elétt

8 nappal —amennyiben ezt az (1) bekezdés a) pontja szerinti siirgésség nem zarja ki — a kdzponti beszerzé szervezetet

irdsban tajékoztatni koteles. Amennyiben a sajat hataskdrben megvalésitani kivant beszerzés feltételeinek fennallasa

a bejelentésbdl nem allapithatd meg, a kdzponti beszerz6 szervezet a bejelentés kézhezvételétdl szamitott 6t napon

beliil az intézményt tovabbi adatkozlésre szélithatja fel.

Az intézmény koteles a sajat hataskdrben megvaldsitott beszerzés eredményeként megkotott szerzédés alapadatait

- a szerz6d6 felek megnevezését, a szerz6dés targyat, mennyiségét, az ellenszolgdltatds mértékét, a teljesités

hataridejét és a szerz6déskotés idejét, a szerz6dés idétartamat —, hivatkozva a sajat hataskord beszerzést megalapozé

korilményekre, valamint a szerz6dés teljesitésének dokumentumait a kdzponti beszerzé szerv részére 5 napon belil
megkuldeni.

Az intézmény a sajat hatdskdrben megvaldsitani kivant kozbeszerzés becsilt értékének kiszdmitasa sordn mindazon

beszerzések értékét koteles egybeszamitani, amelyek vonatkozdsdban fenndllnak a Kbt.-ben meghatarozott
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feltételek, fliggetlendl attol, hogy azokat a kdzpontositott kozbeszerzési rendszer keretében vagy sajat hataskorben
szerezte be.

Az (1) bekezdés b) pontja alapjan kotott szerz6désben az intézmény szerz8déses kotelezettséget kizarélag a Polgari
Torvénykonyvrél szélé 1959. évi IV. torvény 228. § (2) bekezdése szerinti, arra vonatkozé bonto feltétellel vagy arra
az esetre rogzitett felmondasi joggal vallalhat, hogy amennyiben az adott hatéanyagra, orvostechnikai eszkdzre vagy
fert6tlenitészerre vonatkozdan a kdzpontositott kozbeszerzési rendszerben keretmegallapodas vagy szerzédés kerdil
megkétésre, a kdzpontositott kdzbeszerzés rendszerében kell a beszerzést megvaldsitania.

7. A kozpontositott kozbeszerzés lefolytatasa

Az intézmények részére sziikséges gyogyszer, orvostechnikai eszkoz, és fertétlenitészer beszerzése érdekében
a kozponti beszerzd szervezet kdzbeszerzési eljardsokat folytat le, amelyekre a Kbt. szabdlyait az e rendeletben,
valamint a gydgyszerek és orvostechnikai eszk6zok kdzbeszerzésének sajatos szabalyairdl sz6l6 kormanyrendeletben
foglalt eltérésekkel kell alkalmazni.

A kozponti beszerzé szervezet kiilon kozbeszerzési eljarast folytathat le gyogyszer esetében a forgalomba hozatali
engedély jogosultjai és a gyogyszer-nagykereskeddk, orvostechnikai eszkoz esetében a gyartok és a forgalmazdk
elkulonitett versenyeztetésére. Ebben az esetben a Kbt. Negyedik Részében foglaltaktol eltéréen az ajanlatkéré
rendelkezhet Ugy, hogy a forgalomba hozatali engedély jogosulti, illetve a gyartdi kozbeszerzési eljaras nyertesével
nem kozvetlenul kot szerz6dést az drubeszerzés megvaldsitdsara, és nem részére kozvetlenil, hanem
a gyogyszer-nagykereskeddi vagy forgalmazoi kdzbeszerzési eljards nyertese szamara fizeti meg az ellenértéket.
Az ajanlatkéré a gyogyszer-nagykereskedé vagy forgalmazd kivalasztasara iranyuld kodzbeszerzési eljarasban
meghatdrozhatja, hogy a nyertes ajanlattevé a forgalomba hozatali engedély jogosulti vagy gyartdi kozbeszerzési
eljaras nyertesével koteles szerz6dést kotni. A gydgyszer-nagykereskedd vagy forgalmazo kivélasztasara iranyuld
kozbeszerzési eljardsban az ajanlatkéré rendelkezhet ugy, hogy a Kbt. 71. §-a szerinti értékelési szempont
megadasakor az ellenszolgaltatas mértéke alatt a forgalomba hozatali engedély jogosulti vagy gyartoi kozbeszerzési
eljaras sordn megallapitott ellenértékkel csokkentett értéket veszi figyelembe.

A kozponti beszerzd szervezet a beszerzés stratégidjat maga alakitja ki, keretmegallapoddst vagy kozbeszerzési
szerzédést is kothet.

Ha a kdzponti beszerzé szervezet a Kbt. 109. § (1) bekezdés a) vagy c) pontja szerinti keretmegallapodést kotott,
az intézmény a kozbeszerzését a keretmegdllapodasban meghatarozott feltételeknek megfeleléen a Kbt. 110. §
(3) bekezdés a) pontja vagy a Kbt. 110. § (4) bekezdés a) pontja szerint kdzvetlen megrendeléssel valdsitja meg.

Ha a kozponti beszerz szervezet a Kbt. 109. § (1) bekezdés b) vagy d) pontja szerinti keretmegallapodast kotott,
a keretmegallapodasban rendelkezni kell arrél, hogy annak alapjan a konzultaciét vagy a verseny Ujranyitasat
a kozpontibeszerzd szervezet bonyolitja-e le, vagy arra sajat beszerzéseik tekintetében azintézmények is jogosultak.
Amennyiben a Kbt. 109. § (1) bekezdés b) vagy d) pontja szerinti keretmegallapodés alapjan a kézponti beszerzé
szervezet bonyolitja le a konzultéciét vagy a verseny Ujranyitdsat, annak eredményeként kdzbeszerzési szerzédés
helyett a Kbt. 109. § (1) bekezdés a) vagy c) pontja szerinti keretmegdllapodast is kdthet, amelynek feltételei szerint
az intézmény a beszerzését kdzvetlen megrendeléssel valdsitja meg.

A verseny Ujranyitasa esetén minden esetben meg kell jeldlni a masodik legkedvezébb ajanlattevot is. Ha az
az ajanlattevd, akitdl a tobb ajanlattevivel kotott keretmegallapodas alapjan az adott gydgyszer, orvostechnikai
eszkoz vagy fert6tlenitészer megrendelhetd, a megrendelést hataridében nem tudja teljesiteni, az intézmény
az ellatas biztonsaga érdekében jogosult a soron kovetkez6 legkedvezébb ajanlattevétél megrendelni az adott
gyogyszert, orvostechnikai eszkdzt vagy fertStlenitészert. Ez nem érinti a nyertes ajanlattevo felelésségét a teljesités
elmaradasaért.

Az ajanlattevék kotelesek a megrendelésekre és a szdllitdsokra vonatkozé dokumentumok megkiildésével
a keretmegallapodésok alapjan teljesitett intézményi megrendelésekrdl, a széllitott gydgyszerek, orvostechnikai
eszkdzok és fertétlenitészerek mennyiségérdl és értékérdl a kdzponti beszerzé szervezetet értesiteni.

A Kbt. 30. § (3) bekezdése szerinti hirdetményt a kdzponti beszerzé szervezet teszi kozzé a keretmegdllapodds alapjan
megvaldsulé beszerzésekrél.

A kozbeszerzési eljarast indito felhivast ugy kell &sszedllitani, hogy indokolatlanul ne korldtozza az egymassal
helyettesitheté hatdéanyagok vagy gydgyszerek, azonos alkalmazasi céli orvostechnikai eszkozok és azonos
felhasznalasi célu fertétlenitészerek kozott a verseny kialakulasat.
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Amennyiben egyidejlleg nagy mennyiség( orvostechnikai eszk6z vagy gyogyszer beszerzését kivanja megvaldsitani
a kozponti beszerzé szervezet, a dokumentdciéban foglalt szerzédéstervezetnek - az adott kodzbeszerzés
sajatossagaihoz igazodva — olyan teljesitési hatarid6t kell meghatéaroznia, amely lehetévé teszi a szerz6dést koté fél
megfeleld teljesitését és nem veszélyezteti az intézmények ellatasat.

8. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatélyba.

E rendelet rendelkezéseit — a (2) bekezdésben foglaltakra is figyelemmel — a hatalybalépését kvetéen megkezdett
kozbeszerzési eljarasokra kell alkalmazni.

E rendeletnek az orvostechnikai eszk6zok beszerzésére vonatkozo rendelkezéseit — az 1. mellékletben meghatarozott
orvostechnikai eszkézok beszerzése kivételével — a 2012. oktéber 15-ét kovetéen megkezdett kdzbeszerzési
eljarasokra kell alkalmazni.

Az e rendelet hatdlybalépését megel6zden indult kozbeszerzési eljardsok eredményeként a kdzpontositottan
beszerezhetd gyogyszerekre, orvostechnikai eszkdzokre vagy fertétlenitészerekre szerzédést, keretmegallapodast
kotott intézmények - a Kbt. és szerzédéseik, keretmegallapodésaik rendelkezéseinek megsértése nélkil -
a kozpontositottan beszerezhet§ gydgyszerekre, orvostechnikai eszkozokre vagy fert6tlenitészerekre
a kozpontositott kozbeszerzés rendszerében megkotott hatalyos keretmegallapodasokhoz 6nként csatlakozhatnak.
Az e rendelet hatalybalépését megel6z6en megkotott keretmegdllapodédsok, valamint az e rendelet
hatdlybalépésekor folyamatban |évé kozpontositott kozbeszerzési eljarasok eredményeként megkotott
keretmegallapodasok vagy keretszerz6dések hatalyat e rendelet nem érinti.

Az e rendelet és a kdzpontositott kozbeszerzési rendszerrél, valamint a kdzponti beszerzé szervezet feladat- és
hataskorérdl szolo 168/2004. (V. 25.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: R.) alapjan kdzponti beszerzé szervezetnek
minésiil6 szervezetek megaéllapodasban rendelkeznek a kdzpontositott kdzbeszerzési feladat atvételének maédjarol
és Uitemezésérdl. Az e rendelet szerinti kzponti beszerzd szervezet a kozbeszerzési feladat atvételének titemezésérdl
és allasardl folyamatosan tajékoztatast ad a honlapjan.

Az erendelet hatdlybalépése el6tt az R. alapjan indult kdzbeszerzési eljarasokbdl eredd, jogszabélyban meghatérozott
feladatokat a Kozponti Ellatasi Féigazgatosag latja el a kdzpontositott kdzbeszerzési feladat e rendelet szerinti
kdzponti beszerzd szervezet részére torténd atadasaig.

Ez a rendelet az épitési beruhazésra, az drubeszerzésre és a szolgéltatasnyujtasra irdnyuld kozbeszerzési szerz6dések
odaitélési eljardsainak Osszehangoldsarol szold 2004. marcius 31-i 2004/18/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelvnek valé megfelelést szolgalja.

A Gyogyszerészeti és Egészséguigyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézetrdl sz616 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet
2. §-a a kovetkezé r) ponttal egészil ki:

(A GYEMSZIfeladatkérében — a miniszter egészségliggyel és egészségbiztositdssal 6sszefliggs dgazati feladatai keretében —
a kiilén jogszabdlyokban meghatdrozottak szerint)

1) a fekvébeteg szakellatast nyujtd intézmények részére torténd gydgyszer-, orvostechnikai eszkoz és fertétlenitészer
beszerzések orszagos kdzpontositott rendszerérdl sz616 46/2012. (I1l. 28.) Korm. rendeletben foglaltak szerint kdzponti

|u

beszerzd szervezetként jar e

Az R. 5. § (3)-(4) bekezdésében, 7. § (1) bekezdésében, 16. § (1) bekezdésében és 17. § (1)-(3) bekezdésében az
,1.8 (1) és (2) bekezdése”, valamint az R. 3. § d) pontjaban az ,1. § (1)-(2) bekezdése” szovegrész helyébe az ,1. §
(1) bekezdése” szbveg, az R. 10. §-dban és 14. §-aban az ,1. § (1)-(2) bekezdésében” szovegrész helyébe az
»1.8 (1) bekezdésében” szbveg lép.

Hatdlyat veszti az R. 1. § (2) bekezdése.

Hatélyat veszti az R. 1. szdmu mellékletében az

,Egészségugyi termékek

— Tisztité hatdsu eszkozfertdtlenitd szerek

- Rontgen-kontrasztanyagok

- Kotésrogzitd kotszerek

- MUtéti kotszerek
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Orvosi kesztylk

Infuzios és transzfuzids szerelékek
Intravénas kanualok
Egyszerhaszndlatos fecskendék
Egyszerhasznalatos injekcids tiik
Zart vérvételi rendszerek”

szOvegrész.

1. melléklet a 46/2012. (lll. 28.) Korm. rendelethez

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

Azon gyogyszerek és orvostechnikai eszkdzok, amelyek beszerzésére az 1. § (1) bekezdésében meghatdrozottakon tul

az 1. § (3) bekezdése szerinti egyéb szervezetek is e rendelet szerint kotelesek eljarni:

1.

—_ .

SO Y XNV A WN

Tisztito hatasu eszkozfertétlenitd szerek
Rontgen-kontrasztanyagok
Kotésrogzitd kotszerek

MUtéti kotszerek

Primer sebfedék

Orvosi kesztyuk

Infuzids és transzfuzios szerelékek
Intravénas kanulok
Egyszerhasznalatos fecskendék
Egyszerhasznalatos injekcids tiik
Zart vérvételi rendszerek

A Kormany 47/2012. (lll. 28.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes

szabalyairol sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasaral

A Kormany a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott

felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616

43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 12/A. §-a helyébe a kévetkez6 rendelkezés 1ép:

,12/A. § (1) A haziorvosi szolgaltatd a haziorvos gydgyité-megel6z6 tevékenységének a 11. § (2) bekezdése szerinti
értékelése alapjan, abban az esetben jogosult teljesitménydijazésra, ha a szamitott indikdtorok legaldbb egyikében
pontot ér el.

(2) Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés alapjaul szolgalé pontszamot a finanszirozé havonta allapitja meg. Az egy pontra
juté dij Osszege a mindsitd teljesitménydijazasra elkilonitett kiadasi elSirdnyzat egy havi 6sszegének és
a targyhonapban dijazasra jogosult hdziorvosi szolgdlatok orszagos szinten dsszesitett pontszdmanak hanyadosa. Az
(1) bekezdés szerinti dijfizetés a 2012. &prilisi id6szak értékelésétdl kezdédéen havi gyakorisdggal térténik — ide nem
értve a (3) bekezdésben foglalt dijfizetést —, amely a tdrgyhdnapot koveté méasodik honapban kerdl utalvanyozasra.



8.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 4441

2.§

3.8

(3) Az orvosok gydgyszerrendelésének értékelésére a teljesitménydijazasra elkiilonitett havi kiadasi elGirdnyzat
legfeljebb 20%-a fordithato, mely dijazasra negyedéves gyakorisaggal kertl sor, amely a negyedév utolsé hénapjat
kovetdé masodik hdnapban kerdil utalvanyozésra.”

A Kr. 56. §-a a kdvetkezd (10) bekezdéssel egésziil ki:

,(10) Az egészségligyi szolgdltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairodl
sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasardl szolé 47/2012. (lll. 28.) Korm. rendelettel megéllapitott 12/A. §
(2) bekezdése szerint elsé izben a 2012. dprilisi teljesitmények kertilnek értékelésre, melyek dijazésara 2012 juliusdban
kerul sor.”

Ez a rendelet 2012. aprilis 1-jén lép hatalyba, és a hatalybalépését kovetd napon hatélyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

A Kormany 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelete
a kabitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Gj pszichoaktiv anyagokkal végezheto
tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérol és jegyzékeinek médositasarol

A Kormény a Rendérségrél szolo 1994. évi XXXIV. térvény 100. § (1) bekezdés d) pontjaban, valamint az emberi alkalmazasra kertilé
gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények modositasarol szolé 2005. évi XCV. torvény 32. § (4) bekezdés
a), b) és e) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan - az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatéarozott feladatkorében
eljarva - a kovetkez6ket rendeli el:

1.8

1. Ertelmezd rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban

1. dllatgydgydszati intézmény: éllatkorhaz, allatklinika, allatorvosi rendeld, allatorvosi szakrendeld (rendelintézet),
allategészségligyi laboratérium;

2. belféldi szdllitds: olyan, kabitdszert, pszichotrop anyagot vagy Uj pszichoaktiv anyagot tartalmazé szdllitas,
amelynek a kiindulépontja és végcélja egyardant Magyarorszagon taldlhato, ide nem értve a telephelyen torténd
mozgatast;

3. diszité mdk: a kdbitoszer elballitasara alkalmas névények termesztésének, forgalmazésanak és felhasznélasanak
rendjérdl sz616 korményrendelet 1. § d) pontja szerinti fogalom;

4. egészségligyi szolgdltato: az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 3. § f) pontjdban meghatdrozott
szolgaltatd;

5. elemzés: kabitoszerek, pszichotrop anyagok és Uj pszichoaktiv anyagok fizikai, kémiai és egyéb jellemz&inek
meghatarozasara, valamint az Uj pszichoaktiv anyagok koéros élvezetre alkalmassdgdnak megallapitdsara irdnyuld
szakértdi tevékenység;

6. eltérités: kabitdszernek vagy pszichotrop anyagnak, valamint Uj pszichoaktiv anyagnak az engedélyezett
forgalombdl az engedély nélkiili forgalomba térténé atirdnyitasa;

7. engedélyes: e rendelet szerinti valamely engedéllyel rendelkezd, a Polgari Térvénykonyvrdl szold 1959. évi
IV. térvény (a tovabbiakban: Ptk.) 685. § c) pontja szerinti gazdalkodé szervezet;

8. export: kabitészereknek és pszichotrép anyagoknak, valamint Uj pszichoaktiv anyagoknak Magyarorszag
terlletérél harmadik orszagba iranyul6 kivitele vagy kiléptetése;

9. étkezési mdk: a kabitoszer elédllitdsara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznéalasanak
rendjérdl sz616 korméanyrendelet 1. § ¢) pontja szerinti fogalom;

10. forgalmazds: a kabitoszerek és pszichotrop anyagok, valamint Uj pszichoaktiv anyagok anyagi ellenszolgaltatasért
vagy anyagi ellenszolgéltatas nélkil torténd tovabbadasa, értékesitése, kereskedelme, elosztdsa, ide nem értve
az anyagok exportjat, importjat, transzferét és tranzitszallitasat;
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11. gydrtds: minden olyan mivelet, amelynek eredményeként kabitdszer, pszichotrép anyag, Uj pszichoaktiv anyag
vagy ezekbdl az anyagokbdl el&allitott készitmény jon létre, beleértve a csomagolast és dtcsomagoldst. Gydrtdsnak
mindsil az opioid alkaloidok elvalasztdsa az azt szolgdltatdé makndvénytdl, valamint a kannabisz, kannabisz gyanta
elvalasztasa az azt szolgdltaté kannabisz névénytdl;

12. gydgydszati célu tevékenység: a kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal végzett, a gydgyszerkutatast,
fejlesztést, a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezési eljarasat, valamint a gydgyszeres kezelés
megvaldsuldsat célzod, az adott tevékenység végzésére engedéllyel rendelkezé altal végzett tevékenység;

13. gydgyszer: az emberi alkalmazasra keriil6 gyégyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé térvények
modositasarol szold 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban: Gytv.) 1. § 1. pontjdban meghatdrozott gydgyszer,
valamint az élelmiszerlancrol és hatosagi feligyeletérdl szold 2008. évi XLVI. torvény Mellékletének 3. pontjaban
meghatarozott allatgydgydszati készitmény;

14. informdcidcsere: a Tanacs 2005/387/IB hatdrozata (2005. majus 10.) 4. cikk (1) bekezdésében meghatdrozott
értesités lehetséges Uj pszichoaktiv anyag megjelenésérdl, illetve az ezt tartalmazd készitmények eldallitasardl,
kereskedelmérél és felhasznalasarol;

15. import: kabitészereknek és pszichotrop anyagoknak, valamint uj pszichoaktiv anyagoknak harmadik orszagbol
Magyarorszéag teriletére irdnyuld behozatala vagy beléptetése;

16. ipari mdk: a kabitdszer eldallitdsara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasénak és felhasznaldsanak
rendjérdl sz616 korményrendelet 1. § b) pontja szerinti fogalom;

17. kdbitészer: az 1. melléklet A) 1. jegyzékén (a tovabbiakban: K1 jegyzék) és A) 2. jegyzékén (a tovabbiakban:
K2 jegyzék) szereplé anyag, tekintet nélkiil természetes vagy szintetikus eredetére;

18. kdbitészertartalmu kivételek: az 1. melléklet A) 3. jegyzékén (a tovdbbiakban: K3 jegyzék) szereplé hatéanyagot
az ott megadott mennyiségben tartalmazé gyogyszerek;

19. kdbitdszerért felel6s személy: a nem gydgyaszati célu tevékenységi engedélyben, az eseti kutatdsi engedélyben,
valamint a nyilvantartasbavétel sordn a hatdsagi bizonyitvanyban megjeldlt személy, aki a kabitoszerekkel,
pszichotrop anyagokkal és Uj pszichoaktiv anyagokkal folytatott tevékenységgel kapcsolatos feladatokat ellatja
és felligyeli, és akire az e rendeletben a kabitoszer-felelGsre el6irt szabalyok vonatkoznak a 6. § (3) bekezdésében el&irt
specidlis végzettség kivételével;

20. kannabisz: a magok kivételével a kannabisz névény barmilyen elnevezéssel jelolt virdagzé vagy termd
agvégzdédései, amelyekbdl a gyantat még nem vontak ki;

21. kannabisz n6vény: minden Cannabis nemzetséghez tartozé névény;

22. kdbitoszer-felelGs és helyettese: a gydgyaszati tevékenységi engedély kiadasat kérelmezd vezetdje éltal javasolt,
az engedélyben kijelolt személyek, akik a kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal folytatott tevékenységgel
kapcsolatos feladatokat ellatjak és feltigyelik az engedélyesnél;

23. klinikaivizsgdlat: a Gytv. 1. § 7. pontjdban meghatérozott vizsgalat;

24. kutatds: kabitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint Gj pszichoaktiv anyagokkal végzett, elemzési,
orvostudomanyi kutatas és tudomanyos kutatasi célu tevékenység, és a klinikai vizsgalat;

25. magdn-dllatorvos: a Magyar Allatorvosi Kamarardl, valamint a magan-allatorvosi tevékenység gyakorlasarél sz616
torvény szerinti magéan-allatorvosi tevékenységet 6nalldéan folytatd, allatgydgyaszati intézményt nem lzemeltetd
allatorvos;

26. mdkndvény: a mak vagy opiummak (Papaver somniferum L.) faj fajtdihoz, valamint a murvasmak (Papaver
bracteatum Lindl.) faj fajtaihoz tartozé novény;

27. mdkszalma: a levagott makndvény minden része, kivéve a makndvény magjat a tokbol valo kifejtés és tisztitas
utan;

28. nem gydgydszati célu tevékenység: a 12. pontban meghatérozottél eltéréd minden, a kdbitdszerekkel és pszichotrop
anyagokkal, valamint Uj pszichoaktiv anyagokkal végzett tevékenység;

29. oktatds: egészségugyi és rendvédelmi szakemberek képzése, tovabbképzése;

30. pszichotrép anyag: az 1. melléklet B) jegyzékeiben (a tovabbiakban: P1, P2, P3, P4 jegyzék) szereplé anyag, tekintet
nélkul természetes vagy szintetikus eredetére;

31. termesztetés: tevékenységi és termesztetési engedély birtokaban folytathato tevékenység, amelynek soran
az engedélyes szerz6déses jogviszony alapjan ipari mak termesztésével biz meg mezégazdasagi termeléket;

32. transzfer: kabitdszereknek és pszichotrop anyagoknak, valamint Uj pszichoaktiv anyagoknak az Eurépai Unié mas
orszagabol Magyarorszag teriiletére beérkezése vagy Magyarorszag teriiletérél az Eurdpai Unié més orszagaba valo
kiszallitasa;
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33. tranzitszdllitds: kabitoszereknek és pszichotrop anyagoknak, valamint Uj pszichoaktiv anyagoknak az orszag
tertletén - a leszallas nélkili Iégi forgalom kivételével - torténd éatszallitdsa, amelynek sordn az aru vamjogi
helyzetében valtozds nem torténik;

34. djpszichoaktiv anyag: az 1. melléklet C) jegyzékén szereplé anyag vagy vegyluletcsoport.

2. Arendelet hatélya

2.8 E rendelet hatdlya kiterjed
a) kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint Uj pszichoaktiv anyagokkal végezheté, a 3. §

(1) bekezdésében meghatdrozott tevékenységekre,

b) kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekhez
kapcsolodé hatosagi eljarasokra,

c) kabitoszerek és pszichotrép anyagok, valamint Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékbe vételi eljarasara, tovabba
e jegyzékek modositasara,

d) kabitészernek és pszichotrép anyagnak az egészségligyi szolgaltatd, valamint az allatgydgyaszati intézmény
és dllatgyogyaszati készitmények kiskereskedelmi forgalmazdja, magan-allatorvos és allatorvost alkalmazo telep,
allatkert, vadaspark altal térténé megrendelésére,

e) azengedélyesnél, anyilvantartasba vett bejelenténél, tovabba az egészségligyi szolgéltatonal végzett rendészeti
ellenérzésre, valamint

f)  kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint Gj pszichoaktiv anyagokkal végzett klinikai vizsgalatok és
orvostudomanyi, valamint tudomanyos célu kutatasok engedélyezésére.

3. Engedélyek, engedélyezési és nyilvantartasba vételi eljaras

3.8 (1) A kabitoszerek és pszichotrép anyagok, valamint Uj pszichoaktiv anyagok gyértdsa, exportja, importja, transzfere,

)

3)

beszerzése, forgalmazasa, raktdrozasa, taroldsa, tartdsa, dtadasa, hasznalata, valamint a velik kapcsolatos oktatas,
kutatds, elemzés, tovabba kabitoszer elballitadsara alkalmas névények termesztetése, valamint a vellik kapcsolatos
oktatds, kutatds, elemzés — a (2) és a (4) bekezdésben foglaltak, valamint az eseti kutatas kivételével - kizardlag
tevékenységi engedély birtokdban folytathato, kivéve a koncessziordl sz616 torvény alapjan 1999. julius 1. el6tt kotott
maganjogi szerzédések 3altal érintett tevékenységeket. Tevékenységi engedélyt a Ptk. 685. § ¢) pontja szerinti
gazdalkodd szervezet kaphat.

Az allatgyogydszati intézmény, az allatgyogyaszati készitmények kiskereskedelmi forgalmazdja, a magan-allatorvos,

valamint allatorvost alkalmazé telep, allatkert, vadaspark koteles a K1, K2 és a P2 jegyzéken szerepld kdbitészernek

vagy pszichotrép anyagnak mindsllé hatdanyagot tartalmazd gyogyszerrel végzett tevékenységét — annak
megkezdése el6tt legalabb harminc nappal — a rendérségnek az alabbi adattartalommal bejelenteni:

a) atevékenység jellegének és helyének pontos megjeldlése;

b) akabitdszerért felel6s személy megnevezése;

c) acégjegyzékszama, és a birésagi nyilvantartasba torténd bejegyzés, az egyéni vallalkozokrdl vezetett hatdsagi
nyilvantartasba vétel vagy a koltségvetési szervek torzskonyvi szama;

d) amukodésre jogositd engedélyek adatai (az engedély szama, a kiadd hatésdg megnevezése, az engedély kelte
és id6beli hatélya);

e) amennyiben emberi felhasznélas céljara eléallitott, a K1, K2 és a P2 jegyzéken szerepld kabitdszernek vagy
pszichotrép anyagnak minésilé hatéanyagot tartalmazé gyogyszert kivén térolni és felhasznalni, a készitmény
hatéanyaganak neve és kiszerelési formaja;

f) ataroldhely és a tarolasi rend leirdsa.

A rendérség a (2) bekezdés szerinti adatokat nyilvantartasba veszi, és a nyilvantartasba vett adatokrdl tizent napon

beliil - visszavonasig hatalyos — hatdsagi bizonyitvanyt ad ki. A nyilvantartasba vételrél a megyei kormanyhivatal

élelmiszerlanc biztonsagi és allategészségligyi igazgatdésagat (a tovabbiakban: élelmiszerlanc-biztonsagi és
allategészségligyi igazgatdsaqg) és az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatési Hivatalt (a tovabbiakban: EEKH)
tajékoztatja. A nyilvantartasban szereplé személy vagy szervezet a (2) bekezdés szerinti bejelentés soran kozolt adatai
megvaltozasardl, vagy a tevékenység megsziintetésérél a nyilvantartast vezetd szervet nyolc napon belil, irdsban
tajékoztatja. A nyilvantartasban szerepl6 személy vagy szervezet az éltala forgalmazott vagy felhasznalt kabitdszerrdl
és pszichotrép anyagrdl a nyilvantartast vezeté szerv honlapjan kozzétett formanyomtatvany szerinti
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)

adattartalommal minden év januar 31-ig tdjékoztatja az élelmiszerlanc-biztonsagi és allategészségligyi igazgatdsagot

és a nyilvantartast vezetd szervet.

Diszit6 mak és kannabisz noévény exportjat, importjat, transzferét végzé, tovabba a tisztitatlan

makszalma-maradvanyokkal szennyezett makmagot felvasarlo, illetve annak tisztitdsat végzé, valamint ipari

makszalmat tarold gazdalkodd szervezet a tevékenység megkezdése elétt harminc nappal koteles a tevékenységet

a tevékenység jellegének és helyének pontos megjeldlésével és a kabitdszerért felelés személy megnevezésével

az EEKH-nak bejelenteni. A bejelentésben meg kell jeloIni a cégjegyzékszamot vagy az egyéni vallalkozokrél vezetett

hatdsagi nyilvantartasba vétel szamat.

Az EEKH a (4) bekezdés szerinti adatokat nyilvantartasba veszi, és a nyilvantartasba vett adatokrdél tizendt napon belil

— visszavonasig hatdlyos — hatésagi bizonyitvdnyt ad ki. A nyilvdntartasba vételrél a rendérséget tajékoztatja.

A nyilvantartasba vett gazdalkodé szervezet a (4) bekezdés szerinti bejelentés soran kozolt adatai megvaltozasardl,

vagy a tevékenység megsziintetésérdl a nyilvédntartast vezeté szervet nyolc napon belil irdsban tajékoztatja.

A nyilvantartasba vett gazdalkodo szervezet az altala végzett tevékenységrdl a nyilvantartast vezetd szerv honlapjan

kozzétett formanyomtatvény szerinti adattartalommal minden év januar 31-ig tajékoztatja a nyilvantartast vezet6

szervet. A tisztitds utani makszalma-maradvéanyok kizérélag opioid alkaloidok elvélasztdséra tevékenységi engedéllyel

rendelkezé engedélyesnek adhatoék at a 6. melléklet szerinti megrendelélap kiséretében, vagy megsemmisitenddk.

Az 1. melléklet szerinti anyagok szallitmanyozasat végzé gazdalkodo szervezet a tevékenység megkezdése esetén

koteles a tevékenységet — annak megkezdése el6tt harminc nappal — a tevékenység jellegének pontos megjeldlésével

és a kabitoszerért felel6s személy megnevezésével az EEKH-nak bejelenteni. A bejelentésben meg kell jeldIni

a cégjegyzékszdmot vagy az egyéni vallalkozokrél vezetett hatdsagi nyilvantartasba vétel szamat.

Az EEKH a (6) bekezdés szerinti adatokat nyilvantartasba veszi, és a nyilvantartasba vett adatokrdl tizenét napon belil

— visszavonasig hatdlyos — hatésagi bizonyitvdnyt ad ki. A nyilvdntartdsba vételrél a renddrséget tajékoztatja.

A nyilvantartasba vett gazdalkodé szervezet a (6) bekezdés szerinti bejelentés soran kozolt adatai megvaltozasardl,

vagy a tevékenység megsziintetésérél a nyilvantartast vezeté szervet nyolc napon beliil irasban tajékoztatja.

A nyilvantartasba vett szervezetet a nyilvantartast vezet6 szerv nyilvantartasabol torli és a hatdsagi bizonyitvany

visszavonasardl intézkedik, amennyiben:

a) ajogosult azt kéri;

b) anyilvantartasba vételhez szlikséges feltételek mar nem allnak fenn;

¢) a jogosult a nyilvantartasba vett tevékenységére vonatkozd kotelezettségeket ismételten vagy sulyosan
megszegi;

d) ajogosult a nyilvantartasba vett tevékenységét bizonyithatéan nem kezdte meg, azt megsziintette, vagy egy
évnél tovabb sziinetelteti;

e) afelfliggesztésre okot adod korllményt a felfliggesztés idétartama alatt nem szlinteti meg.

A nyilvéntartasba vett szervezet tevékenységének folytatdsat a nyilvantartast vezetd szerv dontése alapjan koteles

felfiggeszteni, ha

a) anyilvantartasba vett tevékenységére vonatkozé feltételeket megszegte;

b) azeldirt adatszolgaltatast nem teljesitette.

Afelfliggesztés idétartamat a felfliggesztésre okot adoé magatartas sulyara, a jogsértés idétartamara vagy az eset mas,

a kotelezettségszegés sulyat érint6 Iényeges korilményeire tekintettel kell meghatarozni, azzal, hogy a felfliggesztés

id6tartama legfeljebb egy év lehet.

Amennyiben a jogosult a felfliggesztésre okot adé kortlményt a felfliggesztés id6tartama alatt megsziinteti, és

ezt bejelenti, a nyilvantartast vezeté szerv dont a felfliggesztés megsziintetésérol.

Anyilvantartast vezetd szerv a nyilvantartasba vett szervezet tevékenységének felfliggesztésérdl vagy visszavonasarol

sz6l6 dontését kozli a felfliggesztést vagy visszavonast kezdeményezé hatdsaggal is.

A kabitoszerek és pszichotrop anyagok, valamint Uj pszichoaktiv anyagok, tovabba az ipari és étkezési mak szalmaja,
valamint az ipari mak és - a kdbitészer elSallitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazisanak és
felhaszndlasédnak rendjérél széld korményrendeletben ekként meghatdrozott - magas THC tartalmu kender
vetémagjanak exportja, importja, transzfere esetén eseti exportengedélyt, illetve eseti importengedélyt is be kell
szerezni a tevékenységi engedélyen vagy az eseti kutatasi engedélyen tul.

A diszitd mak és a kannabisz névény vonatkozdsdban eseti exportengedély és eseti importengedély a 3. §
(5) bekezdése szerinti nyilvantartasba vételt kovetéen kérelmezhetd az EEKH-t4l.
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A kébitészerek, pszichotrép anyagok, illetve a makszalma és az ipari mék vetémagja, valamint a kannabisz névény
tranzitszallitdsdhoz az exportalé és az importalé orszag arra hataskorrel és illetékességgel rendelkezé hatésagénak
érvényes engedélye, valamint a széllitmany azonositasdra alkalmas bizonylat sziikséges, amelyet a szallité koteles
arenddrség vagy a Nemzeti Ado- és Vamhivatal (a tovédbbiakban: vamszerv) ellenérzése sordn bemutatni.

A kdbitdszertartalmu kivételek gyartasa, exportja, importja tevékenységi engedélyhez kotott, valamint ezen anyagok
eseti exportjat, importjat és transzferét a negyedévet koveté hénap 10. napjdig be kell jelenteni az EEKH-nak.

Az ipari mak termesztetéje a tevékenységi engedély mellett a kabitoszer eldallitdsara alkalmas névények
termesztésének, belfoldi forgalmazasanak és felhaszndldsdnak rendjérél szolé korményrendelet szerinti eseti
termesztetési engedélyt is koteles beszerezni.

Kabitdszerekkel, pszichotrép anyagokkal és Uj pszichoaktiv anyagokkal kutatast csak e tevékenység folytatdsara
jogosito tevékenységi engedéllyel vagy egy adott vizsgélatra szo6l6 eseti kutatasi engedéllyel rendelkezé gazdalkodd
szervezet folytathat.

A P1 jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok, valamint az Uj pszichoaktiv anyagok felhasznaldsa csak kutatasi vagy ipari
célra engedélyezhetd, ide nem értve a Gytv. 25. § (2) bekezdése szerinti eseteket.

A kannabisz névény magja — a kdbitoszer elGallitdséra alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és
felhaszndlasénak rendjérél szolé kormanyrendeletben ekként meghatarozott magas THC tartalmu kender
vetémagjanak exportja, importja és transzfere kivételével — nem mindsiil az 1. melléklet szerinti anyagnak.

4. A gyogyaszati célu tevékenységi engedély kiadasaval kapcsolatos szabalyok

A tevékenységi engedély iranti kérelemnek tartalmaznia kell:

a) gazddlkodo szervezet esetén cégjegyzékszamat, nem gazdasagi tarsasagként miikodé gazdalkodd szervezet
esetén a birdsagi nyilvantartasba vételi szamat, koltségvetési szerv esetén torzskdnyvi szamat,

b) a folytatni kivant tevékenységgel érintett kdbitdszerek vagy pszichotrép anyagok 1. melléklet szerinti
megnevezését,

c) akérelmezett tevékenység megnevezését, folytatdsanak helyét,

d) feldolgozés esetén a kiindul6 anyag, az elééllitott termék megnevezését és tervezett mennyiségét az ellenérzott
hatéanyagra szamitva,

e) akijelolni kivant kabitdszer-felelés és helyettese nevét.

A tevékenységi engedély irdnti kérelemhez mellékelni kell:

a) a gazdalkodo szervezet képviseletére jogosult személy, és a kabitoszer-felelés, valamint helyettese alairasi
cimpéldanyat,

b) a kijelolni kivant kabitoszer-felelés és helyettese végzettségét igazold oklevél hitelesitett masolatat,

C) agyogyszer gyartasara, kereskedelmére vonatkozd engedély hiteles masolatat, és a tevékenység korébe tartozo,
jogszabalyban meghatérozott mas hatésdgi engedély vagy igazolas hiteles masolatat,

d) a gazdalkodd szervezet lizemének, érintett Uzemrészének és raktaranak, illetve kutatasi tevékenységet végzd
szervezet, intézmény laboratériumdnak, raktarhelyiségének tervrajzat, amelyen fel kell tlintetni az alkalmazott
(telepitett) mechanikai vagy elektronikus, illetve mechanikai és elektronikus biztonsagtechnikai berendezéseket
és eszkozoket, valamint azok helyét, tovabba mellékelni kell az 6rzési, nyilvantartasi és a telephelyen belili
mozgatasi rend leirasat, valamint biztonsagi rendszer esetén a miikodéképességet igazold szakvéleményt,

e) ad) pontban megjeldlt tervrajzokhoz mellékletként annak leirdsat, hogy a tevékenységgel érintett helyiségben
milyen ellenérzott anyaggal milyen jellegu tevékenység folyik, valamint a tevékenység felelGseit,

f) az 1. melléklet szerinti anyag- és a személyforgalom utjanak leirasat az érintett helyiségek, raktarak kozott.

Kabitdszer-felel6snek és helyettesének csak orvosi, allatorvosi, gyégyszerészi, vegyész- vagy bioldgus-mérnoki,

vegyészi, bioldgusi, vagy kémia, bioldgia szakos tandri, valamint a kdbitoszerek és pszichotrép anyagok elééllitasara

alkalmas névények termesztése, és a vellik kapcsolatos kutatasi és oktatasi tevékenység esetén agrarmérnoki vagy
kertészmérnoki szakképzettséggel rendelkezé személy jeldlhetd ki.

Kabitdszer-felel6snek és kabitdszer-felel6s helyettesének gyértéssal foglalkozé gazdalkodd szervezetnél féélldsban

alkalmazott, egyéb esetekben a gazdélkodé szervezetnél féallasban vagy szerzédéssel alkalmazott személyt lehet

kijelolni.

Az engedély megadasara kijelolt kabitoszer-felelés és helyettese felel a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal

folytatott tevékenység e rendeletnek valéo megfeleléséért, az anyagok eltéritésének megakadalyozasa érdekében
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megteendé intézkedésekért, a 18. § (1) bekezdésében meghatarozott nyilvantartasok naprakész és pontos
vezetéséért, valamint az adatszolgaltatasért és a kezelési szabdlyok betartasaért, tovdbba, ha az 1. melléklet szerinti
anyaggal kapcsolatban barmilyen rendellenességet tapasztal, a hataskorrel és illetékességgel rendelkezé hatdsagok
haladéktalan (tavkozlési eszkozon torténd) értesitéséért.

(6) Akabitoszer-felelés és helyettese koteles évente legalabb egy alkalommal az engedélyezé és ellenérzé hatésagok altal
rendezett, a kdbitdszerekre és pszichotrép anyagokra vonatkozé tovabbképzésen részt venni.

7.8 (1) A tevékenységi engedély tartalmazza a 6. § (1) bekezdésében foglalt adatokat, valamint a kijeldlt kabitdszer-felel6s
és helyettese nevét, a végzettségét igazold oklevél szamat és keltét. Az engedéllyel rendelkezék folyamatosan
aktualizalt listajat az EEKH a honlapjén kozzéteszi.

(2) A tevékenységi engedély hdrom évig hatdlyos. Az engedélyes az engedély hatalydnak lejarta el6tt legaldbb két
hénappal az engedély meguijitasat kérelmezi az EEKH-nal az aktualizalt dokumentécié benyujtaséaval.

8.§ (1) Az engedélyesnek
a) azengedélyben foglalt adatokban tervezett véltozas,

b) a gazdélkodd szervezet lizemének, érintett Gzemrészének és raktaranak, illetve kutatasi tevékenységet végzé
szervezet, intézmény laboratériumdanak, raktarhelyiségének tervrajzdban tervezett valtozés,

c) arendészeti szempontbdl eléirt biztonsagi, biztonsagtechnikai berendezések barmelyikének megvaltozasa,

d) Ujtelephely, Uzemrész tevékenységi korbe vondsa, valamint

e) a tevékenységi engedélyben nem szerepld, Gjabb, az 1. melléklet szerinti kdbitészer, pszichotrép anyag, vagy
Uj gyogyszerforma tevékenységi korbe vonasa

elétt az engedély modositasat kell kérnie a tervezett valtozasok indokoldsaval és annak dokumentélasaval, illetve

feldolgozés esetén a kiindulé anyag és az eléallitott terméknek az 1. melléklet szerinti hatdanyagra szamitott tervezett

mennyiségének a megadésaval.

(2) A médositas iranti kérelmet az EEKH honlapjan kozzétett adatlapnak megfelel6en kell benyujtani.

9.§ (1) Atevékenységi engedélyt az EEKH visszavonja amennyiben:

a) azengedélyes azt kéri,

b) azengedély megadasahoz sziikséges feltételek mar nem allnak fenn,

¢) azengedélyesazerendeletben foglalt eléirasokat, vagy az engedélyben eléirt kotelezettségeket ismételten vagy
sulyosan megszegi,

d) az arra hataskorrel és illetékességgel rendelkezé hatésag a gydgyszer gydrtdséra, illetve kereskedelmére
vonatkozd engedélyt visszavonta,

e) azengedélyes az engedélyezett tevékenységet bizonyithatéan nem kezdi meg, azt megsziinteti, vagy egy évnél
tovabb szinetelteti,

f) afelfliggesztésre okot add korilményt a felfliggesztés idétartama alatt nem sziinteti meg.

(2) A tevékenységi engedély alapjan folytatott tevékenység folytatdsat az EEKH felfliggeszti, ha
a) azengedélyes az e rendeletben foglalt eléirasokat, vagy az engedélyben meghatarozott feltételeket megszegi,
b) az arra hataskorrel és illetékességgel rendelkezé hatdsdg a gyodgyszer gyartasara, illetve kereskedelmére

vonatkozo engedélyt felfliggesztette,
¢) azengedélyes a 18. § (2)-(4) bekezdése szerinti adatszolgaltatast nem teljesiti.

(3) Afelfliggesztés idétartamat a felfliggesztésre okot adé magatartds sulyara, a jogsértés idétartamara vagy az eset mas,
a kotelezettségszegés sulyat érint6 lényeges korilményeire tekintettel kell meghatarozni, azzal, hogy a felfliggesztés
id6tartama legfeljebb egy év lehet.

(4) Amennyiben az engedélyes a felfliggesztésre okot add korlilményt a felfliggesztés id6tartama alatt megsziinteti,
és ezt bejelenti, az EEKH dont a felfliggesztés megszlintetésérdl.

(5) Az EEKH a tevékenységi engedély felfliiggesztésérél és visszavonasarol szolé hatarozatat kozli a rendérséggel, és
a felfliggesztést vagy visszavonast kezdeményez6 hatésaggal.

(6) Az engedély felfliggesztésének vagy visszavondsanak tényét az EEKH a honlapjan kozzéteszi.

10.§ Azipari mak termesztetésére iranyulo eseti termesztetési engedély irdnti kérelmet évente az ipari mak feldolgozasaval

foglalkozé, a 3. § (1) bekezdése szerinti hatalyos tevékenységi engedéllyel rendelkezé gazdalkodé szervezet évente
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nyujtja be az EEKH-nak, megjel6lve a kérelem benyujtdsdnak évét kdvetd évre vonatkozodan az ipari mék termesztésre
szant teriilet nagysdgat, a termeszteni kivant makfajtat és a maximalisan kinyerni tervezett alkaloid mennyiséget.

5. A nem gyodgyaszati célu tevékenységi engedélyek kiadasaval kapcsolatos szabalyok

Nem gyodgyaszati céli tevékenységi engedély kabitészer, pszichotrép anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag
gyartasara, beszerzésére, raktdrozasara, tartdsara, atadasara, hasznalatdra és a vellik kapcsolatos oktatasra, kutatasra,
elemzésre bilniild6zd, rendvédelmi szervek, a Magyar Honvédség, valamint a kabitdszer-vizsgéld laboratériumok
részére adhato.

Nem gyégyaszati célu tevékenységi engedély Uj pszichoaktivanyagot ipari célra hasznalo, exportdld, importald, annak
transzferét és forgalmazasat végzé gazdalkodo szervezet szamara adhato.

A tevékenységgel kapcsolatos feladatok elldtasara az EEKH az engedély megadasaval kdbitdszerért felelés személyt
jelol ki.

A nem gydgyaszati célu tevékenységi engedély kiadasara a 6-9. § rendelkezéseit kell alkalmazni.

6. Az eseti kutatasi engedély

Az eseti kutatdsi engedély irdnti kérelmet a kutatdsra tevékenységi engedéllyel nem rendelkezé kérelmezének
vizsgélatonként kell benyujtania az EEKH-hoz. Az eseti kutatdsi engedély a kérelemben megjeldlt idépontig vagy
visszavondsaig hatélyos.
A kérelmezdének klinikai vizsgalat esetén a kérelemhez csatolnia kell a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Minéség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (a tovabbiakban: GYEMSZI) altal kiadott klinikai vizsgalati engedélyt. Az EEKH a kérelem
beérkezését kdvetd tizendt napon belll dont az engedély kiadasarol és hatdrozatat kozli az GYEMSZI-vel, valamint
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatallal.
Az engedély iranti kérelemben meg kell jeldlni:
a) akutatas céljat,
b) a kutatishoz szikséges vagy a kutatds soran elGallitdsra kerllé kébitoszer vagy pszichotrép anyag
hatéanyagéanak, valamint Uj pszichoaktiv anyagnak a megnevezését,
c) a kutatashoz sziikséges vagy a kutatds soran eldallitasra kerllé kabitdszer, pszichotrép anyag, valamint Uj
pszichoaktiv anyag mennyiségét, gydgyszerformajat és kiszerelését,
d) a kutatdshoz sziikséges kabitdszer vagy pszichotrop anyag, illetve készitmény, valamint Uj pszichoaktiv anyag
beszallitéjanak nevét, cimét,
e) akabitoszerért felel6s személy nevét, elérhetéségét,
f) akabitdszer, pszichotrop anyag vagy Uj pszichoaktiv anyag tarolasanak pontos cimét és feltételeit.
Az engedély irdnti kérelemhez mellékelni kell:
a) orvostudomanyi kutatas, klinikai vizsgalat esetén a jévédhagyott kutatési, vizsgalati tervet,
b) joévahagyott kutatési, vizsgalati terv hidnyaban a kisérlet révid leirasat, a kisérlet helyét és tervezett idétartamat,
a (3) bekezdés b) pontja szerinti anyag egyszerre felhasznalni kivant mennyiségét, a kisérletek szamat.
Az engedélyes az engedélyben megnevezett anyaggal az aldbbi tevékenységek koziil az engedélyben meghatérozott
tevékenység folytatasara jogosult:
a) szlkséges mennyiség
aa) beszerzése,
ab) tartasa és felhasznalasa,
b) a kutatdshoz szlikséges mennyiség
ba) eldallitasa,
bb) mas engedélyessel torténd eléallittatasa, valamint
¢) azanyagot tartalmazdé bioldgiai mintak exportja, importja.
Az eseti kutatasi engedély alapjan beszerzett vagy el6allitott anyagokrdl és felhasznalasukrdl az engedélyes tételes
nyilvantartast vezet.
Az eseti kutatasi engedélyt vissza kell vonni, ha
a) aztazengedélyes kéri, vagy
b) az engedélyes az e rendeletben foglalt el6irasokat, vagy az engedélyben meghatarozott kotelezettségeket
ismételten vagy sulyosan megszegi.
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7. Az export-, import- és transzfertevékenység folytatasanak szabalyai

Kébitoszer vagy pszichotrép anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag szallitmanyt, kildeményt az orszag teriletére

behozni, kivinni, beléptetni, kiléptetni, vameljards ald vonni kizarélag hatalyos eseti export, vagy esetiimport engedély

alapjan lehet a 14. §-ban foglaltak kivételével. Transzfer esetén az EEKH kivitelkor eseti export, behozatalkor eseti

import engedélyt ad ki. Az engedély csak egy széllitasra és legfeljebb az abban feltlintetett mennyiségre vonatkozik.

Az eseti export vagy eseti import engedély kizarélag egyféle hatéanyagra vonatkozhat, kivéve az analitikai célu, kis

mennyiségl standardok és mintdk engedélyezését. A standardok és mintdk hatdanyagaira vonatkozé adatokat

a kérelemhez kiilon jegyzéken kell mellékelni. Az allatgydgyaszati készitmények behozatalakor az EEKH engedélye

nem mentesit az allatgydgydszati termékekrdl sz6l6 rendeletben el8irt behozatali engedély megszerzése aldl.

Eseti export vagy import engedély kizadrélag az export vagy import tevékenységre feljogositd tevékenységi

engedéllyel, vagy nem klinikai vizsgélat végzésére jogositd eseti kutatdsi engedéllyel rendelkezé szervezetnek,

valamint a 3. § (4) bekezdése szerinti gazdalkodo szervezetnek adhato ki.

Ha az import tdrgya kébitoszert vagy pszichotrép anyagot tartalmazé olyan gydgyszer, amely nem rendelkezik

Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel, az eseti import engedély kiadasanak feltétele a GYEMSZI altal

kiadott nyilatkozat vagy engedély, illetve allatgyégyaszati készitmények esetén a Mezégazdasagi Szakigazgatasi

Hivatal (a tovabbiakban: MgSzH) éltal kiadott engedély beszerzése.

Az eseti engedély irdnti kérelem tartalmazza a 7. és 8. melléklet szerinti adatokat, valamint a szallité és széllitmanyozo

adatait. Az import kérelemhez mellékelni kell a kilféldi partnertél szarmazo cimigazolast, tovabba export esetén

a kilfoldi hatésag import engedélyének eredeti példanyat.

A kiadott eseti export, importengedélyt a hatdlyvesztést kovetd tizendt napon beliil vissza kell juttatni a kiadd

hatésagnak.

Az eseti export, import engedély — tengerentuli vagy a gyartas litemezésétdl fiiggé szallitas kivételével - legfeljebb

harom hénapig hatalyos.

Tengerentuli vagy a gyartas Utemezésétdl fliggo szallitas esetén az eseti engedély legfeljebb hat hdnapig hatalyos.

Ha az eseti export, import engedély hatalya a szallitds id6tartama alatt jar le, azt az engedélyezé hatdsag a széllitas

befejezéséig meghosszabbitja.

A pszichotrop anyagokrdl szo6lo, Bécsben 1971. februar 21. napjan aldirt egyezmény (a tovébbiakban: Pszichotrép

Egyezmény) 13. cikke értelmében el6zetes hivatalos bejelentést kovetéen barmelyik aldiréd orszag megtilthatja

a Pszichotrop Egyezmény I, Ill. vagy IV. jegyzékében (a P2, P3 és P4 jegyzéken) szereplé egy vagy tobb anyag

behozataldt orszagaba, vagy annak valamely tertiletére. Az EEKH a korlatozé intézkedésekrdl honlapjan nyilvantartast

vezet. A korlatozo intézkedések ellenére a tiltast elrendelé orszag esetenként engedélyezheti rendkiviili engedéllyel

a széban forgd anyagok vagy az azokat tartalmazé készitmények meghatarozott mennyiségének behozatalat.

Az eseti export, import engedély kiadasat meg kell tagadni, ha

a) akérelmezett anyag importjat a rendeltetési orszag hatésdga nem engedélyezte,

b) akérelmezett anyag szallitdsa a kérelemben foglaltaktél eltéréen olyan orszagba irdnyul, ahova az érintett anyag
szallitdsa a (9) bekezdés szerinti nyilvantartas szerint beviteli korlatozés ala esik.

Az eseti export, import engedélyt vissza kell vonni, ha

a) atevékenység folytatasa soran az e rendeletben foglaltakat, vagy a tevékenységi engedélyben meghatarozott
feltételeket megsértik,

b) atevékenységi engedélyt a hatoésag visszavonta vagy felfliggesztette.

Nem mindsul exportnak, importnak, transzfernek, ha a hatar atlépésekor a gyogykezelés alatt allé személy a K1 vagy
K2 jegyzéken, illetve P2 jegyzéken taldlhaté hatéanyagot tartalmazd gyogyszerbdl a hatdr atlépésekor
a gyogykezeléshez sziikséges mennyiséget a fokozottan ellenérzott szernek mindsilé gyogyszerek orvosi
rendelésének, gyogyszertdri forgalmazésdnak, egészségligyi szolgaltatokndl torténé felhasznélasanak,
nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérdl szol6 miniszteri rendelet szerinti hatésagi igazoldssal tart birtokaban.

Nem mindsll engedélykoteles exportnak, ha a tevékenységi engedély jogosultja vagy a katasztréfa-egészségiigyi
elldtadshoz sziikséges gydgyszerek kezel6je az EEKH-t6l beszerzett, 11. melléklet szerinti igazoldssal a hatar atlépésével
katasztrofa, igy kiilondsen természeti csapas, polgarhdboru sujtotta teriletre rendkiviili, gyogydszati célu felhasznalas
céljdbdl a K1 vagy K2 jegyzéken, illetve P2 jegyzéken taldlhatéd hatéanyagot tartalmazé kabitdszernek, vagy
pszichotrép anyagnak mindsiilé gydgyszert szallit. Ebben az esetben — a célorszag importengedélyének hianydban —
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a kikuldott kabitészer vagy pszichotrép anyag 11. melléklet szerinti igazolasba foglalt mennyiségét statisztikai
szempontbdl Magyarorszagon beliil felhasznalt mennyiségnek kell tekinteni.

Nem mindsil engedélykoteles exportnak, importnak vagy transzfernek a K1, K2, illetve a P2, a P3 vagy a P4 jegyzéken
szerepl6 anyag olyan korlatozott mennyiségl — nemzetkozi vonalakon kozlekedé hajén, repiilégépen, vonaton, vagy
nemzetkozi autdbuszjdraton torténd — szdllitdsa, amelyre Utkdzben elsésegélynyujtds miatt vagy egyéb stirgés
esetben szlikség lehet. E kdbitdszer és pszichotrop anyag megrendelése, tarolasanak, felhasznaldsanak ellenérzése
és nyilvantartasa a személyszallitast végzd gazdalkodd szervezet lizemorvosanak, vagy mas, a gazdalkodd szervezettel
szerz6désben allé orvosnak, mint egészségligyi szolgaltatonak a felel6ssége.

Az EEKH a kérelemnek helyt adé hatarozatat eseti export engedély esetén hat példanyban, eseti import engedély

esetén Ot példanyban &llitja ki, amelybdl egy példanyt irattdroz. Az EEKH a mélynyomdsu bélyegzélenyomattal

elldtott, magyar és angol nyelvi engedélyt

a) kabitoszer és pszichotrép anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag eseti exportjdnak engedélyezése esetén zold,

b) kabitdszer és pszichotrép anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag eseti importjanak engedélyezése esetén sarga
szin(

nyomtatvényon éllitja ki.

Az engedély kiadasardl kivitel vagy kiszallitds esetén az EEKH a vdmszerv kiléptet6 vagy engedélyigazoldst végzd

vamszervét értesiti.

A kuldeményt kizérélag az exportengedélyen szereplé szervhez lehet irdnyitani.

Azokat a kabitdszer, pszichotrop anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag kiildeményeket, amelyek behozatali engedély

nélkul [épnek az orszag teriletére, az eljaré hatdsagnak vissza kell tartania.

Az e rendelet alapjan kiadott engedéllyel szallitott anyagok arunyilatkozatain és fuvarokmanyain szembet(iné médon

az EEKH engedélyszamat, vagy kébitdszer esetén K betljelzést, pszichotrép anyag esetén P, Uj pszichoaktiv anyag

esetén UP betdjelzést fel kell tiintetni.

Az eseti exportengedély két példanyat az EEKH az érintett kiilfoldi tarshatésag részére postai Uton megkauldi, a kilfoldi
tarshatdsag altal zaradékolt és visszakiildott példanyt megérzi. Az eseti exportengedély hdrom példanyat az exportér
kapja meg. A példanyokat a szallitmany inditasakor a kiviteli iranyt vameljarast végz6 vamszerv bélyegzéjével latja el,
és feltlinteti rajta az eljaras elvégzésének idépontjat, valamint az eljaras ala vont kabitoszer, pszichotrép anyag vagy
Uj pszichoaktiv anyag mennyiségét, majd azokat a szallitmannyal egyitt tovabbkildi a kilépteté vamszervnek.
A kiléptetd vamszerv a szallitmany orszagbdl valé kiléptetése sordn az engedélyeket lebélyegzi, és feltlinteti rajtuk az
eljaras elvégzésének idépontjat, valamint az eljaras ald vont kabitészer, pszichotrép anyag vagy Uj pszichoaktiv anyag
mennyiségét. Az eljaré vamszerv az engedély egy példanyat visszakildi az EEKH részére, egy példanyét pedig
visszaadja az eljarast kezdeményezé részére. Az eseti exportengedély egy példanya a szallitmanyt az indulastdl
a célallomasig kiséri.

Az Eurdpai Unié valamely tagallaméba irdnyulé kiszallitas esetén a vameljarasra vonatkozé rendelkezéseket nem kell
alkalmazni. Az EEKH az eseti exportengedély hdrom példanyat az exportdr részére megkildi. A kiszallitds sordn az
engedélyen feltlintetett vdmszerv az engedélyeket lebélyegzi és feltlinteti rajtuk az eljaras idépontjat és a szallitott
kabitdszer, pszichotrop anyag vagy Uj pszichoaktiv anyag mennyiségét, majd egy példanyat visszakuldi az EEKH-nak,
egy példanyat pedig visszaadja az eljarast kezdeményezdnek. Az eseti exportengedély egy példanya a szallitmanyt
az induldstdl a célallomasig végigkiséri.

Az eseti importengedély egy példanyat az EEKH az érintett kilfoldi tarshatdsag részére postai uton megkiildi és
a kulfoldi tarshatosag éltal zaradékolt és visszakiildott példanyt meg6rzi. Az esetiimportengedély harom példanyat az
importér kapja meg, amelybél egy példanyt megkiild a kilfoldi félnek, amely ennek alapjan a kulféldi hatoésagtol
beszerzi a Magyarorszagra irdnyuld exportra sz6lé engedélyt. Az importér két példanyt megkiild az engedélyen
feltlintetett vdmszervnek a szallitmany behozatala vagy beérkezése el6tt legaldbb 3 munkanappal.

Az engedélyen feltlintetett vamszerv a kilfoldi exportengedéllyel érkezé szallitmany belépésekor az importdr altal
megkildott két példanyt hitelesiti, feltlinteti a beléptetett kabitdszer, pszichotrop anyag vagy Uj pszichoaktiv anyag
mennyiségét, és amennyiben nem végzi el a vdam- vagy vdmigazgatdsi eljarast, a szallitmannyal tovabbkuldi az eljarast
lefolytatd vamszervnek. Az eljarast lefolytaté vamszerv a példanyokat hitelesiti, feltlinteti rajtuk a kabitdszer,
pszichotrép anyag vagy Uj pszichoaktiv anyag mennyiségét, ezt kovetéen az egyik példanyt az EEKH részére
visszakdldi. A masik példanyt az importér megérzi.
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Az Eurdpai Unié valamely tagéllamabdl Magyarorszagra irdnyuld beszallitds esetén a vameljarasra vonatkozé
rendelkezéseket nem kell alkalmazni. Az eseti importengedély harom példényét azimportér kapja meg, amelybél egy
példanyt megkiild a kulfoldi félnek, amely ennek alapjan a kilfoldi hatdsagtol beszerzi a Magyarorszagra iranyuld
exportra sz616 engedélyt. Azimportdr két példanyt a szallitmany beérkezésekor bemutat az engedélyen feltiintetett
vamszervnek. Az engedélyen feltlintetett vamszerv a kiilféldi exportengedéllyel érkezé széllitmany ellenérzésekor az
importdr altal bemutatott két példanyt hitelesiti, feltlinteti a kabitészer, pszichotrép anyag vagy az Uj pszichoaktiv
anyag mennyiségét, ezt kovetéen az egyik példanyt az EEKH részére visszakildi. A masik példanyt az importér
megdrzi.

Az eseti export és import engedélyen a Nemzeti Adé- és Vamhivatal szervezetérdl és egyes szervek kijelolésérdl szolo
kormdanyrendelet 3. szamu mellékletében megjeldlt, be- és kiléptetést, és engedélyigazolast végzd vamszervét kell
feltlintetni.

A kabitoszer-vizsgald laboratériumok nemzetkdzi korkisérleteihez és analitikai célu tevékenységéhez sziikséges,

az 1. melléklet szerinti anyagot tartalmazé mintak, standardok széllitdsahoz az EEKH &ltal kiadott eseti export vagy

import engedély sziikséges.

Az 1. melléklet szerinti anyagot tartalmazé egyedi mintaknak a (3) bekezdés szerinti személy altal torténé szallitdsa

kémiai profil meghatarozas vagy rendvédelmi szerv feladatvégzése céljabol a rendérség éltal kiadott kiviteli vagy

behozatali, illetve kiszallitasi vagy beérkezési engedély birtokdban torténhet. A rend6rség éltal kiadott engedély

tartalmazza az anyag vagy készitmény hatéanyaganak azonositasra alkalmas nevét, netté és bruttd (lezart,

azonositoval elldtott csomagolds) témegét, az orszaghatar atlépésének idépontjat és a széllitasra felhatalmazott

személy(ek) nevét.

Az (2) bekezdésben meghatdrozott egyedi mintak szallitdsat

a) ablnlldozé szervek nemzetkdzi egylittmikddésérél szol6 torvény szerinti 0sszekotd tisztek végezhetik, vagy

b) a renddrség, illetve a védmszerv olyan hivatasos allomanyu tagjai végezhetik, akiknek az orszdgos
rendérfékapitany, illetve a vamszerv elndke erre engedélyt adott.

8. A kabitoszer, pszichotrép anyag, az Uj pszichoaktiv anyag nyilvantartasaval, tarolasaval,
megrendelésével, dtadasaval, belfoldi szallitasaval, atvételével kapcsolatos szabalyok

Az engedélyes és a nyilvantartasba vett gazdalkodé szervezet a kébitdszerekrdl, a pszichotrép anyagokrél és az Uj

pszichoaktivanyagokrél olyan naprakész nyilvantartast vezet, amelybdl a beszerzés, gyartas, feldolgozas, csomagolas,

forgalmazads, készletezés, veszteségek, selejtezés, megsemmisités teljes anyagmozgdsa pontosan kdvetheté mind

a nyersanyagra, mind a félkész- és késztermékre vonatkozéan. Az engedélyes és a nyilvantartasba vett gazdalkodo

szervezet valamennyi 1. melléklet szerinti anyagrol év végi zarokészletet vesz fel. Az engedélyes a kabitdszerekre

vonatkozd 6sszesitett adatokat a targyévet kbveto év januar 31. napjaig az EEKH-nak megkdldi.

Az engedélyes az EEKH részére

a) a2.és3.melléklet szerinti adatokat a targyévet kdvetd év februar 28. napjaig,

b) a4.és5. melléklet szerinti adatokat az adott negyedévet kdvet6é honap 10. napjaig, illetve a targyévet kdvetd év
februar 28. napjaig,

c) aspecidlis raktarkészletek (katasztrofa-egészségligyi és honvédségi tartalékok) esetén az éves készlet valtozasait
a targyévet kdvetd év februar 28. napjaig

kildi meg.

Az dtadé a 6. melléklet szerinti megrendelélapok 6todik példanyait az adott negyedévet kdveté honap 10. napjaig

a hatdanyag szerinti 0sszesitd kiséretében — elektronikusan is — megkuldi az EEKH-nak, amely 2 évig megérzi azokat.

Az engedélyes a 3. és 9. melléklet szerinti, a kdbitészerek és pszichotrop anyagok gyértasara, forgalmazasara, és

a kabitoszer elééllitasara alkalmas névények termesztetésére vonatkozoé becslési adatokat a targyévet megelézé év

februdr 28. napjaig megkdildi az EEKH részére.

Az EEKH a (2) bekezdés alapjan nyert adatokbol készitett jelentést, valamint a (4) bekezdés alapjan megallapitott

Osszesitett becslést megkiildi a New Yorkban, 1961. marcius 30-dn kelt Egységes Kébitészer Egyezmény

(a tovabbiakban: Kabitészer Egyezmény), és a Pszichotrop Egyezmény alapjan a Nemzetkozi Kébitészer Ellenérzé

Szerv (INCB) részére.
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Az 1. melléklet szerinti kabitoszereket és pszichotrép anyagokat, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokat
- a (2) bekezdésben meghatarozott gydgyszerek kivételével — minden mas anyagtdl térben elkilonitve, minden
oldalrdl er6s fallal korilzart, megfelel6 megvildgitasu, biztonsadgi zarral (vasraccsal) és elektronikus védelmi
berendezéssel elldtott raktarhelyiségben, vagy biztonsagi zarral elldtott, rogzitett lemez- vagy pancélszekrényben
és indokolt esetben elektronikus védelmi berendezéssel ellatott helyiségben kell elhelyezni.

A kabitoszertartalmu kivételek, valamint a P3 és P4 jegyzéken szereplé pszichotrop hatdanyagokat tartalmazé
gyogyszerek megrendelésére, tarolasara, kezelésére, ataddasdra, atvételére és belfoldi szallitdsédra a gyogyszerekre
vonatkozo éltaldnos rendelkezéseket kell alkalmazni.

Az engedélyes kabitdszert, pszichotrop anyagot, valamint Uj pszichoakitv anyagot - a (2) bekezdésben foglaltak és
az egészségligyi szolgaltatoknak torténd értékesités és atadas, tovabba a széllitas céljara torténd atadas kivételével —
kizarélag més engedélyesnek értékesithet vagy adhat at.

Az engedélyes a K1, K2, illetve P2 jegyzéken szereplé hatéanyagot tartalmazo allatgyégyaszati készitményt csak olyan
allatgydgyaszati készitmények kiskereskedelmi forgalmazéjanak értékesithet vagy adhat at, amely szerepel a 3. §
(3) bekezdése szerinti nyilvantartasban.

Az allatgyogyaszati készitmények kiskereskedelmi forgalmazéja a K1, K2, illetve P2 jegyzéken szereplé hatéanyagot
tartalmazé allatgydgydszati készitményt csak olyan allatgydgydszati intézménynek, allatorvost alkalmazé telepnek,
dllatkertnek és vadasparknak, illetve magan-allatorvosnak értékesithet vagy adhat at, amely szerepel a 3. §
(3) bekezdése szerinti nyilvantartasban.

A K1 és K2 jegyzéken szerepld kabitdszerek, valamint a P1 és P2 jegyzéken szereplé pszichotrép anyagok és a P3,
P4 jegyzéken szereplé pszichotrop alapanyagok, valamint az Uj pszichoaktivanyagok megrendelése, dtadasa, atvétele
és belfoldi széllitdsa csak a 6. melléklet szerinti, szigoru elszdmoldsi kotelezettség ald vont nyomtatvény
felhasznélasaval torténhet.

A szdllitas biztonsagossagaért, a megfelel6 technikai feltételek meglétéért belfoldi szallitasnal az dtadd, kulfoldre vagy
kalfoldrél torténé szallitas esetén az eseti engedély jogosultja felel. Az dtadd és az eseti export vagy eseti import
engedély jogosultja koteles gondoskodni arrdl, hogy a széllitmanyozot és a szallitdt részletesen téjékoztassa az
engedélyben rogzitett feltételekrél, az orszagba valé belépéskor vagy az orszagbdl valdé kilépéskor fenndllé
kotelezettségrol, valamint a 15. § (5) bekezdése szerinti megfelelé jel6lés feltlintetésérdl.

A K1 és K2 jegyzéken szerepld kabitdszereket, és a P1 és P2 jegyzéken szerepl6 pszichotrép anyagokat és azok
készitményeit, valamint a P3 és P4 jegyzéken szerepld alapanyagokat gydgyszerekkel egyttt, de azoktdl elkiildnitve
lehet szallitani, és biztositani kell a szallitmany folyamatos nyomonkdvethetdségét.

A K1, K2 és a P2 jegyzéken szereplé kabitdszernek vagy pszichotrép anyagnak mindsiilé hatdanyagot tartalmazé
gyogyszert dllatgydgydszati intézmény, dllatorvost alkalmazd telep, dllatkert és vadaspark, illetve magan-éllatorvos az
allatgyogyaszati termékekrdl sz616 rendeletben meghatdrozott minta szerinti vény felhasznaldsaval rendelhet.

Magan-allatorvos orvosi taskajaban kabitoszernek vagy pszichotrép anyagnak mindsilé hatéanyagot tartalmazé
gyogyszerbél hatéanyagonként maximalisan egy-egy forgalomba hozatalra engedélyezett csomagolasi egységet
kalon feltételek nélkil tarolhat. A mennyiségi korlat a kbitészertartalmu kivételekre nem vonatkozik.

9. Selejtezés és megsemmisités

Az engedélyes, illetve a nyilvantartasba vett allatgydgydszati készitmények kiskereskedelmi forgalmazdja és az
allatgydgyaszati intézmény, allatorvost alkalmazoé telep, éllatkert és vadaspark, valamint a magan-éllatorvos
a tevékenysége soran haszndlt K1, K2, illetve P1, P2 jegyzéken szerepl6 kabitdszerek és pszichotrop anyagok és
készitmények, illetve a P3, P4 jegyzéken szereplé gydgyszeranyagok, valamint az Uj pszichoaktiv anyagok selejtezését
folyamatosan végzi.

A selejtezett anyagokrél az anyag e rendelet mellékletei szerinti megnevezésének, mennyiségének és a selejtté valds
okdnak feltlintetésével tételes jegyzékonyvet kell késziteni. A jegyzékdnyvet az engedélyes képviseletére jogosult
személynek és a kijelolt kabitdszer-felelésnek vagy helyettesének, vagy a kabitdszerért felelés személynek is ala kell
irnia. A selejtezett anyagokat megsemmisitésig elkiilonitetten, a kabitdszerek tarolasara vonatkozé eléirasok szerint
kell tarolni.

Az (1) bekezdés szerinti anyagokat égetéssel kell megsemmisiteni. Az dtadasra fel nem kindlt, és az 4t nem vett
makszalma-maradvanyt égetéssel vagy talajba forgatassal kell megsemmisiteni. A megsemmisitést - a nyomozd



4452

EGESZSEGUGYI KOZLONY 8.szam

23.§

24.§

25.§

26.§

4

(©)

(6)

@)

(M

)

(©)

(1)

)

(M

)

(3)

(M

hatdsag birtokaba keriilt, vagy a targyi eljaras soran lefoglalt, de elkobzasra nem keriilt anyagok kivételével — az EEKH
engedélyezi.

A megsemmisitést veszélyes hulladék égetésére kdrnyezetvédelmi hatésagi engedéllyel rendelkez6 égetémiiben kell
végezni.

A P3 és P4 jegyzéken szereplé pszichotrép hatéanyagokat tartalmazé gydgyszerek, valamint a kdbitészertartalmu
kivételek selejtezése és artalmatlanitasa esetén a gydgyszerekre vonatkozo dltalanos rendelkezéseket kell alkalmazni.
Amennyiben a gyogyaszati célu tevékenységi engedély kabitoészerek vagy pszichotrép anyagok forgalmazasara
jogositja fel az engedélyest, az koteles a megrendel6ktdl éves rendszerességgel atvenni a téle korabban beszerzett
(1) bekezdés szerinti készleteket és gondoskodni azok megsemmisittetésérol.

Az allatgyogydszati termék kiskereskedelmi forgalmazéja koteles dtvenni a megrendeléktél a téle korabban
beszerzett (1) bekezdés szerinti készleteket és gondoskodni azok megsemmisittetésérél.

A 22.5§ (3) bekezdésében meghatarozott engedély iranti kérelemhez a selejtezési jegyzékdnyvek alapjan 6sszeallitott
tételes Osszesité jegyzéket kell csatolni. A kérelemben meg kell jelolni a megsemmisités helyét és idépontjat.
A megsemmisités helyérdl és idépontjarol — azt legalabb tizenot nappal megel6zéen - a rendérséget értesiteni kell.
A selejtezett kabitdszerek és pszichotrép anyagok, valamint Uj pszichoaktivanyag megsemmisitésénél jelen kell lennie
a kabitészer-felel6snek vagy helyettesének, a kabitdszerért felel6s személynek, valamint a rendérség képvisel6jének.
Vam- vagy vamigazgatasi eljaras ald vont anyag megsemmisitése esetén a teriiletileg illetékes vdmszerv képviseldje is
jelen lehet. A megsemmisitésre kertl6é anyagbdl a rendérség mintat vehet.

A kébitészerek és pszichotrép anyagok, valamint az Uj pszichoaktiv anyagok megsemmisitésének tényét tételes
jegyzékodnyvben kell régziteni. A jegyz6konyv egy példanyét a helyszinen a renddérség atveszi, egy példanyat
az EEKH-nak kell megkildeni, egy példényat pedig a selejtezési jegyzékonyvekkel és az Osszesitd jegyzék egy
példanydval egylitt a gazdalkodd szervezet kdteles megdrizni.

A bintet6eljaras soran lefoglalt kabitdszerekrdl, pszichotrép anyagokrol, valamint Gj pszichoaktiv anyagokrol
arenddérség nyilvantartast vezet. A lefoglalt anyagokat a megsemmisitésig a rendérség altal engedélyezett helyen kell
Orizni. A tarolo szerv koteles a tarolasért és nyilvantartasért felelés személyt kijeldini. A lefoglalt anyagok kezelését
arenddrség ellenérzi.

A nyomozd hatdsdg birtokaba keriilt és a targyi eljaras sordn lefoglalt, de elkobzasra nem kerilt anyagok
megsemmisitésérdl a renddrség rendelkezik.

10. A visszairanyitasi eljaras

A rendérség az elkobzott, kabitészernek vagy pszichotrop anyagnak minésilé gydgyszeranyagok és gydgyszerek
belfoldi kereskedelmiforgalomba torténd visszairdnyitdsat az EEKH, a GYEMSZI, valamint dllatgydgyaszati készitmény
esetén az MgSzH véleményének kikérését kovetéen engedélyezheti.

Az elkobzott, 1. melléklet szerinti anyagok buniildozési, képzési, tesztelési, oktatdsi célra, tovabbd nemzetkozi
kotelezettségvallalasbdl fakado feladat teljesitéséhez torténd igénybevételét a renddrség engedélyezi.

A hatérozatban rendelkezni kell a felhasznélas modjardl, és téritésmentes dtadas esetén meg kell jelini a felhasznéalo
intézményt, visszterhes atadas esetén az értékesitésre kijelolt gazdalkodd szervezetet.

11. Ellenérzés és feliigyelet

Az 1. mellékletben szerepl6 anyagokkal végzett tevékenység ellenérzését — a tevékenységre vonatkozo nyilvantartasi

dokumentacié megdrzési idején belil -

a) valamennyiengedélyes, illetve nyilvantartasba vett személy vagy gazdalkodo szervezet vonatkozasaban az EEKH,
valamint a rendérség,

b) azexport, import, transzfer és tranzitszallitasok folyamatos és utélagos ellendrzését a vamszerv,

C) az egészséglgyi szolgaltatokndl a 2. § d) pontja tekintetében a szakmai fellgyelet keretében
a tisztifégydgyszerész, f) pontja tekintetében a févarosi és megyei kormanyhivatal népegészséglgyi
szakigazgatasi szerve (a tovabbiakban: megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv)

végzi.
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Az egészségligyi szolgaltatokndl a K1, K2 és a P2 jegyzéken szerepld gydgyszeranyagok és gyogyszerek, valamint a P3,
P4 jegyzéken szereplé gydgyszeranyagok biztonsagos téroldsat, és a nyilvantartdsokat az egészségiigyi adatok
kivételével rendészeti szempontok alapjan a rendérség ellenérzi.

12. A kabitdszerek, a pszichotrop anyagok és az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékre vételére iranyul6
eljaras, valamint a jegyzékek mdédositasa

Ha az ENSZ Kébitoszer Bizottsdga hatdrozatdval valamely szernek a Kabitészer Egyezmény vagy a Pszichotrép

Egyezmény valamely jegyzékére vételér6l dont, a kabitoszer-megelézésért és kabitodszerligyi koordinacids

feladatokért felel6s miniszter (a tovabbiakban: miniszter) e szernek a Kabitdszer Egyezményt, illetve a Pszichotrop

Egyezményt kihirdetd jogszabaly megfeleld jegyzékére, és egyidejlileg az 1. melléklet megfelel6 jegyzékére torténd

felvétele érdekében megteszi a sziikséges intézkedéseket.

Ha az Eurdpai Unié Tanacsa valamely szer jegyzékre vételét az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban kozzétett

hatdrozatdval elrendeli, a miniszter e szernek az emberi felhasznalasra keriilé gydgyszerekrél széld 1998. évi

XXV. torvény (a tovabbiakban: GyT.) Mellékletére, és egyidejlileg az 1. melléklet megfeleld jegyzékére torténd felvétele

érdekében megteszi a szlikséges intézkedéseket.

Ha ismert gydgyszeranyag vagy gyogyszer jegyzékre vétele vagy Uj besoroldsa valik sziikségessé, a GYEMSZI és az

EEKH 3llasfoglaldsa alapjan a miniszter e szernek a GyT. Mellékletére, és egyidejlileg az 1. melléklet megfeleld

jegyzékére torténé felvétele érdekében megteszi a szlikséges intézkedéseket.

Ha informaciocsere keretében a belféldi vagy kilféldi forgalomban feltételezett Uj pszichoaktiv anyag jelenik meg,

az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Orszagos Addiktoldgiai Centruma (a tovabbiakban: OAC) a szakmai értékelés

érdekében, a rendérség, a GYEMSZI és a Kébitoészerligyi Koordindcids Bizottsag (a tovabbiakban: KKB) el6zetes

megkeresését kovetéen megvizsgalja a Gytv. 15/B. § (3) bekezdésében foglaltakat.

Amennyiben az OAC megallapitja, hogy a Gytv. 15/B. § (3) bekezdésében foglaltak egyiittesen fennallnak,

kezdeményezi a miniszternél a feltételezett Uj pszichoaktiv anyag felvételét az 1. melléklet C) jegyzékére.

Uj pszichoaktiv anyagnak az 1. melléklet C) jegyzékére torténd felvételét kdvetd kockazatértékelését az OAC végzi.

A kockazatértékelés sordn az OAC vizsgalja, hogy

a) akérdéses anyag kivalthat-e fliggéségi dllapotot és a kdzponti idegrendszer izgalmat vagy depresszidjat, melyek
hallucinaciékat vagy motoros vagy itél6képességi vagy magatartasbeli vagy felfogoképességi vagy
kedélyallapoti zavarokat hoznak létre, vagy a P1, P2, P3 vagy P4 jegyzéken szereplé valamely anyaghoz hasonlé
visszaélést és karos hatdst, és

b) okkal feltételezheté-e, hogy az anyag kdzegészségligyi és szocialis problémat jelentd olyan visszaélésre ad vagy
adhat lehetéséget, amely indokolja annak a GyT. Mellékletébe torténé felvételét.

Az OAC a kockazatértékelés eredményére figyelemmel kezdeményezi a miniszternél az anyagnak a GyT. Mellékletébe

torténd felvételét, vagy javasolja az anyagnak az 1. melléklet C) jegyzékérdl torténd torlését.

Amennyiben valamely, az 1. melléklet C) jegyzékén szereplé vegylletcsoporthoz tartozé anyag a GyT. Mellékletébe

vagy az 1. melléklet mas jegyzékére felvételre keril, a C) jegyzéken a vegyiiletcsoport mellett ezen anyag kivételként

keril feltlintetésre.

Az OAC az értékeléshez bekéri a GYEMSZI és az egészségligyi szakmai kollégium véleményét, valamint a Nemzeti

Kabitészer Adatgy(jté és Kapcsolattartdé Kozpont (a tovdbbiakban: Nemzeti Drog Foékuszpont), tovabba

a szakteriletek dgazati kovetelményeiért felels szervek kijelolésérdl, valamint a meghatéarozott szakkérdésekben

kizarélagosan eljaré és egyes szakteriileteken szakvéleményt ado6 szervekrdl szélé kormdnyrendelet szerint

szakvélemény addséra kizarélagosan kijelolt szervek és a renddérség birtokdban 1évé, az adott szer kéros élvezetére

utalé informdcidkat és a KKB éllasfoglaldsat.

Nem alkalmazhaté a Gytv. 15/C. § (2) bekezdése szerinti kockdzatértékelési kotelezettség az 1. melléklet C) jegyzékére

felkertlt vegylletcsoportok vonatkozasaban. A vegytletcsoport mindaddig a C) jegyzéken marad, amig van olyan,

a vegyuletcsoporthoz tartozé anyag, amely esetében fennallnak a (4) bekezdésben foglalt feltételek, vagy nem

szerepel valamennyi anyag valamely mas jegyzéken.

13. Tajékoztatasi és adatszolgaltatasi kotelezettség

Amennyiben hat6sag, hivatalos személy, kabitdszer-vizsgalo laboratérium, toxikoldgiai laboratérium, egészségugyi
szolgaltatd, kutatast végzé intézmény, valamint biintetés-végrehajtasi intézet feltételezett Uj pszichoaktiv anyag,
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29.§

30.§

31.8§

32.§

33.§

34.8§

)

(M

)

)

(1)

)

3)

illetve ismert szer Uj visszaélési modjanak, forméjanak — ideértve azok elallitasat, kereskedelmét, illetve fogyasztasat —
megjelenését észleli, koteles arrél az OAC-ot, a Nemzeti Drog Fékuszpontot és az Europol Nemzeti Irodat
a 10. melléklet szerinti adattartalmu nyilatkozattal haladéktalanul értesiteni. A Nemzeti Drog Fékuszpont a hazai
bejelentést 30 napon beliil tovabbitja a Kabitészer és Kabitészerfliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpont (EMCDDA)
Korai Jelzérendszerének.

Amennyiben az ENSZ kébitdszertigyi szervei kabitészerekre vagy pszichotrép anyagokra vonatkozé adatokat vagy
tajékoztatast kérnek Magyarorszagtol, annak beszerzése érdekében az EEKH a KKB utjan megkeresi az érintett
hatdsagokat és szerveket. E megkeresést azabban feltlintetett idépontig, de legkésébb 30 napon beliil kell teljesiteni.

14. Vegyes rendelkezések

E rendeletben eldirt nyilvantartasnak alkalmasnak kell lennie arra, hogy abbdl a kabitoszerekkel és pszichotrép
anyagokkal kapcsolatos tevékenységek ellenérizhetéek legyenek.

E rendelet hatdlya ala tartozd szerekkel folytatott minden tevékenységre vonatkozé iratokat (iratmasolatokat)
— ideértve a selejtezést is — az irat kidllitasi id6pontjatdl szamitott legalabb 6t évig kell megérizni, kivéve a 6. melléklet
szerinti nyomtatvany o6todik példanyait, amelyek 2 év eltelte utdn megsemmisithetdek.

15. Atmeneti és zar6 rendelkezések
Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon Iép hatélyba.

E rendelet hatdlybalépésekor ipari mékszalma téroldsat végz6 gazdalkodé szervezeteknek és az 1. melléklet szerinti
anyagok széllitméanyozasat végzé gazdalkodd szervezeteknek a 3. § (4) és (6) bekezdésében foglalt bejelentési
kotelezettségnek 2012. majus 1-jéig kell eleget tenniiik.

Az a gazdalkodod szervezet, amely az e rendelet hatalybalépését kdvetd 10. napig a 11. § (2) bekezdése szerinti nem
gyogyaszati célu tevékenységi engedély irdnti kérelmét benyujtja az EEKH-nak, a kérelem jogerés elbiraldsdig
nem gyogyaszati célu tevékenységet folytathat.

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatalrol szol6 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
EEKH Kr.) 2. § (1) bekezdés d) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

(Kiilon jogszabdlyban foglaltak szerint a Hivatal feladatkérébe tartozik kiiléndsen)

,d) a kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységek
engedélyezési eljarasanak lefolytatasa,”

Az EEKH Kr. a kbvetkez6 2/F. §-sal egésziil ki:

42/F. § A Kormany egészségligyi allamigazgatdsi szervként a Hivatalt jeldli ki az emberi alkalmazasra keriilé
gyogyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabdlyozé térvények moédositasardl szolé 2005. évi XCV. térvény
15/D. §-a szerinti feladatok ellataséra.”

Az EEKH Kr. 3/A. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,(2) A Kormany a kébitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6
tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol sz6l6 66/2012. (IV. 2.)
Korm. rendelet szerinti, a vagyonvédelmi feltételek biztositasanak, a gyartas, a raktdrozas, a tarolds, a gyartas,
a haszndlat és a széllitas védelmét, rzését biztositd technikai eszk6z6k megfeleléségének, a személyi feltételek
fenndllasanak, az alkalmazandé nyilvantartasi rendszerek megfeleléségének vizsgalatara iranyuld eljarasokban az
Orszagos Rendor-fékapitanysagot szakhatosagként jeloli ki.”

Hatalyat veszti a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl szold 142/2004. (IV. 29.)
Korm. rendelet.

Ez a rendelet a kdvetkezé unids jogi aktusoknak valé megfelelést szolgalja:

a) a Tandacs 2005. majus 10-i 2005/387/IB hatarozata (2005. majus 10.) az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
informacidcserérdl, kockazatértékelésrol és ellendrzésrél,

b) a Tanacs 2008. mércius 3-i 2008/206/IB hatdrozata (2008. marcius 3.) az 1-benzilpiperazin (BZP) ellendrzési
intézkedéseknek és bintetéjogi rendelkezéseknek aldvetni kivant, Uj pszichoaktiv anyagként valo
meghatarozasarol,
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¢) a Tandacs 2010. december 2-i 2010/759/IB hatdrozata (2010. december 2.) a 4-metilmetkatinon (mefedron)
ellendrzési intézkedések ala vonasardl,
d) azEurodpai Parlament és a Tanacs 2006/123/EK irdnyelve (2006. december 12.) a belsd piaci szolgéltatasokrol.

A rendelet tervezetének a muszaki szabvényok és szabalyok terén torténé informacidszolgaltatasi eljaras
megallapitasardl és az informacids tarsadalom szolgéltatasaira vonatkozé szabdlyok megallapitasarol széld
1998. junius 22-i98/34/EK eurdpai parlamenti és tandcsiirdnyelv 8-10. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Az ellenérzott anyagok aladbbi jegyzékeiben hivatalos elnevezésként a vegyiilet, anyag
nemzetkozi neve (International Non-Proprietary Name, roviden INN) szerepel: az angol
valtozat vastagon szedve, a magyar valtozat zarojelben; ennek hianyaban a K1 és K2, valamint
a K3 jegyzéken a Kabitoszer Egyezménnyel 6sszhangban az un. Sarga listaban (45. kiadas,
2003. dec.) megadott név, illetve a P1, P2, P3, P4 jegyzéken az 1971-es Pszichotrop
Egyezménnyel &sszhangban az tn. Zold listdban (23. kiadas, 2003. aug.) megadott név
szerepel. A K1 és K2 jegyzék, valamint a P jegyzékek mdasodik oszlopaban a kémiai név,
és/vagy dolt betlivel a leiras szerepel. A P jegyzékek elsé oszlopaban délt betiivel van
feltiintetve az esetleges mas név vagy rovidités, illetve a kiilfoldon gyakran hasznalt mas

frasmod.
A) KABITOSZEREK JEGYZEKE
Kabitoszerek 1. jegyzéke (K1)
A B

1 Hivatalos elnevezés Kémiai név vagy leirdas

2 Acetorphine* 3-O-acetyltetrahydro- 7-alpha-(1-hydroxy- 1 -methylbutyl)-6,14-endoetheno-
(acetorfin) oripavine

3 Acetyl-alpha-methylfentanyl* N-[1-(alpha-methylphenethyl)-4-piperidyl]acetanilide
(acetil-alfa-metilfentanil)

4 Acetylmethadol 3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(acetilmetadol)

5 Alfentanil N-[1-[2-(4-ethyl-4,5-dihydro-5-oxo-1 H-tetrazol-1-yl)ethyl]-4-(methoxy-
(alfentanil) methyl)-4-piperidinyl]-N-phenylpropanamide

6 Allylprodine 3-allyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(allilprodin)

7 Alphacetylmethadol alpha-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(alfacetilmetadol)

8 Alphameprodine alpha-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(alfameprodin)

9 Alphamethadol alpha-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(alfametadol)

10 Alpha-methylfentanyl* N-[1(alpha-methylphenethyl)-4-piperidyl]propionanilide
(alfa-metilfentanil)

11 Alpha-methylthiofentanyl* N-[1-[1-methyl-2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl]propionanilide
(alfa-metiltiofentanil)

12 Alphaprodine alpha-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(alfaprodin)

13 Anileridine 1-para-aminophenethyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(anileridin)

14 Benzethidine 1-(2-benzyloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(benzetidin)

15 Benzylmorphine 3-benzylmorphine
(benzilmorfin)

16 Betacetylmethadol beta-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(betacetilmetadol)

17 Beta-hydroxyfentanyl* N-[1-(beta-hydroxyphenethyl)-4-piperidyl]propionanilide
(béta-hidroxifentanil)

18 Beta-hydroxy-3-methylfentanyl* N-[1-(beta-hydroxyphenethyl)-3-methyl-4-piperidyl]propionanilide
(béta-hidroxi-3-metilfentanil)

19 Betameprodine beta-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(betameprodin)

20 Betamethadol beta-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(betametadol)
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21 Betaprodine beta-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(betaprodin)

22 Bezitramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(2-oxo0-3-propionyl-1-benz-imidazolinyl)-
(bezitramid) piperidine

23 Cannabis*, cannabis resin* and
extracts and tinctures of cannabis
(Kannabisz*, kannabisz-gyanta*,
-extraktum és -tinktira)

24 Clonitazene 2-para-chlorbenzyl-1-diethylaminoethyl-5-nitrobenzimidazole
(klonitazén)

25 Coca leaf
(Koka levél)

26 Cocaine methyl ester of benzoylecgonine
(kokain)

27 Codoxime dihydrocodeinone-6-carboxymethyloxime
(kodoxim)

28 Concentrate of poppy straw (CPS) A makszalma alkaloid tartalmanak dusitasara iranyulo feldolgozas sordan
(méakszalma koncentratum) nyert, kereskedelmi forgalmazasra szant anyag.

29 Desomorphine* Dihydrodeoxymorphine
(dezomorfin)

30 Dextromoramide (+)-4-[2-methyl-4-ox0-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl) butyl]-morpholine
(dextromoramid)

31 Diampromide N-[2-(methylphenethylamino)-propyl]propionanilide
(diampromid)

32 Diethylthiambutene 3-diethylamino-1,1-di-(2’-thienyl)-1-butene
(dietiltiambutén)

33 Difenoxin 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylisonipecotic acid
(difenoxin)

34 Dihydroetorphine 7,8-dihydro-7-alpha-[1-(R)-hydroxy-1-methylbutyl]-6,14-endo-
(dihidroetorfin) cthanotetrahydro-oripavine

35 Dihydromorphine
(dihidromorfin)

36 Dimenoxadol 2-dimethylaminoethyl-1-ethoxy-1,1-diphenylacetate
(dimenoxadol)

37 Dimepheptanol 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(dimepheptanol)

38 Dimethylthiambutene 3-dimethylamino-1,1-di-(2’-thienyl)-1-butene
(dimetiltiambutén)

39 Dioxaphetyl butyrate ethyl-4-morpholino-2,2-diphenylbutyrate
(dioxafetil-butirat)

40 Diphenoxylate 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl
(difenoxilat) ester

41 Dipipanone 4,4-diphenyl-6-piperidine-3-heptanone
(dipipanon)

42 Drotebanol 3.,4-dimethoxy-17-methylmorphinan-6-beta, 14-diol
(drotebanol)

43 Ecgonine észterei és derivatumai, amelyek ekgoninna és kokainna alakithatoak
(ekgonin)

44 Ethylmethylthiambutene 3-ethylmethylamino-1,1-di-(2’-thienyl)-1-butene
(etilmetiltiambutén)

45 Etonitazene 1-diethylaminoethyl-2-para-ethoxybenzyl-5-nitrobenzimidazole
(etonitazén)

46 Etorphine* tetrahydro-7-alpha-(1-hydroxy-1-methylbutyl)-6,14-endoetheno-oripavine
(etorfin)

47 Etoxeridine 1-[2-(2-hydroxyethoxy)-ethyl]-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl
(etoxeridin) ester

48 Fentanyl 1-phenethyl-4-N-propionylanilinopiperidine
(fentanil)

49 Furethidine 1-(2-tetrahydrofurfuryloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl
(furetidin) ester
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50 Heroin* Diacetylmorphine
(heroin)

51 Hydrocodone Dihydrocodeinone
(hidrokodon)

52 Hydromorphinol 14-hydroxydihydromorphine
(hidromorfinol)

53 Hydromorphone Dihydromorphinone
(hidromorfon)

54 Hydroxypethidine 4-meta-hydroxyphenyl-1-methylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(hidroxipetidin)

55 Isomethadone 6-dimethylamino-5-methyl-4,4-diphenyl-3-hexanone
(izometadon)

56 Ketobemidone* 4-meta-hydroxyphenyl-1-methyl-4-propionylpiperidine
(ketobemidon)

57 Levomethorphan’ (-)-3-methoxy-N-methylmorphinan
(levometorfan)

58 Levomoramide (-)-4-[2-methyl-4-0x0-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)-butylJmorpholine
(levomoramid)

59 Levophenacylmorphan (1)-3-hydroxy-N-phenacylmorphinan
(levofenacilmorfan)

60 Levorphanol' (-)-3-hydroxy-N-methylmorphinan
(levorfanol)

61 Metazocine 2’-hydroxy-2,5,9-trimethyl-6,7-benzomorphan
(metazocin)

62 Methadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanone
(metadon)

63 Methadone intermediate 4-cyano-2-dimethylamino-4,4-diphenylbutane
(metadon intermedier)

64 Methyldesorphine 6-methyl-delta-6-deoxymorphine
(metildezorfin)

65 Methyldihydromorphine 6-methyldihydromorphine
(metildihidromorfin)

66 3-methylfentanyl* N-(3-methyl-1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide
(3-metilfentanil)

67 3-methylthiofentanyl* N-[3-methyl-1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl]propionanilide
(3-metiltiofentanil)

68 Metopon 5-methyldihydromorphinone
(metopon)

69 Moramide intermediate 2-methyl-3-morpholino-1,1-diphenylpropane carboxylic acid
(moramid intermedier)

70 Morpheridine 1-(2-morpholinoethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(morferidin)

71 Morphine
(morfin)

72 Morphine methobromide and other (morfin-metilbromid és egyéb 6t vegyértékil nitrogént tartalmazo
pentavalent nitrogen morphine morfinszarmazékok, beleértve a morfin-N-oxid szarmazékokat, amelyek kozé
derivatives including in particular the | tartozik a kodein-N-oxid is)
morphine-N-oxide derivatives, one of
which is codeine-N-oxide Morphine-

N-oxide

73 Morphine-N-oxide
(morfin-N-oxid)

74 MPPP* 1-methyl-4-phenyl-4-piperidinol propionate (ester)

75 Myrophine Myristylbenzylmorphine
(mirofin)

76 Nicomorphine 3,6-dinicotinylmorphine
(nikomorfin)

71 Noracymethadol (+)-alpha-3-acetoxy-6-methylamino-4,4-diphenylheptane
(noracimetadol)
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78 Norlevorphanol (-)-3-hydroxymorphinan
(norlevorfanol)
79 Normethadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-hexanone
(normetadon)
80 Normorphine demethylmorphine or N-demethylated morphine
(normorfin)
81 Norpipanone 4,4-diphenyl-6-piperidino-3-hexanone
(norpipanon)
82 Opium
(6pium)
83 Oripavine
(oripavin)
84 Oxycodone 14-hydroxydihydrocodeinone
(oxikodon)
85 Oxymorphone 14-hydroxydihydromorphinone
(oximorfon)
86 Para-fluorofentanyl* 4’-fluoro-N-(1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide
(para-fluorofentanil)
87 PEPAP* 1-phenethyl-4-phenyl-4-piperidinol acetate (ester)
88 Pethidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(petidin)
89 Pethidine intermediate A 4-cyano-1-methyl-4-phenylpiperidine
(petidin A intermedier)
90 Pethidine intermediate B 4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(petidin B intermedier)
91 Pethidine intermediate C 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid
(petidin C intermedier)
92 Phenadoxone 6-morpholino-4,4-diphenyl-3-heptanone
(fenadoxon)
93 Phenampromide N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)-propionanilide
(fenampromid)
94 Phenazocine 2’-hydroxy-5,9-dimethyl-2-phenethyl-6,7-benzomorphan
(fenazocin)
95 Phenomorphan 3-hydroxy-N-phenethylmorphinan
(fenomorfan)
96 Phenoperidine 1-(3-hydroxy-3-phenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl
(fenoperidin) ester
97 Piminodine 4-phenyl-1-(3-phenylaminopropyl)-piperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(piminodin)
98 Piritramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(1-piperidino)-piperidine-4-carboxylic acid
(piritramid) amide
99 Proheptazine 1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxyazacycloheptane
(proheptazin)
100 | Properidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid isopropyl ester
(properidin)
101 | Racemethorphan (£)-3-methoxy-N-methylmorphinan
(racemetorfan)
102 | Racemoramide (+)-4-[2-methyl-4-ox0-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)-butyl]-morpholine
(racemoramid)
103 | Racemorphan (+)-3-hydroxy-N-methylmorphinan
(racemorfan)
104 | Remifentanil 1-(2-methoxy carbonyl-ethyl)-4-(phenylpropionylamino)-piperidine-4-
(remifentanil) carboxylic acid methyl ester
105 | Sufentanil N-[4-(methoxymethyl)-1-[2-(2-thienyl)-ethyl]-4-piperidyl]propionanilide
(szufentanil)
106 | Thebacon Acetyldihydrocodeinone
(tebakon)
107 | Thebaine
(tebain)
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108 | Thiofentanyl* N-[1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl]propionanilide
(tiofentanil)
109 | Tilidine (#)-ethyl-trans-2-(dimethylamino)-1-phenyl-3-cyclohexene-1-carboxylate
(tilidin)
110 | Trimeperidine 1,2,5-trimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(trimeperidin)
— ¢és az ebben a jegyzékben felsorolt kabitészerek izomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok
léteznek, és nem esnek kifejezetten kivételes rendelkezés ald;
— valamint az ebben a jegyzékben felsorolt kabitészerek észterei és éterei, amennyiben ilyen észterek €s éterek
eléfordulnak, kivéve, ha azok egy masik jegyzékben szerepelnek;
— és az ebben a jegyzékben felsorolt kabitoszerek soi, beleértve a fent emlitett észterek, éterek és izomerek soit,
amennyiben ilyen sok léteznek.
Megjegyzés:
A K1 jegyzék tartalmilag azonos a Kabitoszer Egyezmény szerinti aktualizalt I. listaval.
Az '-gyel jeldlt anyagok esetében a dextromethorphan (dextrometorfan) [(+)-3-methoxy-N-methylmorphinan] és a
dextrorphan (dextrorfan) [(+)-3-hydroxy-N-methylmorphinan] izomerek nem tartoznak nemzetkozi ellendrzés ala.
A *-gal jelzett anyagok fokozott nemzetkozi ellenérzés ala esnek, és a Kabitészer Egyezmény IV. listajan is
szerepelnek.
Kabitoszerek 2. jegyzéke (K2)
A B
1 Hivatalos elnevezés Kémiai név vagy leirds
2 Acetyldihydrocodeine
(acetildihidrokodein)
3 Codeine 3-methylmorphine
(kodein)
4 Dextropropoxyphene alpha-(+)-4-dimethylamino-1,2-diphenyl-3-methyl-2-butanol propionate
(dextropropoxifén)
5 Dihydrocodeine
(dihidrokodein)
6 Ethylmorphine 3-ethylmorphine
(etilmorfin)
7 Nicocodine 6-nicotinylcodeine
(nikokodin)
8 Nicodicodine 6-nicotinyldihydrocodeine
(nikodikodin)
9 Norcodeine N-demethylcodeine
(norkodein)
10 Pholcodine Morpholinylethylmorphine
(folkodin)
11 Propiram N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)-N-2-pyridylpropionamide
(propiram)

— ¢és az cbben a jegyzékben felsorolt kabitoszerek izomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok
léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ald;

— az ebben a jegyzékben felsorolt kabitoszerek soi, beleértve a fent emlitett izomerek soit, amennyiben ilyen sok
létezhetnek.

Megjegyzés:
A K2 jegyzék tartalmilag azonos a Kabitoszer Egyezmény aktualizalt I1. listajaval. Az itt felsorolt hatdanyagok
készitményei szerepelhetnek a K3 jegyzéken.
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Kabitoszertartalmu kivételek 3. jegyzéke (K3)

1. Az alabbi hatéanyagokat tartalmazo egy vagy tobb komponensii gyogyszerek:

— acetyldihydrocodeine (acetildihidrokodein)

— codeine (kodein)

— dihydrocodeine (dihidrokodein)

— ethylmorphine (etilmorfin)

— nicocodine (nikokodin)

— nicodicodine (nikodikodin)

— norcodeine (norkodein)

— pholcodine (folkodin),

amennyiben ezen készitmények egy vagy tobb komponenst tartalmaznak és a kabitoszer mennyisége
adagegységenként nem haladja meg a 100 mg-ot, és az osztatlan készitményekben (pl. oldat) a kabitoszer
koncentracidja nem magasabb 2,5 szazaléknal, kivéve az injekciods készitményeket.

2. Az adagolasi egységként legfeljebb 100 mg propiram (propiram)-ot tartalmazo és legalabb a propirammal azonos
mennyiségli metilcelluldzt tartalmazo osszetett gyogyszerkészitmények.

3. Azok az orélisan alkalmazott dextropropoxyphene (dextropropoxifén) tartalmi gyogyszerkészitmények, amelyek
dextropropoxifén bazisra szamitva adagolasi egységenként nem tartalmaznak tobbet 135 mg-nal, illetve azok az
osztatlan gyogyszerkészitmények (pl. oldat), amelyekben a dextropropoxifén béazisra szamitott koncentracidja nem
haladja meg a 2,5%-ot, amennyiben ezen készitmények nem tartalmaznak a Pszichotrop Egyezmény hatalya ala
tartozo egyéb hatéanyagot.

4. Azok az Gsszetett cocaine (kokain) gyogyszerkészitmények, amelyek legfeljebb 0,1% kokaint tartalmaznak kokain
bazisra szamitva és azok az Osszetett opium (Opium) vagy morphine (morfin) készitmények, amelyek legfeljebb
0,2% morfint tartalmaznak vizmentes morfin bazisra szdmitva, és amelyek egy vagy tobb mas komponenst oly
moddon tartalmaznak, hogy a kabitoszert ne lehessen konnyen kivitelezheté modszerekkel, vagy olyan mennyiségben
visszanyerni, ami kdzegészségligyi szempontbol veszelyt jelentene.

5. Azok a difenoxin (difenoxin) tartalmu készitmények, amelyek adagolasi egységében a difenoxin mennyisége nem
haladja meg a 0,5 mg-ot és legalabb a difenoxin 5%-4val egyenlé mennyiségii atropin-szulfatot tartalmaznak.

6. Azok a diphenoxylate (difenoxilat) tartalmi gyogyszerkészitmények, amelyek adagolasi egységében a bazisra
szamitott difenoxilat mennyisége nem haladja meg a 2,5 mg-ot, és legalabb a difenoxilat 1%-aval egyenld
mennyiségl atropin-szulfatot tartalmaznak.

7. Az alabbiakkal megegyezd osszetételli gyogyszerek:

10 g Pulvis opii

10 g Ipecacuanhae radix et rhizoma

80 g Saccharosum (illetve egyéb hatéanyagmentes por vivéanyag).

8. A jelen jegyzékben szerepld barmelyik eldirattal megegyezé gyogyszerek és ezek keverékei barmely olyan
anyaggal, amely nem tartalmaz kébitoszert.
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B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE
Pszichotrop anyagok 1. jegyzéke (P1)
A B
1 Hivatalos elnevezés Kémiai név
illetve mas név vagy rovidités, illetve
kiilfoldon gyakran hasznalt mas
(rasmod/

2 AL ok 4-allil-oxi-3, 5-dimetoxi-fenetil-amin °

3 BDB*** 1-(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butdn-amin®
1-(1,3-benzodioxol-5-yl)butan-2-ylazan®®

4 Brolamfetamine (+)-4-bromo-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine

(brolamfetamin) / DOB /

5 BZP"Y? 1-benzilpiperazin®”
1-benzil-1,4-diaza-ciklohexan
N-benzilpiperazin

6 Cathinone (-)-(S)-2-amino-propiophenone

(katinon)

7 2C-1 "2 2,5-dimethoxy-4-iodophenethylamine *“*
4-lod-2,5-dimethoxyphenethylazan®®

8 2C-T-2 % 2,5-dimethoxy-4-ethylthiophenethylamine 7>
4-Ethylsulfanyl-2,5-dimethoxy-phenethylazan®®

9 2C-T-75% 2,5-dimetoxi-4(n)-propil-tio-fenetil-amin *
2,5-Dimethoxy-4-(propylsulfanyl)-phenethylazan®®

10 |DET 3-[2-(diethyl-amino)ethyl]indole

11 |[DMA (#)-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine

12 |DMHP 3-(1,2-dimethylhepthyl)-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6H-
dibenzo[b,d]pyran-1-ol

13 |DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyl]indole

14  |DOC*** 2, 5-dimetoxi-4-klor-amfetamin®
1-(4-Chlor-2,5-dimethoxyphenyl)propan-2-ylazan©®

15 |[DOET (£)-4-cthyl-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine

16  |Eticyclidine N-ethyl-1-phenylcyclohexylamine

(eticiklidin) / PCE /
17  |[Etryptamine 3-(2-aminobutyl)indole
(etriptamin)
18  [FLEA*** N-hidroxi-N-metil-3,4 metilén-dioxi-amfetamin vagy
N-hidroxi-3,4-metilén-dioxi-metamfetamin®
N-[1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-yl]-N-methylhydroxylamin°®°
19  |4-fluoroamphetamine** 1-(4-fluorophenyl)propan-2-amine
(4-fluoramfetamin)
/ 4-FA, 4-FMP

20 |N-hydroxy MDA ()-N[a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethyl] hydroxylamine
(N-hidroxi-MDA)

21 |JWH-018** naphthalen-1-yl(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone

22 |JWH-081** (4-methoxynaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone
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23 [JWH-073** (1-butyl-1H-indol-3-yl)(naphthalen-1-yl)methanone
24 |JWH-122%* (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone
25  [JWH-210%** (4-ethylnaphthalen-1-y1)(1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone
26 |(+)-Lysergide 9,10-didehydro-N, N-diethyl-6-methylergoline-8 £ -carboxamide
(+)-lizergid / LSD, LSD-25 /
27  |MAL*** 3,5-dimetoxi-4-metallil-oxi-fenetil-amin®
3,5-dimethoxy-4-(2-methylallyloxy)-phenethylazan®°
28  |MBDB*** 2-(metil-amino)-1-(3,4-metilén-dioxi-fenil)-butin vagy
N-metil-1-(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butan-amin®
[1-(1,3-Benzodioxol-5-yl)butan-2-yl](methyl)azan°°
29  |mCPP*** meta-chlorophenylpiperazine® vagy
(meta-klorofenilpiperazin) [1-(3-chlorophenyl)piperazine]°®
30  |MDE, N-ethyl MDA (+)N-ethyl-o-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine
(N-etil-MDA)
31  |MDMA (+)N,a-dimethyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine
32 [3,4-methylendioxypirovalerone (3,4- | 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
metiléndioxipirovaleron)
/ MDPV **
33 |4-methylethcathinone** 2-(ethylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one
(4-metiletkatinon)
/4-MEC
34 |Methylone** 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(methylamino)propan-1-one
(Metilon)
35  [Mephedrone *"* (RS)-1-(4-methylphenyl)-2-methylaminopropan- 1-one,
(mefedron) 4-methylmethcathinone, 4-methylephedrone, 4-MMC
36  |Mescaline 3,4,5-trimethoxyphenethylamine
(meszkalin)
37  |Methcathinone 2-(methylamino)-1-phenylpropan-1-one
(metkatinon)
38  |4-methylaminorex (£)-cis-2-amino-4-methyl-5-phenyl-2-oxazoline
(4-metilaminorex)
39 [MMDA 5-methoxy-o-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine
40 [4-MTA o -methyl-4-methylthiophenethylamine
41  [N-Me-1-PEA*** 1-(N-metil-amino)- 1 -fenil-etin vagy N-metil-1-fenetil-amin
42 |Parahexyl 3-hexyl-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6 H-dibenzo[b,d |pyran-1-ol
(parahexil)
43 |1-PEA*** 1-amino-1-fenil-etan vagy I-fenetil-amin®
44  |PMA p-methoxy-o-methylphenethylamine
45  [PMMA®Y! paramethoxymethylamphetamine®”'  vagy
N-methyl- 1-(4-methoxyphenyl)-2-aminopropane vagy
p-methoxy-N,a-dimethylphenethylamine
46  |Psilocine 3-[2-(dimethylamino)ethyl]indol-4-ol
(pszilocin) /Psilotsin/
47  |Psilocybine 3-[2-(dimethylamino)ethyl]indol-4-yl dihydrogen phosphate
(pszilocibin)
48  [Rolicyclidine 1-(1-phenylcyclohexyl)pyrrolidine
(roliciklidin) / PHP, PCPY/
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49 [STP/DOM/ 2,5-dimethoxy- a,4-dimethylphenethylamine

50  |Tenamfetamine a-methyl-3,4 -(methylenedioxy)phenethylamine
(tenamfetamin) / MDA /

51 |Tenocyclidine 1-[1-(2-thienyl)cyclohexyl]piperidine
(tenociklidin) / TCP /

52  |Tetrahydrocannabinol, the following | 7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- dibenzo[b,d] pyran-1-ol
isomers and their stereochemical (9R, 10aR)-8,9,10, 10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3- pentyl-6H-dibenzo-
variants [b,d]pyran-1-ol
(a kbvetkezt tetrahidro-kannabinol — Fg.p oR §0aR)-62,9,10, 10a-tetrahydro-6,6,9- trimethyl-3-pentyl-6H-
izomerek és szterokémiai variansaik) dibenzo[b,d]pyran-1-ol

THE/ 6aR, 10aR)-6a,7,10, 10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-dibenzo-
[b,d]pyran-1-ol
6a,7,8,9-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H- dibenzo[b,d]pyran-1-ol
(6aR, 10aR)-6a,7,8,9,10, 10a-hexahydro-6,6- dimethyl-9-methylene-3-pentyl-
6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol

53  |[TMA (#)-3.,4,5-trimethoxy- o-methylphenethylamine
(trimetoxiamfetamin)

54  |TMA-2 F%2 2,4,5-trimethoxyamphetamine *V>
(2,4,5- trimetoxiamfetamin) 1-(2,4,5-Trimethoxyphenyl)propan-2-ylazan®®

— ¢és az cbben a jegyzékben felsorolt anyagok sztereoizomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok
léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala;

— és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok soi, beleértve a fent emlitett sztereoizomerek so6it, amennyiben ilyen
sok léteznek.

Megjegyzés:

A P1 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény szerinti aktualizalt I. lista alapjan késziilt, kiegészitve az

FU.val jelolt, az EU altal a tagallamok szaméra eldirt ellenérzott hatoanyagokkal (*U' — Council Decision
2002/188/JHA of 28 February 2002; "> — Council Decision 2003/847/JHA of 27 November 2003; “** — Council
Decision 2008/206/JHA of 3 March 2008; EU4_ Council Decision 2010/759/JHA of 2 December 2010), valamint a
**.gal jelzett anyagokkal, amelyek nemzeti ellendrzése szigorubb (hazai és nemzetkdzi rendészeti hatosagi
tapasztalatok alapjan), mint az Egyezmény eldirasa,

A *F*.ga] jelzett anyagokkal, amelyek nemzeti ellendrzése szigorubb (hazai és nemzetkodzi rendészeti hatosagi
tapasztalatok alapjan): nem szerepelnek az Egyezmények jegyzékeiben.

A °-gal jeldlt, dolt betiivel szedett kémiai név vagy nevek a korabbi magyar hivatalos név vagy nevek, alatta, (ha
van), a °°-gal jelolt kémiai név a német BtMG (Betdubungsmittelgesetz 22. Dezember 2003) altal alkalmazott
IUPAC megnevezés.
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Pszichotrop anyagok 2. jegyzéke (P2)

A B

1 Hivatalos elnevezés
/illetve mas név vagy révidités, vagy Kémiai név
kiilfoldon gyakran hasznalt mas
irasmod/

2 Amfetamine ()-a-methylphenethylamine
(amfetamin) /amphetamine/

3 Amineptine 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo/a,d]cyclohepten-5-yl)amino]heptanoic acid
(amineptin)

4 Buprenorphine** 21-cyclopropyl-7-a-[(S)-1-hydroxy-1,2,2-trimethylpropyl]-6,14-endo-
(buprenorfin) ethano-6,7,8,14-tetrahydrooripavine

5 2C-B 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine

6 Dexamfetamine (+)-a-methylphenetylamine
(dexamfetamin) /dexamphetamine/

7 Dronabin012 (§aR, 10aR)-6a,7,8, 10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6 H-
(dronabinol) dibenzo[b,d]pyran-1-ol
/delta-9-tetrahydrocannabinol and its
stereochemical variants
/delta-9-tetrahidrokannabinol (delta-
9-THC) és sztereokémiai varansai/

8 Fenetylline 7-[2-[(o-methylphenethyl)amino]ethyl]theophylline
(fenetillin)

9 GHB** v-hydroxybutyric acid
(gamma-hidroxi-vajsav)

10 Ketamine*** 2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone
(ketamin)

11 Levamfetamine (-)-(R)-a-methylphenethylamine
(levamfetamin) /Levamphetamine/

12 Levomethamphetamine (-)-N,a-dimethylphenethylamine
(levometamfetamin)

13 Mecloqualone 3-(o-chlorophenyl)-2-methyl-4(3H)-quinazolinone
(meklokvalon)

14 Metamfetamine (+)-(S)-N,a-dimethylphenethylamine
(metamfetamin) /Metamphetamine/

15 Metamfetamine racemate (+)-N,a-dimethylphenethylamine
(metamfetamin racemat)

/Metamphetamine racemate/

16 Methaqualone 2-methyl-3-o-tolyl-4(3 H)-quinazolinone
(metakvalon)

17 Methylphenidate methyl a-phenyl-2-piperidine acetate
(metilfenidat)

18 Pentazocine** (2R, *6R,*11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimethyl-3-(3-methyl-2-
(pentazocin) butenyl)-2,6-methano-3-benzazocin-8-ol

19 Phencyclidine 1-(1-phenylcyclohexyl)piperidine
(fenciklidin) /PCP/

20 Phenmetrazine 3-methyl-2-phenylmorpholine
(fenmetrazin)

21 Poppy straw** (makszalma)
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22 Secobarbital S-allyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid
(szekobarbital)

23 | Tapentadol 3-[(2R,3R)-1-(dimethylamino)-2-methylpentan-3-yl]- phenol
(tapentadol)

24 Zipeprol a-(-o-methoxybenzyl)-4-(B-methoxyphenetyl)-1-piperazineethanol
(zipeprol)

— és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok sztereoizomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok
léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala;
— ¢és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok so6i, amennyiben ilyen sok léteznek.

Megjegyzés:

A P2 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény szerinti aktualizalt II. lista alapjan késziilt, kiegészitve a

**.gal jelzett anyagokkal, amelyek nemzeti ellendrzése szigorubb (hazai és nemzetkézi rendészeti hatdsagi
tapasztalatok alapjan), mint az Egyezmény elirasa,

***_oal jelzett anyagokkal, amelyek nemzeti ellendrzése szigorubb (hazai és nemzetkozi rendészeti hatdsagi
tapasztalatok alapjan): nem szerepelnek az Egyezmények jegyzékeiben.

A 2-sel jeldlt anyag esetében a dronabinol megjeldlés csak a (-)-trans-delta-9-tetrahydrocannabinol sztereoizomerre

vonatkozik.

Pszichotrop anyagok 3. jegyzéke (P3)

A B

1 Hivatalos elnevezés
lilletve mads név vagy kiilféldon Kémiai név
gyakran haszndlt mds irasmod/

2 Amobarbital 5-ethyl-5-isopentylbarbituric acid
(amobarbital)

3 Butalbital S-allyl-5-isobutylbarbituric acid
(butalbital)

4 Cathine (+H)-(S)-0-[(S)-1-aminoethyl]benzyl alcohol
(katin) / (+)-norpseudo-ephedrine/

5 Cyclobarbital 5-(1-cyclohexen-1-yl)-5-ethylbarbituric acid
(ciklobarbital)

6 Flunitrazepam 5-(o-fluorphenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-2H-1,4-
(flunitrazepam) benzodiazepin-2-one

7 Glutethimide 2-ethyl-2-phenylglutarimide
(glutetimid)

8 Pentobarbital 5-ethyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid
(pentobarbital)

— és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok szterecoizomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok
léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala;
— ¢és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok soi, amennyiben ilyen sok léteznek.

Megjegyzés:

A P3 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény szerinti aktualizalt I11. lista alapjan késziilt.
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Pszichotrép anyagok 4. jegyzéke (P4)
A B
1 Hivatalos elnevezés
/illetve mas név vagy kiilfoldon Kémiai név
gyakran hasznadlt mas irasmod/
2 Allobarbital 5,5-diallylbarbituric acid
(allobarbital)
3 Alprazolam 8-chloro-1-methyl-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-a] [1,4]benzodiazepine
(alprazolam)
4 Amfepramone 2-(diethylamino)propiophenone
(amfepramon) /Diethylpropion/
5 Aminorex 2-amino-5-phenyl-2-oxazoline
(aminorex)
6 Barbital 5,5-diethylbarbituric acid
(barbital)
7 Benzfetamine N-benzyl-N, a-dimethylphenethylamine
(benzfetamin) /Benzphetamine/
8 Bromazepam 7-bromo-1,3-dihydro-5-(2-pyridyl)-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(Bromazepam)
9 Brotizolam 2-bromo-4-(o-chlorophenyl)-9-methyl-6 H-thieno [3,2f]-s-triazolo[4,3-
(brotizolam) a][1,4]diazepine
10 Butobarbital S5-butyl-5-ethylbarbituric acid
(butobarbital) /5-butyl-5-
ethylbarbituric acid/
11 Camazepam 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2 H-1,4-benzodiazepin-
(kamazepam) 2-one dimethylcarbamate (ester)
12 Chlordiazepoxide 7-chloro-2-(-methylamino)- 5-phenyl-3#-1,4-benzodiazepine-4-oxide
(klordiazepoxid)
13 Clobazam 7-chloro-1-methyl-5-phenyl-1H- 1, 5-benzodiazepine-2,4(3H,5H)-dione
(klobazam)
14 Clonazepam 5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(klonazepam)
15 Clorazepate 7-chloro-2,3-dihydro-2-oxo-5-phenyl-1#-1,4-benzodiazepine-3-carboxylic
(klorazepat) acid
16 Clotiazepam 5-(o-chlorophenyl)-7-ethyl-1,3-dihydro-1-methyl-2H-thieno[2,3-¢]-1,4-
(klotiazepam) diazepin-2-one
17 Cloxazolam 10-chloro-11b-(o-chlorophenyl)-2,3,7,1 1 b-tetrahydro-oxazolo-[3,2-
(kloxazolam) d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one
18 Delorazepam 7-chloro-5-(o-chloro-phenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(delorazepam)
19 Diazepam 7-chloro-1,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(diazepam)
20 Estazolam 8-chloro-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-a][ 1,4] benzodiazepine
(esztazolam)
21 Ethchlorvynol 1-chloro-3-ethyl-1-penten-4-yn-3-ol
(etklérvinol)
22 Ethinamate 1-ethynylcyclohexanolcarbamate
(etinamat)
23 Ethyl loflazepate ethyl 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-2,3-dihydro-2-oxo-1H-1,4-
(etil-loflazepat) benzodiazepine-3-carboxylate
24 Etilamfetamine N-ethyl-o-methylphenethylamine
(etilamfetamin)
/N-ethylamphetamine/
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25 Fencamfamin N-ethyl-3-phenyl-2-norbornanamine
(fenkamfamin)

26 Fenproporex (#)-3-[(a-methylphenylethyl)amino]propionitrile
(fenproporex)

27 Fludiazepam 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-2H-1,4-
(fludiazepam) benzodiazepin-2-one

28 Flurazepam 7-chloro-1-[2-(diethylamino)ethyl]-5-(o-fluorophenyl)-1,3-
(flurazepam) dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one

29 Halazepam 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2,2,2-trifluoroethyl)-2H-1,4-
(halazepam) benzodiazepin-2-one

30 Haloxazolam 10-bromo-11b-(o-fluorophenyl)-2,3,7,11b-tetrahydrooxazolo[3,2-d]
(haloxazolam) [1,4]benzodiazepin-6(5H)-one

31 Ketazolam 11-chloro-8,12b-dihydro-2,8-dimethyl-12b-phenyl-4H-[1,3]
(ketazolam) oxazino[3,2-d][1,4]benzodiazepin-4,7(6H)-dione

32 Lefetamine (-)-N.N-dimethyl-1,2-diphenylethylamine
(lefetamin) /SPA/

33 Loprazolam 6-(o-chlorophenyl)-2,4-dihydro-2-[(4-methyl-1-piperazinyl)
(loprazolam) methylene]-8-nitro- 1 H-imidazo[ 1,2-a][ 1,4]benzodiazepin-1-one

34 Lorazepam 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-2H-1,4-
(lorazepam) benzodiazepin-2-one

35 Lormetazepam 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-2H-1,4-
(lormetazepam) benzodiazepin-2-one

36 Mazindol 5-(p-chlorophenyl)-2,5-dihydro-3 H-imidazo[2,1-a]isoindol-5-ol
(mazindol)

37 Medazepam 7-chloro-2,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-14-1,4-benzodiazepine
(medazepam)

38 Mefenorex N-(3-chloropropyl)-a-methylphenethylamine
(mefenorex)

39 Meprobamate 2-methyl-2-propyl-1,3-propanedioldicarbamate
(meprobamat)

40 Mesocarb 3-(o-methylphenetyl)-N-(phenylcarbamoyl) sydnone imine
(mezokarb)

41 Methylphenobarbital 5-ethyl-1-methyl-5-phenylbarbituric acid
(metilfenobarbital)

42 Methyprylon 3,3-diethyl-5-methyl-2,4-piperidene-dione
(metiprilon)

43 Midazolam 8-chloro-6-(o-fluorphenyl)-1-methyl-4 H-imidazol [1,5-a]
(midazolam) [1,4]benzodiazepine

44 Nimetazepam 1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(nimetazepam)

45 Nitrazepam 1,3-dihydro-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(nitrazepam)

46 Nordazepam 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-2 H-1,4-benzodiazepin-2-one
(nordazepam)

47 Oxazepam 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(oxazepam)

48 Oxazolam 10-chloro-2,3,7,1 1b-tetrahydro-2-methyl-115-phenyloxazolo [3,2-
(oxazolam) d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one

49 Pemoline 2-amino-5-phenyl-2-oxazolin-4-one
(pemolin)

50 Phendimetrazine (+)-(28,35)-3,4-dimethyl-2-phenylmorpholine
(fendimetrazin)

51 Phenobarbital 5-ethyl-5-phenylbarbituric acid

(fenobarbital)
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52 Phentermine a,0-dimethylphenethylamine
(fentermin)

53 Pinazepam 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2-propynyl)-2 H-
(pinazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one

54 Pipradrol 1,1-diphenyl-1-(2-piperidyl)methanol
(pipradrol)

55 Prazepam 7-chloro-1-(cyclopropylmethyl)-1,3-dihydro-5-phenyl-2H-
(prazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one

56 Pyrovalerone 4’-methyl-2-(1-pirrolidinyl)valerophenone
(pirovaleron)

57 Secbutabarbital 5-sec-butyl-5-ethylbarbituric acid
(szekbutabarbital)

58 Temazepam 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4-
(temazepam) benzodiazepin-2-one

59 Tetrazepam 7-chloro-5-(1-cyclohexen-1-yl)-1,3-dihydro-1-methyl-2 H-
(tetrazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one

60 Triazolam 8-chloro-6-(o-chlorophenyl)-1-methyl-4Hs-triazolo[4,3-]
(triazolam) [1,4]benzodiazepine

61 Vinylbital 5-(1-methylbutyl)-5-vinylbarbituric acid
(vinilbital)

62 Zolpidem N,N,6-trimethyl-2-p-tolylimidazo[1,2-a]pyridine-3-acetamide
(zolpidem)

— és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok sztereoizomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok

léteznek, és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala;
— ¢és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok soi, amennyiben ilyen sok léteznek.

Megjegyzés:
A P4 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény aktualizalt I'V. listaja alapjan keésziilt.
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C) UJ PSZICHOAKTIV ANYAGOK JEGYZEKE

Az alabbi szerkezeti leirdsoknak megfeleld vegyiiletek, amennyiben azok e melléklet A) és B)
jegyzékén nem szerepelnek:

1. Azok
1.1. az indolil-naftil-keton (1H-indol-3-il(naftalin-1-il)metanon, 1H-indol-3-il(naftalin-2-
il)metanon) vagy
1.2. a fenil-indolil-keton (fenil(1H-indol-3-il)metanon) vagy
1.3. a benzil-indolil-keton (2-fenil-1-(1H-indol-3-il)etanon) vagy
1.4. az adamantil-indolil-keton (indolil(triciklo[3.3.1.1*"]dekéan-1-il)metanon,
indolil(triciklo[3.3.1.1*"]dekan-2-il)metanon)

szerkezeti részt tartalmazo vegyiiletek, amelyekben

1.1.1. az indolvaz nitrogénatomjahoz
1.1.1.1.  legfeljebb 7 szénatomos alkil-, alkenil- vagy alkinilcsoport vagy
1.1.1.2. az 1.1.1.1 szerinti csoport hidroxi-, ciano-, cikloalkil-, cikloalkenil-,

tetrahidropiranil-, morfolinil-, N-metilpirrolidinil- vagy N-
metilpiperidinilcsoportot, vagy egy, illetve tobb halogénatomot tartalmazo
szarmazéka kapcsolddik
1.1.2. az indolvaz 2-es helyzetben 1év6 szénatomjan
1.1.2.1.  metilcsoportot vagy etilcsoportot tartalmazhat
1.1.3. a naftil-, illetve fenilcsoport
1.1.3.1.  1-4 szénatomos alkilcsoportot vagy
1.1.3.2. metoxi- vagy etoxicsoportot vagy
1.1.3.3.  halogénatomot, azido-, dimetilamino-, hidroxi-, hidroximetil-, nitro- vagy
cianocsoportot tartalmazhat.

2. Azok a katinon (2-amino-1-fenilpropan-1-on) szerkezeti részt tartalmazoé vegyiiletek, a
bupropion kivételével, amelyekben
2.1. a propan-1-on szerkezeti egység 3-as helyzetii sz€énatomja
2.1.1. legfeljebb 3 szénatomos alkilcsoportot tartalmazhat
2.2. a fenilcsoport egy vagy — tetszoleges kombinacidban — tobb
2.2.1. halogénatomot, metilcsoportot, etilcsoportot, metoxicsoportot,
metiléndioxicsoportot tartalmazhat
2.3. a nitrogénatom
2.3.1. 1-4 szénatomos alkilcsoportot vagy alkilcsoportokat tartalmazhat vagy
2.3.2. Dbenzilcsoportot tartalmazhat vagy
2.3.3. pirrolidin vagy piperidin gylrQ tagja.

3. Azok a triptamin (2-(1H-indol-3-il)etanamin) szerkezeti részt tartalmazo vegyiiletek,
amelyekben
3.1. az aminocsoport nitrogénje
3.1.1. legfeljebb 4 szénatomos alkil-, vagy alkenilcsoportot, illetve csoportokat tartalmaz
3.2. az indolil csoport 4-es vagy 5-0s helyzetben
3.2.1. hidroxi-, metoxi- vagy acetoxicsoportot tartalmazhat.
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4. Azok a fenetilamin (2-feniletinamin) szerkezeti részt tartalmaz6 vegyiiletek, amelyekben
4.1. az aminocsoport egy vagy — tetszéleges kombinacioban — tobb
4.1.1. legfeljebb 4 szénatomos alkil-, alkenil-, cikloalkil-, halogénalkil-, hidroxialkil-,
cianoalkil- vagy metoxialkilcsoportot
4.1.2. acetil-, hidroxi-, metoxi-, ciklopropilmetil-, benzil-, metoxibenzil- vagy furilmetil-
csoportot tartalmazhat.
4.2. az aminocsoport azetidin, pirrolidin vagy piperidin gyiiri tagja lehet
4.3. az etdnamin szerkezeti rész 1-es helyzetl szénatomja
4.3.1. legfeljebb 4 szénatomos alkilcsoportot tartalmazhat
4.4. a fenilcsoport egy vagy — tetszéleges kombinacioban — tobb
4.4.1. legfeljebb 5 szénatomos alkil-, (cikloalkil)alkil-, alkoxi-, (cikloalkil)alkoxi-,
(alkoxi)alkil-, alkilszulfanil-, alkilamino-, halogénalkil-csoportot, illetve
4.4.2. halogénatomot, benzil-, benziloxi-, amino-, ciano-, trimetilén-, metiléndioxi-,
etiléndioxi-, etilénoxi-, etendiiloxi-, etilénimino-, etendiilimino-csoportot
tartalmazhat.

5. Tovabba az alabbi vegyiiletek:

A B

Hivatalos elnevezés Kémiai név
/illetve mas név vagy rovidités, illetve
kiilf6ldon gyakran hasznalt mas
irdsmod/

2-aminoindane 2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
(2-aminoindan)

AMT 1-(1H-indol-3-yl)propan-2-amine
(alfa-metiltriptamin)

Camfetamine N-methyl-3-phenylbicyclo[2.2.1]heptan-2-amine
(kamfetamin)

2C-B-BZP 1-(4-bromo-2,5-dimethoxybenzyl)-4-methylpiperazine

CP 47,497 C8-homolog 2-(3-hydroxycyclohexyl)-5-(2-methylnonan-2-yl)phenol

CPCPP, Gelbes 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine

CRAI3 naphthalen-1-yl[4-(pentyloxy)naphthalen-1-ylJmethanone

O| 0| | N[

D2PM, Diphenylprolinol diphenyl(pyrrolidin-2-yl)methanol
(difenilprolinol)

DBZP 1,4-dibenzylpiperazine

11

Desoxy-D2PM 2-(diphenylmethyl)pyrrolidine
(dezoxi-D2PM)

12

Dichlorophenyl-piperazine 1-(2,3-dichlorophenyl)piperazine
(diklorfenil-piperazin)

Dimethocaine 3-(diethylamino)-2,2-dimethylpropyl-4-aminobenzoate
(dimetokain)

14

DMAA 4-methylhexan-2-amine

15

2-DPMP, Desoxypipradrol 2-(diphenylmethyl)piperidine

(dezoxipipradrol)
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16 | Etaqualone 3-(2-ethylphenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one
(etakvalon)
17 | Ethylphenidate ethyl phenyl(piperidin-2-yl)acetate
(etilfenidat)
18 | GBL, gamma-butyrolactone dihydrofuran-2(3H)-one
(gamma-butirolakton)
19 | Harmin 7-methoxy-1-methyl-9H-f-carboline
20 |HU-210 9-(hydroxymethyl)-6,6-dimethyl-3-(2-methyloctan-2-yl)-6a,7,10,10a-
tetrahydrobenzo[c]chromen-1-ol
21 5-1A1 5-i0do-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
22 Ibogain (6R,6a8,7S,9R)-7-ethyl-2-methoxy-6,6a,7,8,9,10,12,13-octahydro-5H-6,9-
methanopyrido[10,20:1,2]azepino[4,5-b]indole
23 |JWH-307 [5-(2-fluorophenyl)-1-pentylpyrrol-3-yl]-naphthalen-1-ylmethanone
24 | MBZP 1-benzyl-4-methylpiperazine
25 | MDAI 6,7-dihydro-5H-indeno[5,6-d][1,3]dioxol-6-amine
26 | 5-MeO-AMT 1-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)propan-2-amine
27 | 3-MeO-PCE N-ethyl-1-(3-methoxyphenyl)cyclohexanamine
28 | 4-MeO-PCP 1-[1-(4-methoxyphenyl)cyclohexyl]piperidine
29 | 5-MeO-triptamin 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethanamine
30 | B-Me-PEA 2-phenylpropan-1-amine
31 Methoxetamine 2-(ethylamino)-2-(3-methoxyphenyl)cyclohexanone
(metoxetamin)
32 | MPA, Methylthienylpropamine N-methyl-1-(thiophen-2-yl)propan-2-amine
(metiltienil-propamin)
33 1-naphyrone 1-(naphthalen-1-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
(1-nafiron)
34 | 2-naphyrone 1-(naphthalen-2-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
(2-nafiron)
35 | N-benzyl-1-PEA N-benzyl-1-phenylethanamine
(N-benzil-1-PEA)
36 | ODT, O-desmethyltramadol 3-{2-[(dimethylamino)methyl]-1-hydroxycyclohexyl} phenol
(O-dezmetiltramadol)
37 | pCPP 1-(4-chlorophenyl)piperazine
38 | pFBT, 4-fluorotropacocaine 8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oct-3-yl 4-fluorobenzoate
(fluortropakokain)
39 | pFPP 1-(4-fluorophenyl)piperazine
40 | Phenazepam 7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
(fenazepam)
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41 1-phenyl-propyl-amine 1-phenylpropan-1-amine
(fenilpropilamin)
42 | pMeOPP 1-(4-methoxyphenyl)piperazine
43 Salvinorin A (2S,4aR,6aR,7R,9S,10a8,10bR)-9-(acetyloxy)-2-(3-furanyl)dodecahydro-
(Szalvinorin A) 6a,10b-dimethyl-4,10-dioxo-2H-naphtho[2,1-c[pyran-7-carboxylic acid methyl
ester
44 | TFMPP 1-[3-(trifluoromethyl)phenyl]piperazine

— és az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok sztereoizomerjei, amennyiben kémiai szerkezetiik alapjan azok

1éteznek;
— az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok soi, beleértve a fent emlitett sztereoizomerek so6it, amennyiben ilyen sok

léteznek.
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2. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez
Egészségligyi Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hivatal

Eves jelentés a kabitoszerek gyartasarol, készletérél, forgalmazasarol

Adatszolgaltaté neve: Kitltés datuma:
cime:
Kabitdszer felel6s neve:

Kitéltési atmutato
1. A hatdéanyag mennyiségeket vizmentes bazisra szamitva kell megadni.
2. A2/atdblazatban a K3 jegyzék szerinti készitmények hatéanyagtartalmatkizarélaga 11. oszlopban kell szerepeltetni.
3. Statisztikai szempontbdl nem mindsul gyartasnak a csomagolas, dtcsomagolds.

Megjegyzések (leird rész):

Cégszerd alairas, cégbélyegzé, datum, a kabitoszer felelés ellenjegyzése:



2/a tablazat

Eves kabitoszer anyagmérleg

Felhasznilhaté mennyiség (g) Felhasznalt mennyiség (g
1 2 3 4 5 6 7 [ 8 [ 9 10 | 1 12 13 14 15 16
Ertékesités Gyartashoz ff,ll}asznalt
mennyiség
Kabitészer Fogyasztis Nem Zar6
Tmegrsgses Nyito Gyartas Import Belfoldi Egyéb Osszesen . . . K3, ellenér- Export Egyéb készlet | ¢y esen
készlet . . Tudomai- Nagy- Mas jegyzék . (.. XIL
beszerzés (1-5) Kiskeres- fyrer P, zott (7-15)
(..L1.) nyos kereske- kabito- szerinti N 31.)
kedelem P P készit-
kutatas delem szer készit- .
P mény
mény
A 2/a tablazat 5., 14. és 15. szamii oszlopdnak részletezése
5
Egyéb
Visszaru (VA) Termelési tobblet Mas ok
Nagykereskedotol - Patikai visszaru Patikai visszaru el6zo
Gyartotol adott évi kiszallitasbol évek kiszallitasbol
14
Egyéb ( karba veszett és/vagy megsemmisitett mennyiségek grammban)
Technolégiai Mingség
Hatoanyag veszteségek/ ellendrzéssel/minoség Lopésok Egyéb Ipari kutatas
neve folyamatfiiggé biztositassal osszefiiggo P veszteségek és fejlesztés
veszteségek veszteségek

‘8

wezs
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Magyardzat a 14. oszlop részletezéséhez:

Mindség ellendrzéssel/mindség

Jechmtgitveseiee | il otz | Lopio ot b
veszteségek
Alapanyagoknadl
tisztitas (purifikalas), finomités mintavétel kémiai bomlas

atalakitds bazis, sav, stb. formaba | mindségi hibak

tarolas alatti kiomlés

izomer szeparalas

tarolas alatti parolgas

apritas (mikronizalas)

karesetek

Szaritas

lejart szavatossag

Orlés, daralas

berendezés meghibasodasa

szitalas
sulymérés
Készitményeknél

gyogyszerforma készités mintavétel kémiai bomlas pilot gyartasi tételek
mérés mindségi hibak kareset kisérleti gyartasi tételek
csomagolas lejart szavatossag fejlesztési gyartasi tételek
osztalyozés (mindsités) berendezés meghibasoddsa | kiterjesztési gyartasi tételek

validacios tételek

egy¢éb tudoményos célok

15
Zarokészlet

Készlet (selejt nélkiil)

Selejt

VA 4%

ANQTZOX IADNDISZSIOT

wezs 'g
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2/b tablazat

Belfoldi kabitoszer forgalom részletezése

Belfoldi beszerzés

Belfoldi nagykereskedelmi
értékesités

Megnevezés

Hatéanyag | Készitmény

Szillito
(Eladé)

Mennyiség

Kiszerelés

Hatbéanyag

Mennyiség
Vevo Kiszerelés | Hatéanyag

2/c tablazat
Makszalma koncentratum (CPS) gydgyszergyartas céljara torténd eldallitasa

1
Eloallitott CPS

2

3

4 5

mennyiség
kg g

Kabitoszer

Fogyasztas

Készlet Veszteség*

XII. 31-én

kg

g

CPS (M)

g kg g

AMA

ACA

ATA

AOA

CPS(0)

AOA

AMA

ACA

ATA

CPS(T)

ATA
AMA

ACA

AOA

Megjegyzések:

*karba veszett és/vagy megsemmisitett mennyiségek

CPS: concentrate of poppy straw — makszalma koncentratum (brutt6 sulyban kifejezve)
CPS(M): morphine eldallitas, CPS(T): thebaine eldallitas, CPS(O): oripavine eldallitas céljara

AMA: anhydrous morphine alkaloid — a vizmentes morphine alkaloid

ACA: anhydrous codeine alkaloid — vizmentes codeine alkaloid
ATA: anhydrous thebaine alkaloid — vizmentes thebaine alkaloid
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2/d tablazat

Opioidok

yartasa

1

2

3

4

Felhasznalt anyag

Felhasznalt
mennyiség

kg g

Kinyert anyag

Kinyert
mennyiség

kg G

Opium

Morphine

Codeine

Thebaine

Maikszalma (M)

CPS (M)

AMA

ACA

ATA

AOA|

Morphine

Codeine

Thebaine

Oripavine

Maikszalma (T)

CPS (T)

AMA

ACA|

ATA

AOA

CPS (0)

AMA

ACA

ATA

AOA

Thebaine

Papaver bracteatum

Thebaine

CPS (M)

AMA

Morphine

ACA

Codeine

ATA

Thebaine

AOA

Oripavine

CPS (T)

ATA

Thebaine

AMA

Morphine

ACA

Codeine

AOA

Oripavine

CPS (0)

AOA

Oripavine

AMA

Morphine

ACA

Codeine
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ATA Thebaine

Morphi
Alkaloid tartalmu technologiai &P fne
, , , Codeine

viz (eredet részletezésével) —— -
Oripavine/Thebaine

2/e tablazat

Ipari maktermesztés

1 2
Vetésteriilet Gyartott mennyiség
Ipari mak termesztés (ha) (kg)
Vetett Betakaritott Opium Makszalma
1. Opium gyartasra

2.(a) Makszalma (M)

kabitoszer gyartashoz
2.(b) Makszalma (T)

kabitoszer gyartashoz

3. Nem kabitdszer

gyartasra
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2/f tablazat
Lefoglalt kabitoszerek
Lefoglalt kabitoszerek, a gyogyszerek kivételével (1)
I 2 3 | 4 5
Lefoglalt tarolt kabitoszerek (az el6z6 évek elkobzott
mennyiségével egyiitt)
Lefoglalt - Legalis célra Kiilonleges e
Anyag mennyiség a Megsemmisitett felhasznalt célokra atadott Dontésre varo
targyévben mennyiség mennyiség mennyiség mennyiseg
kg g kg g kg g kg g kg G
Cannabis
Cannabis
resin
Coca leaf
Coca paste
Cocaine
Heroin
Morphine
Opium
Egyéb
Lefoglalt kabitoszer tartalmu gyogyszerek (2)
Gyoégyszerforma és hatéanyag tartalom Kiszerelési egységre vonatkoztatva
1 2 3 4 5
Ampulla Kapszula Tapasz Tabletta Egyéb gyogyszerforma
>=% ag Kiszerelési MMNMM. Kiszerelési MMWMMN.. Kiszerelési MMNMM. Kiszerelési MMMMM. Kiszerelési MMNMM.
mmu\m‘m%m\« tartalom ey uﬁmmm\a tartalom m@mmﬂm\« tartalom w@mw%m\o tartalom Forma mmqaﬂm%m\« tartalom
szama Nw:%\ Szama NSN\ Sszama N§%¥ Szama N§W¥ Sszama Q:Wx
Codeine
Fentanyl
Methadone
Morphine
Oxycodone
Pethidine
Egyéb*

*

tartalmaz.

Barmely mas gyogyszer, amely kabitoszert (pl. dihydrocodeine, dextropropoxyphene, hydrocodone, hydromorphone, trimeperidine, stb.)



3. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Eves jelentés/becslés a pszichotrop anyagok gydrtdsdrdl, készletérdl, forgalmazdsdirdl

Kitoltési utmutato
1. A hatéanyag mennyiségeket vizmentes bazisra szdmitva kell megadni.
2. Egy vagy tobb pszichotrép anyagot tartalmazd, dsszetett készitmények esetében mindegyik pszichotrop komponenst kiilon kell

feltlintetni a megfeleld sorban.

20........ év

A P1 jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok (g)

Nem
. , Nyito Gyartott 1 Nagykereske- DI Zard
Pszichotrop X a Belfoldi 5 . . anyag > p i
készlet hatéanyag Import i Osszesen | Fogyasztas delmi P Export Veszteség készlet Osszesen
anyagneve | (1 1) | mennyisége beszerzés értékesites | Syartasara XI5
o Y felhasznalt BT
mennyiség
A P2 jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok (g)
Nem
. . Nyito Gyartott e Nagykereske- pezichetrop Zaro
Pszichotrop . . Belfoldi . L . anyag . z =
készlet hatéanyag Import \ Osszesen | Fogyasztas delmi i Export Veszteség készlet Osszesen
Ayagneve | (1 1) | mennyisége beszerzés értékesites | yartasara XIL 31
T yiseg felhasznalt 5
mennyiség

ANQTZOX IADNDASZSI53 wezs ‘g
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A P3 jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok (g)

Nem
. , Nyito Gyartott . Nagykereske- pszichotrép Zaro
Pszichotrop X A Belfoldi 5 . . anyag X . =
készlet hatéanyag Import i Osszesen | Fogyasztas delmi o Export Veszteség készlet Osszesen
anyag neve = beszerzés ALt gyartasara
(L. 1) mennyisége értékesités . XII. 31.
felhasznalt
mennyiség
A P4 jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok (g)
Nem
. . Nyito Gyartott o Nagykereske- Heshoer Zaro
Pszichotrop X £ Belfoldi -- : ! anyag z E 5
készlet hatéanyag Import i Osszesen | Fogyasztas delmi R Export Veszteség készlet Osszesen
anyag neve o beszerzés P gyartasara
(1. 1.) mennyisége értékesités . XII. 31.
felhasznalt
mennyiség
Pszichotrop anyag atalakitasa mas pszichotrép anyagga (P1-P2)
Mas pszichotrop

anyag atalakitasahoz felhasznalt pszichotrop anyag

A gyartéds soran nyert mas pszichotrop anyag

az anyag neve

mennyisége

az anyag neve

mennyisége

421747
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Pszichotrop anyag atalakitdsa mas pszichotrop anyaggé (P3-P4)

Mas pszichotrop

anyag atalakitasahoz felhasznalt pszichotrop anyag

A gyartas soran nyert mas pszichotrép anyag

az anyag neve

mennyisége

az anyag neve mennyisége

ANQTZOX IADNDASZSI53 wezs ‘g
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4. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez
Jelentés a K1, K2 és a P1, P2 jegyzéken szerepld anyagok, valamint a kdbitoszertartalmu
kivételek és az uj pszichoaktiv anyagok negyedéves exportjardl, illetve a P3, P4 jegyzéken
szerepld anyagok éves exportjarol
Hatoanyag neve:
2055 év
Negyedéves jelentés
Eves jelentés
Vameljaras ala vont, illetve az
orszagbdl kilépé mennyiség Vameljaras,
Hatéanyag |illetve kilépés | Importalo
Engedély- Készitmény neve Készitmény (gramm idépontja orszag
szam (doboz, db) vizmentes (hénap, nap)

bézis)
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5. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Jelentés a K1, K2 és a P1, P2 jegyzéken szereplo anyagok, valamint a kabitoszertartalmu
kivételek és az uj pszichoaktiv anyagok negyedéves importjardl, illetve a P3, P4 jegyzéken
szereplo anyagok éves importjarol

Hatéanyag neve:

bazis)

20=0t év
Negyedéves jelentés
Eves jelentés
Vameljaras ala vont, illetve az
orszagba belép6 mennyiség Vameljaras,
Készitmény | Hatéanyag illetve Exportalé
(doboz, db) (gramm belépés orszag
Engedély- Készitmény neve vizmentes idépontja
szam (hoénap, nap)
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6. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Sorszam: 000000
KABITOSZER és PSZICHOTROP ANYAG MEGRENDELES

Megrendelt mennyiség Kiadott mennyiség
Tétel- Megnevezés Szammal Szammal
szam Kiszerelési Bettivel Betiivel

egység

Megrendel6 — pl. gyogyszertar, gyogyszer-nagykereskedd, gyogyszergyar, intézet, human vagy
allatgyogyaszati intézmény stb. (név, cim)

a) b) atvételkor:

megrendelskor: s e
(bélyegz6, datum, alairas): (bélyegzd, datum, alairas):

Atadé — pl. gyogyszer-nagykereskeds, Szallito/Szallitmanyozo

gyogyszergyar, gyogyszertar, intézet, — belfoldi szallitasra (név, cim, bélyegzo,

allatgyogyaszati intézmény stb. datum, alairas)

(név, cim, bélyegzd, datum, aldiras)

Ez a dokumentum 5 példanyban késziil, minden példanyat eredeti bélyegzovel és eredeti
alairassal kell ellatni. Az 1. példiany a megrendelénél marad. A 2. példany az atadénal marad.
A 3., 4., 5. példany a szallitmannyal visszakeriil a megrendel6h6z. A megrendel6 a 4., 5.
példanyt az atadonak 48 oran beliil visszakiildi, aki az 5. példanyt az EEKH-nak kiildi tovabb.
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7. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
KABITOSZER (K1, K2) / PSZICHOTROP ANYAG (P1, P2, P3, P4) EXPORT adatlap
Kiilforgalmi engedély kiadasat kérem az EEKH-nak a mellékelt adatlap(ok)ban felsorolt,
nemzetkdzi egyezmények és hatalyos jogszabalyok szerint ellendrzott anyagokra, illetve

készitményekre.
Nyilatkozom, hogy az alabbi adatok nyilvantartadsunkkal és a valosdggal megegyeznek.

1. A hatdlyossag kért ideje

2. Exportor (pontos cim)

3. Importor (pontos cim)

4. Szallitasi cim

5. Felhasznalas (gyogydszati vagy
tudomanyos)

6. Szallitas modja (kozut, légi stb.)

7. Vameljardst végzo vamszerv, illetve
transzfernél a kijelolt vamszery

8. Hataratkel6hely

9. Utvonal és tranzit orszdgok
(kézuti szallitasnal)

10. A szallitmany reexport
(igen/nem)

1. Az importadlo orszag aktudlis
INCB becslése (gramm)

12. Az importalo orszdagba kivitt
mennyiség dsszesen (gramm)

13. A szallitmanyozo és a szallito
neve, cime

ANYAG (készitmény esetén nem kell kitolteni)

14. Nemzetkozi megnevezés

15. Engedélyezni kért mennyiség
(gramm)

16. Vizmentes bazis-, illetve
savtartalom (gramm)

KESZITMENY (anyag esetén nem kell kitolteni)

17. Készitmeny teljes neve

18. Ellendrzétt hatoanyag

19. Hatoanyag-tartalom

20. Kiszerelés

21. Ratoltés % (injekciokndl)

22, Engedélyezni kért mennyiség

23. Vizmentes bazis-, illetve
savtartalom Osszesen (gramm)

Cégszerli alairas, cégbélyegzd, datum, a kabitoszer felelds ellenjegyzése:
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8. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
KABITOSZER (K1, K2) / PSZICHOTROP ANYAG (P1, P2, P3, P4) IMPORT adatlap
Kiilforgalmi engedély kiadasat kérem az EEKH-nak a mellékelt adatlap(ok)ban felsorolt,
nemzetkdzi egyezmények és hatalyos jogszabalyok szerint ellenérzott anyagokra, illetve

készitményekre.
Nyilatkozom, hogy az alabbi adatok nyilvantartasunkkal és a valosaggal megegyeznek.

1. A hatalyossag keért ideje

2. Importor (pontos cim)

3. Exportdr (pontos cim)

4. Hazai megrendeld

5. Szallitasi cim

6. Felhasznalas (gyogyaszati vagy
tudomdnyos)

7. Szallitas mddja (kozut, légi stb.)

8. Hataratkelohely

9. Vameljarast végzo vamszerv, illetve
transzfernél a kijelolt vamszery

10. A kérelmezo aktudlis évi becslése
(gramm)

11. A kérelmezo altal
Magyarorszagra behozott
mennyiség osszesen (gramm)

12. Raktarkészlet a mai napon

13. Magan- vagy kozvamraktarra
szallitas

14. A szallitmany reexport célu
(igen/nem)

15. Utvonal és tranzitorszagok

(kozuti szallitasnal)
16. A reexport folyo év december 31-
ig megtorténik (nyilatkozat)

17. A szallitmanyozo és a szallito
neve, cime
ANYAG (készitmény esetén nem kell kitdlteni)
18. Nemzetkozi megnevezés
19. Engedélyezni kért mennyiség
(gramm)
20. Vizmentes bazis-, illetve

savtartalom (gramm)
KESZITMENY (anyag esetén nem kell kitolteni)

21. Készitmény teljes neve

22. Torzskonyvi, forgalomba

hozatali, illetve egyedi import

engedély szam
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23. Ellendrzott hatoanyag
24. Hatoanyag tartalom
25. Kiszerelés

26. Ratoltées% (injekcioknal)
27. Engedélyezni kért mennyiség
28. Vizmentes bazis-, illetve
savtartalom Osszesen (gramm)
Cégszert alairas, cégbélyegzd, datum, a kabitoszerfelelds ellenjegyzése:
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9. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

9/a tablazat: Kabitoszer becslés a 20... évre

Becsiilt kabitoszer felhasznalas (1)

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

1 D, 3
Gyogyaszati | Gyartashoz felhasznalni kivant mennyiség
és Mas K3 jegyzék Nem
tudomanyos | kabitoszer szerinti ellenorzott o XII. 31-i
Kibitészer felhaszna- eléallitasara | készitmény- | készitmény- tervezett
megnevezése lz'ls'ra hez hez készlet
szant fiiggetleniil attol, hogy a gyartas célja hazai
mennyiség felhasznalas vagy export
kg g kg g kg g kg g kg g
Becsiilt CPS felhasznalas (2)
1 2 3
Gyogyaszati | Gyartashoz felhasznalni kivint mennyiség
és Mas K3 jegyzék Nem
tudomanyos kabitészer szerinti ellendrzott oo XIIL. 31-i
Kiébitészer felh,&lsznfi- eloallitasara | készitmény- | készitmény- tervezett
megnevezése las’ra hez hez készlet
szant fiiggetleniil attol, hogy a gyartas célja hazai
mennyiség felhasznalas vagy export
kg g kg g kg g kg g kg g
CPS (M)
AMA (%)
ACA (%)
ATA (%)
AOA (%)
CPS (T)
ATA (%)
AMA (%)
AOA (%)
ACA (%)
CPS (0)
AOA (%)
AMA (%)
ATA (%)
ACA (%)
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9/b tablazat: Kabitoszer becslés szintetikus kabitoszerek 20... évi gydrtdsdra

Gyartani kivant szintetikus Mennyisége
kabitészer megnevezése (kg)

Szintetikus kabitoszerek listdaja:

K1 jegyzék
Acetylmethadol Diethylthiambutene Ketobemidone Pethidine — Intermediate-C
Alfentanil Difenoxin Levomethorphan Phenadoxone
Allylprodine Dihydroetorphine Levomoramide Phenampromide
Alphacetylmethadol Dimenoxadol Levophenacylmorphan Phenazocine
Alphameprodine Dimepheptanol Levorphanol Phenomorphan
Alphamethadol Dimethylthiambutene Metazocine Phenoperidine
Alphaprodine Dioxaphetyl butyrate Methadone Piminodine
Anileridine Diphenoxylate Methadone - Intermediate  Piritramide
Benzethidine Dipipanone Moramide - Intermediate Proheptazine
Betacetylmethadol Drotebanol Morpheridine Properidine
Betameprodine thylmethylthiambutene Noracymethadol Racemethorphan
Betamethadol Etonitazene Norlevorphanol Racemoramide
Betaprodine Etoxeridine Normethadone Racemorphan
Bezitramide Fentanyl Norpipanone Remifentanil
Clonitazene Furethidine Pethidine Sufentanil
Dextromoramide Hydroxypethidine Pethidine - Intermediate-A  Tilidine
Diampromide Isomethadone Pethidine - Intermediate-B~ Trimeperidine

K2 jegyzék
Dextropropoxyphene
Propiram

9/c tablazat: Ipari mdktermesztetés becslése a 20... évben
Javaslat ipari mak termesztetésére
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10. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Bejelentolap
uj pszichoaktiv anyag, illetve ismert kabitoszer, pszichotrop anyag vagy uj pszichoaktiv anyag
uj visszaélési formdjanak megjelenésérol

BEJELENTOLAP
uj pszichoaktiv anyag/ismert kabitoszer, pszichotrop anyag vagy uj pszichoaktiv anyag uj visszaélési
formdjanak megjelenésérol

1. Bejelentd szerv/intézmény:

Hivatkozasi szam: Bejelentés datuma:
2. Kémiai elnevezés:

Egyéb elnevezés(ek):

Utcai elnevezés(ek):
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3. Informacioforrasra vonatkozo adatok (egyszerre tobb pont is kitdlthetd)

Lefoglalas(ok) ] Mennyiség (suly, tablettak szama, stb.):
Lefoglalast végzo hatdsag:
Datum: Hely (varos):

Biolégiai minta (/mintak)' [] Minta tipusa:
Azonositast végzo hatdsag:

Datum: Hely (varos):

Gylijtétt minta (/mintak)® [ Mennyiség (suly, tablettak szama, stb.):
Gytlijtést végzo hatosag:

Datum: Hely (varos):

Egyéb anyagok jelenléte (amennyiben tobb esetet jelent be egyszerre, hatdrozza meg esetenként):
Pszichoaktiv dsszetevok:
Egyéb dsszetevok:

4. Fizikai leiras (szubsztancia vizsgalat esetén)

Megjelenési forma:

por [] tabletta [] kapszula [] folyadék [] egyeb, éspedig:
Szin:

Egy adag/egység: sulya: atmérdje: alakja: logd/megjeldlés:
(Amennyiben hozzaférhetd, fotd beszurasa ide.)

5|j Koriilmények:  eldallitas [] szallitas [] terjesztés [ hasznalat
6. Ar: utcai ar: nagykereskedelmi ar:

78 Kémiai eldanyagok:

8. Szerhasznalati mintazat:

9% Egyéb ismert felhasznalasi modok’:

10. Emberre gyakorolt hatasa:

Megfigyelt:

Fogyasztd beszamolodja alapjan:

il Hasznalat koriilményei, kontextusa:

Hasznaloi csoport(ok) leirasa:
Szintér (szinterek):
Hozzaférhetéség fogyasztoi szinten:

128 Lehetséges kockazatok:
Egészségiigyi (egyéni szinten):
Kozegészségiigyi:

Szocialis:

13. El8allitas esetén: nagy mennyiség [ | kis mennyiség [_] nem ismert ]
Szervezett biindzéssel vald kapcsolat barmilyen formaban detektalhat6 volt az eset kapcsan?
igen ] nem

14. Széllitas esetében: nagy mennyiség [_| kis mennyiség [] nem ismert L]
orszagon beliill [ ] nemzetkdzi
Szervezett biindzéssel valo kapcsolat barmilyen formaban detektalhat6 volt az eset kapcsan?

igen [1 nem []

15. Terjesztés esetén: nagy mennyiség [ kis mennyiség [_] nem ismert (]
Szervezett biingzéssel valo kapcsolat barmilyen formaban detektalhatd volt az eset kapcsan?

igen [] nem []

16. Jogi statusza:
kabitoszer* []
0ij pszichoaktiv anyag’ []

! Biolégiai (emberi) mintak pl. testnedvek (vizelet, vér), szovetek, haj, stb.

? Valamely monitorozé rendszer altal monitorozasi vagy kutatasi célzattal begyiijtott mintak

3 példaul gyogyészati, ipari, ritualis, kozmetikai célokra, étrend-kiegészitoként, stb.

* Szerepel az 1965. évi 4. torvényerejii rendelet, az 1979. évi 25. torvényerejii rendelet vagy az emberi
felhasznalasra kertilé gyogyszerekrol szolo 1998. évi XXV. torvény valamelyik jegyzékén.

> Szerepel egyedi megnevezéssel a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl ¢€s jegyzékeinek
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nem kabitoszer és nem 1j pszichoaktiv anyag [ |

17. Azonositas modszere (vizsgalati modszerek, referenciaanyag és hivatkozasok):

Datum Alairas

Kitoltési utmutato

A bejelentés a kabitoszerekkel €s pszichotrop anyagokkal, valamint az 0 pszichoaktiv anyagokkal végezhetd
tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasardl szolo 66/2012.
(IV. 2.) Korm. rendelet 28. § (1) bekezdése alapjan kotelezo.

A nyomtatvany 1. példanyat az Europol Nemzeti Irodanak®, 2. példanyat a Nemzeti Drog Fokuszpontnak’
(Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattartd6 Kozpont — Reitox National Focal Point), 3. példanyat az
Orszagos Addiktologiai Centrumnak® kell megkiildeni. A 4. példanyt a bekiildd szerv/intézmény megtartja sajat

Mindazon kérdésekre, melyekre vonatkozdan tényszer(i informaciok, illetve adatok, vizsgalati eredmények
allnak rendelkezésre, a valaszokat értelemszertien: szovegesen, vagy szamszertien, illetve a megfeleld négyzet
megjelolésével kell megadni! A kitdltéssel kapcsolatban a Tanacs 2005/387/IB Hatarozatanak EMCDDA-
Europol jelentési ivet és annak kitoltési utmutatdjat tartalmazo melléklete az iranyado.

modositasarol szolo 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet 1. melléklet C) jegyzékén vagy beletartozik a jegyzékre
vett vegyiiletcsoportok valamelyikébe.

® Europol Nemzeti Iroda cime: 1139 Budapest, Teve u. 4-6.

" Nemzeti Drog Fokuszpont cime: 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

¥ Orszagos Addiktologiai Centrum cime: 1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.
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11. melléklet a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelethez

Kérelem, illetve igazolds ellenorzott anyagok szallitasara rendkiviili, gyogydszati célu
felhaszndldshoz
Shipment Request and Notification Form for Emergency Supplies of Controlled Substances

Engedélyes/Operator:

NeéviIName: ......neeeeeneeannn... . IR = S SRR e
QN V010 1717/ Y. 5 e ISR SR Lo ), L R
Kabitoszer-felelds neve/Name of the responsible medical director/pharmacist. ........................
BEOSZEASA/TTLIC: ..ottt ettt ettt et et et et et et e b e et e be e bt e bt e be e beeneen
Telefonszadma/Phone NO: .......cccccvcevveeneeseeneannen. FaX/Fax (NO™ 1...cceveesridennsasssssnsssnsesasssnnssnsssase

A kiildemény felajanloja/Requests the supplier (1):

NEV/IINGAIIE: ..ottt e e e et e e e e e et e e e e e e ee st e e e s e eesaaareeesesenaaeeeeeeesanes
CImV/Address: ......uuueeee.... Ol T . TR e eeiteee e e nraeas
Kabitoszer-felelds neve/Name of the responsible pharmacist: .............cccecoeeeeeeeeverenceeeecenenereennn,
Telefonszama/Phone No: ........cccccccooeveevcueeeeeeaann. Fax/Fax NO: .......ccccoovueeiieeeeiieeeeeeeeiieeneeennn

A rendkiviili, gyodgyaszati céla szallitmany (2) az alabbi, ellenérzott anyagokat
tartalmazo gyogyszerekbdl all:

For an emergency shipment (2) of the following medicine(s) containing controlled
substances:

A gyogyszerkészitmény neve (a hatdoanyag nemzetkdzi vagy kozonséges nevének
megjelolésével), gyogyszerformdja, a hatdanyagtartalom adagolasi egységenként, az
adagolasi egységek szama betiivel és szamjegyekkel megadva:

Name of product (in INN/generic name) and dosage form, amount of active ingredient per
unit dose, number of dosage units in words and figures:

Az 1961-es Egyezmény hatalya ala tartozo kabitdszerek (pl. morfin, petidin, fentanil):
Narcotic drugs as defined in the 1961 Convention (e.g. morphine, pethidine, fentanyl):

[pl. Morphine injekcié 1 ml/amp.; ml-enként 10 mg morfin bazisnak megfeleld morfin
szulfatot tartalmaz; kettdszaz (200) ampulla] [e.g. Morphine injection 1 ml ampoule;
morphine sulfate corresponding to 10 mg of morphine base per ml; two hundred (200)
ampoules]

Az 1971-es Egyezmény hatalya alé tartozé pszichotrép anyagok (pl. buprenorfin, pentazocin,
diazepam, fenobarbital):

Psychotropic substances as defined in the 1971 Convention (e.g. buprenorphine, pentazocine,
diazepam, phenobarbital):

Egyéb (az exportald orszagban ellendrzott anyagnak mindsiilé anyagok, ha van ilyen):

Others (nationally controlled in the exporting country, if applicable):

A kiildemény cimzettje (ha megnevezhetd az adott koriilmények kozott):

To the following recipient (whichever applicable):

A célorszag megnevezése/ Country of Final reCipient. ............ccccuceeveeieeieeneeseeieeesieeneeieeeens
A kiildeményt atvevo felelds személy/Responsible person for receipt:
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NEV/INAIE: ..ottt tte et e st e s e et a s tt e e e e seaessaeesseeassaassseeseeanseasnseessseeseeensaesnseanns
Szervezet/Hatosag/Organization/AGENCY: .......cccuuucueereeeiiieciieee et
Cim/Address:

Telefonszama/Phone NO: ........eeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeann, FaxX/Fax NO: ......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaannn

A kiildemény felhasznaldja/a szallitas végcélja / For use by/delivery to:
A hely megjel6lése/Location: .4 e PP PRSP .................................
Szervezet/Hatosadg / Organization/AZeNCY: ........cueecueeeueisueeeieeiieesieeseeeseeeiseesaeessseesseessseesseens

Bizomanyos (ha eltér a fentiektol pl. harmadik orszagba iranyulé tranzitszallitas
esetén):

Consignee (If different from above e.g. transit in a third country):

NEV/INGIE: ...ttt ett sttt e et eentesatess e e beenseensaentesssesseanseenseenseensesnsenseenseenseanss
Szervezet/Hatosag/Organization/AGENCY: ..........cueicveecueeeieeeieeeieeeieeeeeeiaeeeereesaeesieeesreesaeesaeens
CHUMVAGATESS: .ottt et e et e et e e tae et e e sseesaaeeanseensaeensaeenseesnseensseeneas
Telefonszdma/Phone NoO: .........cccooeeeiceeevceeeceeannn. Fax/Fax NO: ....ccueeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeene

A rendkiviili felhasznalas oka (A kérelem alapjaul szolgal6 rendkiviili esemény rovid
leirasa):
Nature of the emergency (Brief description of the emergency motivating the request):

Kapcsolatteremtési lehetdség vagy probalkozas a célorszag kabitoszer hatésagaval:
Availability of, and action taken to contact the control authorizes in the receiving country:

A szallitas varhato idopontja/Expected date of delivery: ......................ococvevcevevcueecnannnn.
Igazolom, hogy a fenti adatok pontosak és megfelelnek a valosagnak. Az altalam képviselt
szerv vallalja az alabbiak betartasat:

1 certify that the above information is correct and true. My Organization will:

— Felelosséget vallal a fenti, ellendrzott anyagokat tartalmazo gyogyszer kiildeményért, annak
tarolasaért és a cimzetthez/végfelhasznalohoz valo eljuttatasaért vagy rendkiviili, gydgyaszati
célu felhasznalasaért (a nem kivant szoveg torlendo).

— Take responsibility for receipt, storage, delivery to the recipient/end-user, or use for
emergency care (strike out what is not applicable) of the above controlled medicines.

— A lehetd legkorabban jelenti a fenti, ellendrzott anyag tartalmi gyogyszerek importjat a
célorszag kabitoszer hatosaganak (amennyiben az elérheto).

— Report the importation of the above controlled medicines as soon as possible to the control
authorities (if available) of the receiving country.

— Jelenti a fenti, ellenérzott anyag tartalmii gyogyszerek esetlegesen fel nem hasznalt
mennyiségét a célorszag kabitoszer-hatésaganak (amennyiben az elérhetd), vagy a
felhasznalot kotelezi erre (a nem kivant szoveg torlendo).

— Report the quantities of unused controlled medicines, if any, to the control authorities of the
receiving country (if available), or arrange for the end-user to do so (strike out what is not
applicable).
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NEVINAME: «ooooveeeeeieveveennneeeevrrssseeevvesess T JTOSRESII S . ..ooovriineeeerreeeessesssssssaneeessssssns
BeoSZtASA/ TTtlE: oo T I . oooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

alairas (signature)

IGAZOLAST KIALLITO HATOSAG (ISSUING AUTHORITY)

NEV/IINGINE: ..ot e et e e et e e e e e e e s s aaa e e e e seaateeeeeaaeeeesesaaeeeesennaseeesanns
C I 7 e s S ...
Telefonszama/Phone NO: .........ccccceeeeeeceeeeeecnennnnn. Fax/Fax NO: ....ccc.ooovveeeieeceeiiiecieeeeen
DATUNMYDALE: ..ottt e e e e e ettt et e e e e e e e e s ettt e e eeeeeeeseennaaaaees
Hatosagi bélyegzo (AULROTILY SIAMD) ......eevueeeneeeriieiieeieeeiieeiee st stee st estee sttt siteeaee e enbee e

alairas (Authority's signature)

Ill. RESZ
Nemzeti er6forras és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A nemzeti er6forras miniszter 19/2012. (l1l. 28.) NEFMI rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek moédositasarol

Az egészséguigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrél sz6lé 1991. évi Xl. torvény 15. § (11) bekezdés b) pontjaban kapott
felhatalmazés alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl szold
212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjdban meghatérozott feladatkoromben eljarva,

a 6. § tekintetében az egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az
egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar feladat- és hataskorérdl szo16 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet
41. 8§ d) pontjdban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a7.§tekintetében az egészségligyrél szol6 1997. évi CLIV. toérvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl sz616 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 41. § d) pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

a 8. § tekintetében a nem Uzleti célu kozosségi, szabadidds szalldshely-szolgéltatasrol szold 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet
25. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezet6 allamtitkar
feladat- és hatdskorérdl sz6l6 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) és f) pontjdban meghatdrozott feladatkéromben eljarva,
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a 9. §tekintetében az egészségiigyrél szol6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gc) alpontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkdr feladat- és hataskorérél szolé 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 41. § d) pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezéket rendelem el:

1. Atanul¢ ifjusag lidiilésének és taborozasanak egészségligyi feltételeirdl sz6l6
12/1991. (V. 18.) NM rendelet médositasa

1.8 A tanulé ifjusdg udilésének és tdborozasanak egészségligyi feltételeirél szoldé 12/1991. (V. 18.) NM rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. § (1) bekezdése helyébe a kbvetkezd rendelkezés 1ép:
.(1) Erendelet hatélya kiterjed azon Uzleti és nem Uzleti célu
a) kereskedelmi és maganszallashelyekre, amelyekben a tanul¢ ifjusag Gidiltetése, taboroztatasa torténik;
b) napkdzbeni ellatast biztosito, szallashellyel nem rendelkez6 kdzdsségi célu létesitményekre, amelyek csak a tanév
vége és a kovetkezd tanév kezdete kozott mikodnek tartdsan, és ahol a tanulo ifjusag szervezett foglalkoztatasa
torténik [az a) és b) pont a tovabbiakban egyitt: tdborozas];
¢) napkdzbeni ellatast biztosito, szallashellyel nem rendelkezé kozosségi célu létesitményekre, amelyek a tanév ideje
alatt is tartésan mukodnek, és ahol a tanév vége és a kdvetkezd tanév kezdete kozott a tanuld ifjusag szervezett
foglalkoztatasa torténik.”

2.8 (1) AzR.4.8(2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:
.(2) A gyermek torvényes képviselje a 2. melléklet szerinti adattartalmu, a tdborozast megelézé négy napon beliil
kiallitott nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevé gyermek megfelel6 egészségi allapotat a taborozas
megkezdése elétt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt — a taborozashoz sziikséges egyéb iratokkal egyiitt —
a tdborozas szervezdje adja at kitoltés céljabol.”
(2) AzR.4.8§-aakovetkezd (2a) bekezdéssel egésziil ki:

,(2a) Az iratokat a tdborozas szervezéjéhez - az altala megallapitott hatarid6ig — kell visszajuttatni. A nyilatkozatot
legkésébb a taborozas megkezdésekor a tdborozas szervezéjének kell atadni. A nyilatkozatot a tdborozas ideje alatt
a tabor helyszinén kell tartani.”

3.8 AzR. a kovetkezd 7. §-sal egészil ki:
.7. § Az egyes egészségugyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol sz6l6 19/2012. (lll. 28.) NEFMI rendelet
hatélybalépése el6tt kiallitott orvosi igazolasok 2012. aprilis 1-jéig hasznalhatodak fel a tdborozas soran.”

4.8 AzR.
a) 1.8(2) bekezdésében a ,6-18" szovegrész helyébe a ,3-18" széveg,
b) 2.§(3) bekezdés b) pontjdban a ,valamennyi” szévegrész helyébe az ,a kiindulasi pont szerint” szoveg,
c) 3.§-aban az ,e rendelet melléklete” szovegrész helyébe az ,az 1. melléklet”, az ,a melléklet” szovegrész helyébe
az ,az 1. melléklet” széveg

1ép.

5.8 (1) AzR.mellékletének cimében a ,Melléklet” szovegrész helyébe az , 1. melléklet” széveg lép.
(2) AzR.az 1. melléklet szerinti 2. melléklettel egésziil ki.

2. Aziskola-egészségiigyi ellatasrol sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet médositasa

6.§ Hatalyat veszti az iskola-egészséguigyi ellatasrol sz6l6 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. szamu melléklet 1. pont
d) alpontja.

3. Afert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa

7.8 Hatalyat veszti a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl
sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 4. szamu mellékletében az ,A csoportos tdulésre (pl. ifjusagi tdborba stb.) induld
gyermekcsoportok vizsgélatdt az illetékes orvos végzi, aki koteles igazolni az Udulésre kildott gyermek
tetlimentességét, illetéleg tetvesség esetén a tetvetlenitést.” szovegrész.
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8.§

9.§ (1)

)

10.§

4. Az egyes nem lizleti célu k6zosségi, szabadidds szallashelyek lizemeltetésének egészségligyi
feltételeirdl sz616 37/2007. (VII. 23.) ELM-SZMM egyiittes rendelet médositasa

Az egyes nem Uzleti célu kozosségi, szabadidds szallashelyek lizemeltetésének egészségiigyi feltételeirél sz6lé
37/2007. (VII. 23.) EUM-SZMM egylittes rendelet 3. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»3. § Széllashelyen szervezett (idiilésen, taborozason (a tovabbiakban egyiitt: tdborozas) az a személy vehet részt,
akiarra egészségi allapota alapjan alkalmas és azt a szervezett tdborozas megkezdése el6tt a tanulé ifjusag tidllésének
és taborozésdnak egészségligyi feltételeirél szold 12/1991. (V. 18.) NM rendeletben foglaltaknak megfeleléen
nyilatkozattal igazoljak.”

5. Az egészségiligyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrél sz6l6 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet médositasardl
sz616 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelet médositasa

Nem Iép hatalyba az egészségligyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarol, valamint az egészségligyi
szakmai jegyzékrél szolé 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet mddositasardl szolé 6/2012. (Il. 14.) NEFMI rendelet
(a tovabbiakban: Szr.) 8. § (2) bekezdése és 2. melléklete.

Hatélyat veszti az Szr. 10. § (2) bekezdése.

6. Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet 2012. marcius 30-an lép hatalyba és 2012. prilis 1-jén hatalyat veszti.

Dr. Réthelyi Mikls s. k.,

nemzeti er6forras miniszter

1. melléklet a 19/2012. (lll. 28.) NEFMI rendelethez
»2. melléklet a 12/1991. (V. 18.) NM rendelethez

vk wnN =

6.
7.

A nyilatkozat adattartalma

A gyermek neve
A gyermek sziiletési datuma
A gyermek lakcime
A gyermek anyjanak neve
Nyilatkozat arrél, hogy
5.1. a gyermeken nem észlelhet6éek az alabbi tlinetek:
5.1.1. Laz
5.1.2. Torokfajas
5.1.3. Hanyas
5.1.4. Hasmenés
5.1.5. Borkilités
5.1.6. Sargasag
5.1.7. Egyéb sulyosabb bérelvaltozés, bérgennyedés
5.1.8. Véladékozé szembetegség, gennyes fill- és orrfolyas
5.2. a gyermek tet(- és rihmentes
A nyilatkozatot kidllit6 torvényes képvisel6 neve, aldirasa, lakcime, telefonos elérhetésége
A nyilatkozat kidllitasdnak ddtuma”
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A nemzeti er6forras miniszter 20/2012. (lll. 28.) NEFMI rendelete
a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol és az orvosok gyégyszerrendelése
értékelésének egyes szabalyairol sz6l16 11/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet médositasarol

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szo6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (6) bekezdés e) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan - az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkdr feladat- és hataskorérdl sz6l6 212/2010. (VII. 1.)
Korm. rendelet 41. § b) pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva - a kdvetkezéket rendelem el:

1.8 A héziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérél és az orvosok gyodgyszerrendelése értékelésének egyes
szabalyairél sz6l6 11/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés |ép:

,(1) Az OEP a héziorvosi szolgaltaték gyogyité-megel6z6 tevékenységét a 3. § (1) bekezdés a)-k) pontja és
(2) bekezdése, valamint az 1. melléklet szerinti indikatorok esetén indikatoronként havonta, a 3. § (1) bekezdés
I)-0) pontja és a 2. melléklet szerinti indikatorok esetén indikatoronként naptari negyedévente értékeli.”

2.8 (1) AzR.3.§(2) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
(A gyermek kdrzetek a kévetkezé indikdtorok alapjdn kertilnek értékelésre az 1. mellékletben meghatdrozottak szerint:)
,b) meningococcus védboltasban részesiiltek aranya a 3-24 honaposak korében,”
(2) AzR.3.§(2) bekezdése a kdvetkezd g)-i) ponttal egészil ki:
(A gyermek kérzetek a kévetkezé indikdtorok alapjdn keriilnek értékelésre az 1. mellékletben meghatdrozottak szerint:)
,9) colecalciferol belséleges oldatos csepp gyogyszerformaju készitmény adasaban részesiiltek aranya a 3 éves kor
alattiak korében,
h) szlrdvizsgalatok végzésének ardnya a 6 éves kor alattiak kdrében,
i) kizérolag anyatejes taplaldsban részesiiltek aranya a 6 hénapos kor alattiak kdrében.”

3.8 (1) AzR.5.8§-aakovetkez6 (1a) bekezdéssel egésziil ki:
»(1a) A 3.8 (2) bekezdés i) pontja szerintiindikatorért az 1. mellékletben szereplé pontszam kaphaté abban az esetben,
ha az indikétor esetén
a) az adott kdrzetben a vizsgalt célcsoportban [év6 bejelentkezett biztositottak szdma eléria 15 f6t és
b) a haziorvosi szolgaltaté megfelel az 1. mellékletben szereplé célértéknek.”

(2) AzR.5.§(2) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:

,(2) Az adott megyében, illetve a févaros kerileteiben az egyes haziorvosi szolgéltatokra jutdé pontszamok
Osszeadddnak, és a rendelkezésre all6 keretdsszegbdl a haziorvosi szolgaltatdk az dsszes indikdtorban megszerzett
0sszpontszamuk ardnyaban részesiilnek dijazasban a 3. § (1) bekezdés a)-k) pontjaban és a 3. § (2) bekezdésében
meghatdrozott indikatorok szerint havonta, a 3. § (1) bekezdés |)-0) pontjaban meghatarozott indikatorok szerint
naptari negyedévente a Kr. 12/A. §-a szerint.”

4.8 Az R. 1. melléklete az 1. melléklet szerint modosul.

5.8 AzR.
a) 5.8(1) bekezdésében az ,és (2) bekezdése” szovegrész helyébe az ,és (2) bekezdés b)-h) pontja” széveg,
b) 6. §-aban a ,(2) bekezdés a)-c) pontjaban” szovegrész helyébe a ,(2) bekezdés b)-c) pontjaban” szoveg,
a,2012. marcius 1-jéig” szovegrész helyébe a ,2012. oktober 1-jéig” szoveg

1ép.
6.8 Hatalyat veszti az R. 3. § (2) bekezdés a) pontja.
7.8 Ez a rendelet 2012. aprilis 1-jén lép hatalyba és a hatélybalépését kdvetd napon hatalyat veszti.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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1. melléklet a 20/2012. (lll. 28.) NEFMI rendelethez

1.

Az R. 1. melléklet Il. rész 2. pont 2.1. alpontja helyébe a kovetkezd rendelkezés [ép:
,2.1. Célcsoport: A hdzi gyermekorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 3-24 hénapos gyermekek”

. AzR.1.melléklet II. rész 2. pont 2.2. alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

,2.2. Jelentése: A hdzi gyermekorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 3-24 hénapos gyermekek koziil azok aranya, akik
legaldbb egy meningococcus elleni véddoltast kaptak. Egy TAJ a megel6z6 24 honap alatt csak egyszer keriilhet
figyelembevételre. Az indikdtor magyarazata: a meningococcus elleni atoltottsagi aranyt vizsgalja, minél magasabb az
indikator értéke, annal kedvezébb a gyermekek atoltottsaga.”

. AzR. 1. melléklet Il. rész 2. pont 2.3. alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

»2.3. Szamitas:

HSZM% = HSZM/BB2 * 100

HSZM?%: a praxis TAJ kérében meningococcus elleni véddoltasban részesiltek aranya

HSZM: a BB2 szerinti biztositottak koziil azok szédma, akik a megelézé 24 hénapban meningococcus elleni
véddoltasban részesiltek

BB2: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 6sszes 3-24 hénapos biztositott”

AzR. 1. melléklet Il. rész 5. pont 5.2. alpontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép:

,5.2. Jelentése: A megel6z6 12 hoénap alapjan egy hénap atlagdban a hazi gyermekorvosi szolgaltaté
betegforgalmahoz viszonyitva az lgyeleti elldtdson hétf6tdl péntekig (haziorvosi, hazi gyermekorvosi lgyeleti
elldtasban és/vagy slirgésségi betegellaté osztalyon) megjelent biztositottak ardnya. Az indikator magyarézata: ha az
lgyeleti ellatdsban magas a praxis betegeinek megjelenési gyakorisdga, az utalhat arra, hogy a rendelési idében
nyujtott ellatds nem kielégitd, vagy a praxis betegei kerilik orvosukat. Cél, hogy a bejelentkezett biztositottak
rendelési idében sajat orvosukat keressék fel. Minél alacsonyabb a mutaté értéke, annal jobb a praxis megitélése.”
Az R. 1. melléklet Il. rész 5. pont 5.3. alpontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

,5.3. Szamitas:

UGY% = UGY/HSZESET*100

UGY%: a praxis TAJ kérében az ligyeleti rendszerben és siirgésségi betegellaté osztalyon megjelent biztositottak
aranya a praxis betegforgalmahoz képest

UGY: a hazi gyermekorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett biztositottak kéziil az ligyeleti ellatasban vagy siirgésségi
betegellatd osztalyon megjelentek szama a megel6z6 12 hénapban

HSZESET: a hazi gyermekorvosi szolgaltato esetszama a megel6zé 12 hénapban”

Az R. 1. melléklet Il. rész 5. pont 5.4. alpontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép:
,5.4. Adatforras: B_300-as jelentés, haziorvosi, hdzi gyermekorvosi Uigyeleti elldtds adatai, Jarobeteg szakellatas”

Az R. 1. melléklet Il. része a kdvetkezd 7-9. ponttal egészil ki:

,7. Colecalciferol belséleges oldatos csepp addsa (HSZCI%) [3. § (2) bekezdés g) pontjal

7.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek

7.2. Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek koziil Colecalciferol belséleges
oldatos csepp gyogyszerformaju készitmény kezelésben részesiiltek aranya. Azt a gyermeket tekintjiik megfeleléen
elldtottnak, akinek a részére a megel6z6 12 hénapban legaldbb 1 alkalommal valtottak ki Colecalciferol belséleges
oldatos csepp gyogyszerformaju készitményt a patikdban (ATC: A11CCO5).

7.3. Szamitas:

HSZCl% = HSZCl / BB1 * 100

HSZClI%: Colecalciferol bels6leges oldatos csepp gydgyszerformaju készitmény szedésének aranya a 0-3 éves kor
kozotti biztositottak kozott

HSZCI: az adott haziorvosi szolgédlathoz bejelentkezett 0-3 éves biztositottak kozll azok szdma, akiknek a részére
legaldbb egy alkalommal valtottak ki Colecalciferol belséleges oldatos csepp gydégyszerformdju készitményt
a targyhonapot megel6z4 12 hénapban

BB1: Osszes 3 éves kor alatti bejelentkezett biztositott
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7.4. Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok

7.5. Célérték:

Azok a praxisok részesuilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott felsé kvartilisének
alsé hatarat.

7.6. Pontszam: 1,875

8. Szlrdvizsgalatok végzése (HSZSZ%) [3. § (2) bekezdés h) pontja]

8.1. Célcsoport: A hdzi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek

8.2. Jelentése: A haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek kozll azok aranya, akiknél -
a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald
egészségugyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazolasardl sz6l6 miniszteri rendelet altal elrendelt — szUrési
tevékenységek koziil legaldbb 1 megtortént a megel6z6 12 hdnapban.

8.3. Szamitas:

HSZSZ% = HSZSZ/BB*100

HSZSZ%: a hazi gyermekorvos dltal végzett szlrévizsgélatokon atesettek aranya

HSZSZ: haziorvosi szolgalat altal végzett szlirésen atesett 6 év alatti biztositottak szama

BB: 6 éves kor alatti biztositottak szama

8.4. Adatforras: hazi gyermekorvositételes jelentés betegforgalmi adatai (B_300-as jelentés, B_308 Sz(irés adatsorok)
8.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozéasban, amelyek elérik az indikdtor havi szinten megallapitott felsé kvartilisének
alsé hatarat.

8.6. Pontszdm: 1,875

9. Kizarolag anyatejes taplaldsban részesilt csecsemok ardnya (HSZSZCS%) [3. § (2) bekezdés i) pontja]

9.1. Célcsoport: A hdzi gyermekorvosi szolgélathoz bejelentkezett 6 honapos kor alatti gyermekek

9.2. Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 hdnapos kor alatti gyermekek kozil azok aranya, akiknél
amegelézé 6 hdonapban maximum 1V06C, vagy VO6D ATC kédot tartalmazé anyatej helyettesité és/vagy hipoallergén
specidlis gyogyaszati célra szant tapszer vény kerult kivaltasra.

9.3. Szémitas:

HSZSZCS% = HSZSZCS/BB*100

HSZSZCS%: kizérolag anyatejes taplalasban részesiilt csecsemdk aranya

HSZSZCS: héziorvosi szolgalat 6 hénapos kor alatti azon biztositottainak szdma, akiknél a megel6z6 6 hénapban
maximum 1 V06C, vagy V06D ATC kddot tartalmazé anyatej helyettesité és/vagy hipoallergén specialis gyogydszati
célra szant tapszer vény kerilt kivaltasra.

BB: 6 honapos kor alatti biztositottak szama

9.4. Adatforras: gyégyszer vényforgalmi adatok

9.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozéasban, amelyek elérik az indikdtor havi szinten megallapitott felsé kvartilisének
alsé hatérat.

9.6. Pontszam: 1,875”

. Az R. 1. melléklet Il. rész 2. pont 2.6. alpontjdban, 3. pont 3.6. alpontjdban, 4. pont 4.6. alpontjdban, 5. pont

5.6. alpontjaban, 6. pont 6.6. alpontjaban a ,2,5” szovegrész helyébe az ,1,875" szoveg lép.

. Hatalyat veszti az R. 1. melléklet

a) l.rész7.1.és7.2.alpontjdban az ,és/vagy pacemaker beliltetésen” szévegrész,
b) Il rész 1. pontja.
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A nemzeti fejlesztési miniszter 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelete
a polgari légi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségiigyi feltételeirdl és kiadasuk
rendjérél sz616 14/2002. (Il. 26.) K6ViM-EiiM egyiittes rendelet modositasarol

A légikozlekedésrdl szol6 1995. évi XCVII. torvény 74. § (2) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az egyes
miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl szélé 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet
84. § e) pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva — az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd
allamtitkar feladat- és hataskorérdl szolo 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjaban meghatarozott feladatkérében eljaro
nemzeti er6forras miniszterrel egyetértésben — a kovetkezoket rendelem el:

1.8 (1) A polgari légi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségugyi feltételeirdl és kiadasuk rendjérdl szol6 14/2002.

(I1. 26.) K6VIM-EUM egylittes rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. § 2. pontja helyébe a kdvetkez rendelkezés 1ép:
(E rendelet alkalmazdsdban)
,2. repll6orvosi véleményezés: annak megdllapitdsa, hogy a vizsgalt személy egészségi allapota megfelel az
1. mellékletben foglalt kovetelményeknek;”

(2) AzR.2.§5.pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:
(E rendelet alkalmazdsdban)
,5. szolgdlat: (Aeromedical Section = AMS) a légikozlekedési hatdsdg repllé-egészségligyi feladatokat ellatod
szervezeti egysége;”

(3) AzR.2.§7.pontja helyébe a kévetkez6 rendelkezés 1ép:
(E rendelet alkalmazdsdban)
#7. repiil6orvos: (Aeromedical Examiner = AME) szakorvos, aki jogosult a kijelolése szerinti replléorvosi vizsgalatok
elvégzésére, véleményezésére és a vizsgalati lap alairasara.”

2.§ AzR. 4.§ (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés ép:
,(5) Terhesség esetén a légikozlekedési hatésag meghatarozott idére feloldhatja az érvényesség felfliggesztését, ha az
egészségidllapot megfelel az 1. melléklet |. Fejezet JAR-FCL 3.195 ¢), az 1. melléklet II. Fejezet 3.315 ¢) és az 1. melléklet
IIl. Fejezet EMRC (ATC) 9.1 (b) pontjaban rogzitetteknek, és meg kell sziintetni a korldtozast a terhességet kévetden, ha
a légikozlekedési hatdésdg dontése szerint tortént vizsgalat alapjan a szolgédlat megallapitotta, hogy alkalmas
szakszolgalati feladatainak ellatasara.”

3.8 Az R. 5. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
,(4) A repuléorvosi kdzpontot kérelemre a Iégikdzlekedési hatdsag jeldli ki. A kérelmezdének igazolnia kell, hogy
megfelel az e §-ban foglalt kovetelményeknek. A kijeldlés feltételeinek fennallasat a Iégikozlekedési hatdsag legaldbb
haromévente fellilvizsgalja.”

4.8 (1) AzR.6.5§ (1) bekezdése helyébe a kovetkezo6 rendelkezés lép:
,(1) Arepll6orvost kérelemre a légikozlekedési hatdsag jeloli ki. Repiiléorvosnak repiiléorvosi tevékenység végzésére
kiadott m(kodési engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatd
a) repuléorvostan,
b) belgyogyaszat vagy
¢) foglalkozas-orvostan (lizemorvostan)
szakképesitéssel rendelkezé szakorvosa jelolheté ki, amennyiben az e rendeletben meghatarozott reptiléorvosi
felkészité tanfolyamot elvégezte.”
(2) AzR.6.8§-aakovetkez6 (1a) bekezdéssel egésziil ki:
,(1a) A replléorvosi felkészité tanfolyam soran a repuiléorvostan szakképesités soran szerzett ismeretek a 3. melléklet
szerinti tematika alapjan beszamitasra kerilnek.”

5.8 AzR.7.§ (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép és a 7. § a kdvetkezd (2a) bekezdéssel egésziil ki:
.(2) A repil6orvosi felkészité tanfolyam a 3. mellékletben meghatarozott repiléorvosi alaptanfolyambdl és
repuléorvosi haladd tanfolyambdl all. A repiléorvosnak a kijelolési idészak alatt legaldbb 20 6ra, a légikozlekedési
hatésédg vagy a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Repiil6- és Urorvosi Tanszéke altal
szervezett, és a |égikdzlekedési hatosag altal engedélyezett ismeretfelljité tanfolyamon kell részt vennie.
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6.§

7.8

8.§

9.§

)

3)

(1)

)

(2a) Repul6éorvosi felkészité tanfolyam abban az esetben engedélyezheté, ha azt Magyarorszagon a Szegedi
Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Repiilé- és Urorvosi Tanszéke tanfolyami képzés keretében
akkreditdlta, vagy az Eurépai Unié més tagorszaganak Iégikozlekedési hatésaga vagy egyeteme akkreditalta, és

a) a tanfolyam tanterve megfelel a 3. mellékletben meghatérozott tematikénak, és

b) a szervezet a 3. mellékletben szereplé tematikdban meghatérozott gyakorlatok elvégzését biztositani tudja.”

Az R.9.§ (1) és (2) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezések |épnek:

.(1) Az 1. és 3. Egészséguigyi Osztalyd mindsitéshez eldirt elsé vizsgalatokat a repiiléorvosi kdzpont végzi.

(2) A 2. Egészségiigyi Osztalyu minésitéshez sziikséges vizsgalatokat a repuléorvosi kézpont vagy a repiiléorvos végzi.
Az 1. és 3. Egészségugyi Osztalyd mindsitéshez eldirt megujitd vagy meghosszabbité vizsgalatokat a repiiléorvosi
kdzpont vagy repiiléorvos végzi.”

Az R. 9. §-a a kdvetkezd (4a) bekezdéssel egésziil ki:

»(4a) A repllborvos felelés a vizsgalati eredmények koordinaldsaért és aldirdsaért, ezért hozzaférést kell biztositani
szadmara a szolgdlat és més repuléorvosok éltal 6rzott repliléegészségligyi dokumentumokhoz.”

Az R. 9. §-a a kdvetkezd (7) bekezdéssel egésziil ki:

A7) A vizsgalatok szakszerliségéért felelés orvos a vizsgalat befejeztével tdjékoztatja a vizsgalt személyt és a
|égikozlekedési hatéségot arrdl, hogy a vizsgdlt személy a vizsgalatok alapjan alkalmas vagy nem alkalmas.
A vizsgalatok szakszer(iségéért felel6s replil6orvos tajékoztatja a vizsgalt személyt és a légikozlekedési hatdsdgot
minden olyan éltala észlelt allapotrol, amely egészségiigyi vagy mas okbdl korldtozhatja a szakszolgalati képzést vagy
a szakszolgdlati feladatok ellatasat.”

Az R.10. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

A1) A légikozlekedési hatdsdg az orvosi mindsitést a repliléorvos vagy a repuiléorvosi kdzpont vizsgélata alapjan adja ki,
amelynek egészségligyi kdvetelményeit az 1. melléklet, végzésének és ismétlésének kdtelezd gyakorisagét a 4. melléklet
tartalmazza. A repuiléorvosi minésitésben szerepl6 korldtozdsok meghatérozasat és jel6lését a 6. melléklet tartalmazza.”
Az R. 10. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,(4) Eljaras a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsités esetén:

a) nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korldtozassal alkalmas mindsitésrél a Iégikozlekedési hatdsag
hatarozatban értesiti a vizsgalt személyt, és tdjékoztatja a vizsgalatokat végzé repiléorvost,

b) a nem alkalmas, ideiglenesen nem alkalmas vagy korlatozassal alkalmas mindsitéseket a Iégikdzlekedési hatéség
legkésSbb 6t napon belill rogziti adatbazisaban, és megkeresés esetén hozzaférést biztosit a kozos Iégiigyi hatésagok
illetékes tarshatésdga szdmara. A szolgalat az orvosialkalmassagot ideiglenesen nem alkalmas” mindsitéssel abban az
esetben allapitia meg, amennyiben a kivizsgalds, a gydgyulds, illetve a gyogykezelés befejezése és az éllapot
stabilizalddasa 6 hdnapon beliil varhato,

¢) fellebbezés esetén az I. foku repiil6-egészségligyi mindsités fellilvizsgalatara a Il. foku légikozlekedési hatdsag
fellilvizsgalo bizottsagot hiv 0ssze, amelynek szakmai 6sszetételét és |étszamat az eset klinikai jellegének megfelel6en
hatérozza meg. A bizottsag létszama legaldbb harom f6.”

Az R. 17.§-a a kdvetkez6 (2) bekezdéssel egészil ki:

.(2) A polgéri Iégi kozlekedési szakszolgalati engedélyek egészségligyi feltételeirél és kiadasuk rendjérél szold
14/2002. (Il. 26.) K6VIM-EUM egydttes rendelet médositasardl széld 16/2012. (11l. 30.) NFM rendelet (a tovabbiakban:
Maodr.) hatalybalépését megeléz6 napon hatalyos 4. szamu mellékletben szerepl6 repuléorvosi kozpontok a Modr.
hatalybalépését koveto 6. honap utolsé napjaig folytathatjdk tevékenységiket, ha a I1égikozlekedési hatdsag az 5. §
szerint nem engedélyezi tevékenységiket.”

AzR.
a)
b)
o]

. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet,
. szamu melléklete helyébe a 2. melléklet,
. szamu melléklete helyébe a 3. melléklet,
. szamu melléklete helyébe a 4. melléklet,
. szamu melléklete helyébe az 5. melléklet,

£
oA WN o

. szamu melléklete helyébe a 6. melléklet
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10.§

12.8

AzR.
a) 2.§84.pontjaban az ,allamigazgatasi eljaras” szovegrész helyébe a ,kdzigazgatasi hatdsagi eljaras”,
3.8 (1) bekezdésében a ,repiléorvostan szakorvosa” szovegrész helyébe a ,repuléorvosa”,
c) 5.8(3) bekezdésben a ,replilé szakorvos” szoveg helyébe a ,repiiléorvos”,
6. § (2) bekezdésében a ,szamat” szoveg helyébe a ,szamat és korét”,
e) 7.§(4)bekezdésében az ,A tanfolyam végén zérévizsgat kell tenni.” szévegrész helyébe az ,A tanfolyam végén a
|égikozlekedési hatdsag altal felligyelt zarévizsgat kell tenni.”,
f)  15.8 (1) bekezdés b) pontjaban az ,A vizsgald orvos kérésére,” szovegrész helyébe az ,A repiiléorvos kérésére,”,
g) 16.8(2) bekezdésében a ,7.szamu" szovegrész helyébe a ,6.”
szoveg lép.

Hatdlyat veszti az R.

a) 3. 8§ (4) bekezdésében, 5. § (3) bekezdésében, 7. § (4) bekezdésében, valamint 9. § (3) és (5) bekezdésében a
,52amu” szovegrész,

b) 8.8 (1) bekezdése,

c) 8.8(2)bekezdés harmadik mondatédban az ,a megfelel szakmai szinvonalu tevékenység és” szovegrész, valamint
8. § (2) bekezdésében az ,A kijelolés érvényét veszti abban az esetben, ha a repiléorvos a 70. évét betdlti.”
szOvegrész,

d) 7.s5zamu melléklete.

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 8. napon Iép hatdlyba és a hatalybalépését kovetd napon hatédlyat veszti.

Németh LdszIoné s. k.,
nemzeti fejlesztési miniszter
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1. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
»1. melléklet a 14/2002. (II. 26.) KOViIM-EUM egylittes rendelethez

I. FEJEZET
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
A JAR-FCL 3/B. Alfejezet szerint

a)

@)

e)

a)
b)

@)

d)

a)

<)

a)

. A sziv- és érrendszer
. Vizsgalo eljarasok (JAR — FCL 3.130)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan velesziiletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetdleg akadédlyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet szlikséges az elsé orvosi minésités kiadasakor, ezt kbvetéen pedig a
30. életévig 5 évente, a 40. életévig 2 évente, az 50. életévig évente, az 50. életév felett pedig minden vizsgalatkor,
valamint klinikai indikécié esetén kell végezni.

Klinikai indikacio esetén terheléses EKG végzése szlikséges a IV. Fejezet 1. Fliggelék 1. pontja szerint.

A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgalatot a repil6orvos vagy a szolgdlat &ltal elfogadott szakorvos
véleményezze.

A sziv- és érrendszeri rizikotényezék megitélése szempontjadbdl vér lipid (koleszterineket is ideértve)
meghatarozast kell végezni az elsé mindsités kiadasakor, illetve a 40. életév betdltését kdvetd elsé vizsgdlat
alkalmaval (Iasd: IV. Fejezet 1. Fliggelék 2. pontja).

65 életév utani elsé meghosszabbité/meguijité vizsgalat alkalmaval az 1. Osztalyd orvosi minésitéssel rendelkezét
a Repuléorvosi Kozpontban vizsgéljdk meg, vagy a szolgélat dontése alapjan vizsgalatot elvégezheti a szolgalat
altal elfogadott kardiolégus is.

. Vérnyomas (JAR - FCL 3.135)

A vérnyomast minden vizsgalat alkalmaval a IV. Fejezet 1. Fliggelék 3. pontja szerint kell mérni.

Amennyiben a vérnyomds a vizsgalat alkalmaval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgélt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni.
A vérnyomascsokkentd terdpianak Osszeegyeztethetének kell lennie a szakszolgélati feladatok biztonsagos
elldtasédval és meg kell felelnia IV. Fejezet 1. Fliggelék 4. pontjanakis. A terdpias bedllitas idejére ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgalt személy annak megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gyogykezelésnek.
Tlneteket okozod hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

. Koszorusér betegség (JAR - FCL 3.140)

Ischémids szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkez6t ki kell vizsgalni. Kismértékd, tinetmentes,
gyogyszeres kezelést nem igényl6 koszorusér-elvaltozas esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmassagot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. pontja szerinti vizsgalatok eredménye kielégito.

Tlnetet okozd koszorusér-betegség vagy gyodgyszeres kezelést igényl6 tlinetek esetén a vizsgalt személy nem
alkalmas.

Az 1. Egészségligyi Osztalyban el8szor mindsitésre jelentkezénél ischémids torténés utdn (ilyenek a
szivizominfarktus, angina, jelentds ritmuszavar vagy szivelégtelenség, vagy a koszorusér keringését helyredllito
barmely beavatkozas) alkalmas mindsités nem adhaté ki. A megujité mindsitést mérlegelheti a szolgalat,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 6. pontja szerinti vizsgalatok eredménye kedvezé.

. Ritmus- és vezetési zavarok (JAR - FCL 3.145)

A tartés vagy idénként jelentkezd, klinikai tuinetekkel jaré szupraventrikularis tachykardia, szinoatridlis
diszfunkcio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a IV. Fejezet
1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Tlnetmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mindsitheté,
amennyiben mas kéros elvaltozas nem all a hattérben.

Tlnetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikularis extraszisztolék nem jelentenek alkalmatlansagot.
A gyakori és komplex formaban jelentkezd extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgalas sziikséges a IV. Fejezet
1. Flggelék 7. pontja szerint.

Egyéb rendellenesség hianyaban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallas alkalmasnak mindsitheté.
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2.2.

k)

a)

@]

e)

9)
h)

Komplett jobb-szarblokk esetén kardiolodgiai kivizsgalas szlikséges az elsé észleléskor, valamint ezt kovetben a
IV. Fejezet 1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Komplett bal-szarblokk esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell mind&siteni. Az alkalmas mindsitést
mérlegelheti a szolgélat a IV. fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

|. foku és Mobitz 1. tipusu A-V block esetén, kéros eltérések hidnyaban mérlegelhetd az alkalmas mindsités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V block esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas minésitést mérlegelheti a
szolgalat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jaré tachykardia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgdlat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitacié esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Endokardidlis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgdlat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Ablacids therapia utan a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.150)

Periférids artérids betegség, mutét el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem all fenn

jelent6s funkcionalis karosodas, a szolgélat mérlegelheti az alkalmas minésitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. és

6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mitéte el6tt vagy utén a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-rendlis hasi

aorta aneurizma esetén, meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalmaval a szolgalat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 8. pontja szerint.

Barmilyen jelentés szivbillenty( hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(1) Kisfoku szivbillentyd elvaltozas esetén a vizsgalt személyt alkalmasnak minésitheti a szolgalat, amennyiben
klinikai allapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. a) és b) pontjaban foglaltaknak.

(2)  Szivbillentyl belltetés/plasztika utan a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, amennyiben a klinikai allapot eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fiiggelék 9. c) pontjaban foglaltaknak.

A szisztémas alvadasgatld kezelés kizdro ok. Azt a vizsgalt személyt, aki atmeneti ideig részesult alvadasgatlo

kezelésben, a szolgalat alkalmasnak minésitheti, amennyiben klinikai allapota eleget tesza IV. Fejezet 1. Fliggelék

10. pontjaban foglaltaknak.

A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizaré ok. A szolgalat

mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utan, amennyiben a kardioldgiai kivizsgalas

igazolja, hogy a vizsgalt személy allapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 11. pontjaban foglaltaknak.

A sziv velesziiletett fejl6dési rendellenessége, m(tét el6tt vagy utan kizadré okot jelent. Kisfoku rendellenesség

esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a vizsgalt személy kardiol6égiai nyomon

kovetése eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 12. pontjaban foglaltaknak.

A sziv- és sziv/tid6transzplantacio kizard ok.

A vizsgalt személy anamnézisében szerepld ismételten fellépd vasovagalis syncope kizard okot jelent. A szolgalat

mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi

dllapota megfelel a IV. Fejezet 1. Fliggelék 13. pontjaban foglaltaknak.

Légzészervek

a)

<)

. Altalanos irdnyelvek (JAR - FCL 3.155)

Az 1. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a légzészervek olyan veleszlletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

Az orvosi minésités elsé kibocsatdsakor, meghosszabbitasakor vagy megujitasakor hat/mell iranyd mellkas
rontgen vizsgélat rendelhet6 el a klinikai kép vagy epidemioldgiai adatok alapjan.

Az els6 vizsgalat alkalmaval vagy ha klinikailag indokolt, 1égzésfunkcids vizsgalatot kell végezni a IV. Fejezet
2. Fuggelék 1. pontja szerint. Jelentds l1égzésfunkcid kdrosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).

Koresetek (JAR - FCL 3.160)

a)

Kronikus obstruktiv [éguti megbetegedés kizéré okot jelent. A [égzésfunkcio enyhe foku kdrosoddsa esetén a
vizsgalt személy a betdltendé feladat fliggvényében alkalmasnak mindsithetd.
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b) Gydgyszeres kezelést igényld asthma esetén a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 2. pontja alapjan kell
mindsiteni.

c) Alégzbszervek aktiv gyulladdsos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

d) Aktiv szarkoidozis esetén a vizsgélt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék
3. pontjat).

e) Spontdn pneumothorax utan a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 4. pontja szerint elvégzett vizsgalatok
alapjan kell minésiteni.

f)  Nagy mellkasi m(tétet kbvetéen az alkalmassagot legkevesebb 3 honap utan lehet mérlegelni, amennyiben a
mutét utani allapot feltehetéen mar nem akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 5. pontjat).

g) Akezeléssel nem befolyasolhaté |égzési apnoe kizar6 okot jelent.

EmésztOszervek

. Altalénos iranyelvek (JAR - FCL 3.165)

Az 1. Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn
az emészt6 szervrendszer olyan funkcionalis vagy szervi elvaltozasa, amely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

Kéresetek (JAR - FCL 3.170)

a)

b)
<)

Visszatérd, gydgyszeres kezelést igénylé, diszpepszias betegséggel vagy hasnyalmirigy gyulladassal a jelentkez6
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. Fliggelék 1. pontja fliggvényében.

A véletlenszer(ien felfedezett epekdvesség eseteit a szolgalat a IV. Fejezet 3. Fliggelék 2. pontja szerint mindsiti.
Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell minésiteni, amennyiben krénikus bélgyulladas all fenn vagy szerepel az
anamnézisben (lasd a IV. Fejezet 3. Fliggelék 3. pontjat).

Avizsgalt személynek nem lehet olyan jellegti sérve, mely a cselekvéképesség besztikiilésének veszélyével jarhat.

Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mditéti vagy betegség utani szévédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgdélati feladatok biztonsagos ellatasat, kiilonds tekintettel szlkilet vagy kompresszié
miatti passzazs akadalyokra.

Az emésztérendszeren végzett mutétek utdn - ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltavolitasat,
athelyezését is — a vizsgalt személyt legkordbban 3 hénap mulva lehet mindsiteni, illetve akkor, amikor allapota
stabilizalodott és valdszinlileg nem veszélyezteti a szakszolgalatifeladatok biztonsagos ellatasat (Iasd a IV. Fejezet
3. Fliggelék 4. pontjat).

Az anyagcsere, taplalkozas és hormonalis rendszer betegségei (JAR - FCL 3.175)

a)

<)
d)
e)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan funkcionalis, illetve szervi jellegli anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat.

Azok a vizsgalt személyek, akiknél anyagcsere, taplalkozasi vagy hormondlis rendellenesség all fenn, a IV. Fejezet
4.Fuggelék 1. és 4. pontja szerint mindsithetok.

Diabetes mellitus esetén csak a IV. Fejezet 4. Fliggelék 2. és 3. pontjanak megfeleléen torténhet a mindsités.
Inzulin terapia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Amennyiben a Testtdmeg Index (BMI) > 35, csak akkor mindsithetd alkalmasnak a vizsgalt személy, ha a tulsuly
feltehetéleg nem akadalyozza a szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatdsat, és a sziv- és érrendszeri
rizikdfaktorok atvizsgélasa kedvez6 eredménydi (Iasd a IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pontjat).

Vérképzé rendszer (JAR — FCL 3.180)

a)

b)

Az 1. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkez6nél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolyasolhatja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

A hemoglobin meghatarozast minden orvosi vizsgalat alkalmaval el kell végezni. Kéros hemoglobin érték esetén
a jelentkezét ki kell vizsgdlni. 32% alatti hematokrit érték esetén a jelentkezé nem alkalmas (ldsd a IV. Fejezet
5.Fliggelék 1. pontjat).

Sarldsejtes anémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 1. pontjat).

A nyirokcsomok jelentds lokalis vagy generalizalt megnagyobbodasa és vérképzé szervi megbetegedés esetén a
vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 2. pontjat).

Akut leukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Stabil remisszié esetén a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést. A kronikus leukémia kizaré okot jelent. Bizonyitott stabil idészak utdn a szolgdlat
mérlegelheti az alkalmas miné&sitést (Iasd a IV. Fejezet 5. Fiiggelék 3. pontjat).
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10.

f) Lépmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 4. pontjat).

g) Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 5. pontjat).

h) Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 6. pontjat).

Huagyuti szervek (JAR - FCL 3.185)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a hugyuti vagy koérnyéki szervek olyan funkcionalis vagy szervi elvéltozasa, mely befolyasolhatja a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Az organikus vesebetegség barmely tlinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgalat alkalmaval
vizeletvizsgélatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kéros elem. Kilonos figyelemmel kell lenni a hugyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 1. pontjat).

c) Kimutatott vesekdvesség esetén a jelentkezd nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 2. pontjat).

d) A vesevagy hugyuti rendszer betegsége vagy miitéte utani szévédmény esetén, kiilondsen, ha az sztikilet vagy
kompresszi6 okozta passzazs zavarral jar, a vizsgalt személy nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utén, ha az
nem jar magas vérnyomassal vagy urémiaval, mérlegelheté az alkalmassag (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék
3. pontjat).

e) Hugyuti szervek kiterjedt mutéte utan vagy azok részleges vagy teljes csonkoldsa, athelyezése utén a vizsgalt
személy legaldbb 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota teljesen nem rendezédik és teszi lehetévé
a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 3. pontjat).

Nemi uton terjed6 és mas fert6z6 betegségek (JAR - FCL 3.190)

a) Az 1. Osztdlyd orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
szerepelhet a koérel6zményben vagy nem allhat fenn nemi Uton terjed6é vagy mas fert6z6 betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat.

b) Kulénos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az aldbbiak szerepelnek a kérel6zményben vagy ezek
klinikai gyanuja merl fel (Iasd a IV. Fejezet 7. Fliggeléket):

(1) HIV pozitivitas,

(2)  immunrendszer zavara,
(3)  fert6z6 majgyulladas,
(4)  szifilisz.

N6gydgyaszat és sziilészet (JAR - FCL 3.195)

a) Az 1.0Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindésitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli négyodgyaszati elvaltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Sulyos, gyogykezelésre nem reagalé menstruacios panaszok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

c) A terhesség kizaré okot jelent. Amennyiben a négydgydszati vizsgdlat sordn teljesen normal terhességet
allapitottak meg, a vizsgalt személy alkalmasnak minésithetd a 26. terhességi hétig, a IV. Fejezet 8. Fliggelék
1. pontja szerint. Sziilés vagy terhesség megszakitasa utan az éllapot teljes rendezédése esetén a szakszolgalati
tevékenység Ujra kezdhetd.

d) Kiterjedt négydgyaszati m(itét utan a vizsgalt személy 3 hdnapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota
teljesen nem rendezdédik és teszi lehetévé a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet
8. Fliggelék 2. pontjat).

Mozgdésszervi kovetelmények (JAR — FCL 3.200)

a) Az 1.0Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak olyan veleszlletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetéleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A vizsgalt személy rendelkezzék megfelelé Ul6 magassaggal, kéz- és labhosszal, izomerdvel a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatdsdhoz (Iasd IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pont).

c) A vizsgélt személy mozgasszervi funkciéi legyenek szabadok. A csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak
velesziiletett elvdltozasai vagy betegségek, sériilések utani jelentds funkcié beszikilése esetén a mindsitést a
IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. 2. és 3. pontjaival 6sszhangban kell végezni.

Pszichidtriai kovetelmények (JAR - FCL 3.205)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elszor jelentkezénél nem szerepelhet a kdrel6zményben vagy nem allhat fenn
semmiféle o6roklott vagy szerzett, akut vagy krénikus pszichiatriai betegség vagy rendellenesség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
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11.

12.

b)

Kiulonos figyelemmel kell lenni a kdvetkezd kéresetekre (Iasd a IV. Fejezet 10. Fliggelékét):
1)  schizofrénia, schizotipia vagy téves eszmékkel jar6 betegségek;

2)  hangulati élet zavara;

3) neurotikus, stresszel kapcsolatos és szomatoform betegségek;

4)  személyiség zavarok;

5)  organikus mentalis rendellenesség;

6) alkohol okozta mentalis vagy magatartas rendellenesség;

(7)  pszichotrép szerek hasznélata vagy abuzusa.

(
(
(
(
(
(

Neuroldgiai kdvetelmények (JAR — FCL 3.210)

a)

<)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn semmilyen funkciondlis, illetve szervi jellegli neuroldgiai betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

Kulonos figyelemmel kell kisérni a kdvetkez6 klinikai eseteket (Iasd a IV. Fejezet 11. Fuiggelékét):

(1)  idegrendszer progressziv betegségei,

(2)  epilepszia és az egyéb eredetli tudatzavarok,

(3)  cerebrdlis funkciézavarra fokozottan hajlamosité allapotok,

(4)  traumas fejsériilés,

(5)  gerincvelé vagy a periférias idegrendszer sériilése.

Elektroenkefalografias vizsgalatot akkor kell végezni, ha azt a vizsgalt személy kérel6zménye vagy klinikai allapota
indokolja (Iasd a IV. Fejezet 11. Fliggelékét).

Szemészeti kovetelmények (JAR - FCL 3.215)
(l4sd a IV. Fejezet 12. Fuggelékét)

a)

q)

Az 1. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus funkciézavara, illetve
mUtét/baleset utani dllapota, mely feltehetéleg akadélyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
Szemészeti vizsgalatot szilkséges végezni az elsé vizsgalat alkalmaval, a szolgdlat éltal elfogadott szakorvosnal
(minden koros vagy kétes esetet a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos véleményezze), mely a
kovetkezdkbdl all:

(1) korel6zmény;

(2) latéélesség kozelre, kozbensé tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha

sziikséges;
(3)  objektiv refrakcid mérés. Tavollatoknal 25 év alatt cikloplégidban;
(4)  szemmozgasok és kétszemes latas;
(5)  szinlatas;
(6) latétér;
(7)  szemnyomas mérés klinikai indikacio alapjan és 40 év felett 2 évente;
(8)  aszem kiilsé vizsgalata, anatdmiai viszonyok, torékdzegek (réslampa) és szemfenék vizsgalat.

A szem rutinvizsgalatat a repiil&orvos is végezheti. Minden megujité és meghosszabbito vizsgalat alkalmaval el

kell végezni (Iasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 2. pontjat) a kdvetkezbket:

(1) korel6zmény;

(2) latéélesség kozelre, kozbensé tavolsdgra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3) aszem morfoldgiai viszonyainak vizsgalata szemtiikorrel;

(4)  klinikai indikéacio alapjan tovabbi vizsgalatok a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontja szerint.

Amennyiben a vizsgalt személy a latéélesség kdvetelményeit (6/9, 6/9, 6/6, N14, N5) csak korrekcios lencsével

teljesiti és a refrakciés hiba meghaladja a +3 dioptriat, gy a replléorvosi vizsgalat alkalmaval szemész szakorvos

leletét at kell adni a repiil6orvosnak (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 3. pontjat).

Abban az esetben, amikor a refrakcios hiba a +5 és -6 dioptria tartomdanyban van, a vizsgalatot 5 évente kell

elvégezni, a repliléorvosi vizsgalatot megel6zéen. Amikor a refrakcios hiba a fenti tartomanyon kivil esik, a

vizsgalatot 24 honaponként kell elvégezni, a repliléorvosi vizsgalatot megel6zéen. A vizsgélat a kdvetkezékbol

alljon:
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(1) korel6zmény;

—_
N
—

latoélesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekcioval, ha

szlikséges;
(3)  refrakcié;
(4)  szemmozgdasok és kétszemes latas;
(5) latotér;
(6) szemnyomas mérés 40 év felett;
(7)  aszem kiilsé vizsgalata, anatomiai viszonyok, torékdzegek (réslampa) és szemfenék vizsgalat.

Barmilyen koros eltérés esetén, amikor kétséges a vizsgalt személy szemének épsége, tovabbi szemészeti
vizsgélatok sziikségesek (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontjat).
Az 1. Osztélyu orvosi mindsités birtokosanal, 40 év felett 24 hédnaponként kell szemnyomast mérni, a repiiléorvosi
vizsgélatot megel6zéen.
Abban az esetben, amikor barmilyen megalapozott okbdl szemészeti vizsgalat sziikséges, ezt a korlatozast az
orvosi minésitésen jeldlni kell: ,Szemészeti szakvizsgalat szilkséges — RXO”. llyen korlatozast javasolhat a vizsgalo
repulléorvos is.

13. Alatéélesség kdvetelményei (JAR - FCL 3.220)

a)

<)

d)

Tavoli latdélesség. A tavoli latdélesség mindkét szemen kiilon-kiilon, legaldbb 6/9 (0.7) legyen, korrekcidval vagy
anélkil, és a két szemes latéélesség legaldbb 6/6 (1.0) legyen [lasd a g) pontot]. A korrekcié nélkdli 1atoélességre
nincs kiiszobérték.

Fénytorés. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropiatdl valo eltérést a
legnagyobb ametrép merididanon. A fénytorést az altalanosan elfogadott médszerrel kell mérni (Iasd a IV. Fejezet
13. Flggelék 1. pontjat). A vizsgalt személy, a fénytorési hibat tekintve, a kdvetkezé kdvetelmények teljestilése
esetén alkalmas:

(1) Fénytorési hiba

(i)  Azelsévizsgalatalkalmaval a fénytorési hiba +5 és —6 dioptria hatarok kozétt legyen [lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 2. (a) pontjat].

(i) Az orvosi mindsitést megujitdé/meghosszabbité vizsgalatok alkalmdval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot +5 dioptria vagy -6 dioptridt meg nem haladé nagyfoku midpids fénytorési hiba
esetén [lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (b) pontjat].

(iii)  Nagy mértéki refrakcios hiba esetén a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy konnyitett és
elvékonyitott lencsét.

(2)  Astigmia

(i)  Azelsé vizsgélat alkalmaval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat.

(i) Az orvosi mindésitést megujité/meghosszabbitd vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha az astigmia mértéke nem haladja meg a 3.0 dioptriat.

(3)  Akeratokénuszkizard ok. A szolgalat mérlegelheti a mindsités megujitasat, ha a vizsgalt személy eleget tesz

a IV. Fejezet 13. Fliggelék 3. pontja kovetelményeinek.

(4)  Anisometropia

(i)  Azelso vizsgalat alkalmaval a két szem kozotti refrakcios hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a
2.0 dioptriat.

(i) Az orvosi minésitést megujité/meghosszabbitd vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg eldtt sikeresen bizonyitotta jartassdgat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a két szem kozotti refrakcids hiba mértéke nem haladja meg a 3 dioptriat.

—
(93]
-

A presbidpia véltozasat minden repiléorvosi vizsgalat alkalmaval ellendrizni kell.

S

A vizsgalt személynek szemiiveggel vagy anélkiil olvasnia kell tudni 30-50 cm-rél az N5 (vagy annak
medfeleld), illetve az N14 (vagy annak megfelelé) méret( irasjeleket 100 cm tévolsagrol, ha sziikséges
korrekcids tiveggel [lasd a JAR-FCL 3.220 (g) pontot].

A kétszemes latas jelentds zavara esetén a vizsgélt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4.
pontjat).

Kett6slatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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14.

15.

e)

9)

h)

A szemizmok egylttmUikodési zavara esetén (heteroféria) a vizsgalt személy nem alkalmas, amennyiben a féria
mértéke meghaladja a kvetkez6 értékeket:

2.0 dioptria hiperfdria/6 m-en vizsgélva,

10.0 dioptria esofdria/6 m-en vizsgalva,

8. 0 dioptria exofdria/6 m-en vizsgalva,

1. 0 dioptria hiperféria/33 cm-en vizsgalva,

8. 0 dioptria esofdria/33 cm-en vizsgalva,

12.0 dioptria exofdria/33 cm-en vizsgalva.

Kivételt képeznek azok az esetek, amikor a fuziés készség megakadalyozza az asztenopiat és kettéslatast

(lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 5. pontjat).

Kéros latotér esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4. pontjat).

(1) Amennyiben a medfelel6 latoélesség csak korrekcidval érheté el, a szemiivegnek/kontaktlencsének
optimalis latoélességet kell biztositania, jol viselhetének és alkalmasnak kell lennie a szakszolgalati
feladatok ellatasara. Kizarolag monofokalis és a tavollatast javitd kontaktlencse viselhetd. Orthokeratologiai
lencsék nem hasznalhatok.

(2) A korrekcios lencsének minden tavolsagra megfelelé latoélességet kell biztositania. Egy szemiiveg
hasznalataval teljesiteni kell tudni mindhdrom tavolsag latdélesség kdvetelményeit.

(3)  Replilési célra csak monofokalis és nem szinezett kontaktlencse hasznélhato.

(4) A megfelel6 tartalék szemiiveg készenlétben tartdsa sziikséges a szakszolgalati feladatok végzése soran.

Szemészeti mUtétek

(1) A latéélességet javitd mutét kizaré okot jelent. Az alkalmas minésitést a szolgélat mérlegelheti (lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 6. pontjat).

(2) A katarakta mutét, retina sebészi kezelése és a glaukéma miatti mUtét kizaré okot jelent. A minésités
meghosszabbitdsakor/megujitasakor a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést (lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 7. pontjat).

A szinlatas kovetelményei (JAR — FCL 3.225)

a)

b)

<)

Az ép szinlatas feltétele, hogy a vizsgalt személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy igazolhato legyen
Nagel-féle anomaloszkoppal a normal trikromazia (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 1. pontjat).

A vizsgalt személynek legyen ép a szinlatdsa vagy legyen szinbiztos. Az els6 vizsgalat alkalméval el kell végezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tabldk olvasésakor, akkor mondhaté
szinbiztosnak, ha megfelel a szolgalat altal elfogadott részletes szinfelismerési teszteknek (anomaloszkdpia vagy
standardizalt szines ldmpa tesztek) (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 2. pontjat). Meghosszabbité vagy megujitd
vizsgélat alkalméaval a szinlatast csak klinikai indikécié alapjan kell vizsgalni.

Az a vizsgalt személy, aki az elfogadott szinfelismerési tesztek sordan nem bizonyul szinbiztosnak, nem alkalmas.

Fil-Orr-Gégészeti kdvetelmények (JAR - FCL 3.230)

a)

<)

Az 1. Egészséguigyi Osztalyu mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn az aldbbi elvaltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szdjlreget,
fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvdltozasai, velesziletett vagy szerzett, akut vagy kronikus, illetve
baleset vagy m(tét utani allapotai.

Kibovitett ful-orr-gégészeti vizsgélatot kell végezni az elsé orvosi mindsités kiadasakor, majd klinikai javaslat
esetén (a kibdvitett vizsgalat részletezését lasd a IV. Fejezet 15. Flggelék 1. és 2. pontjanal). A vizsgalat a
kovetkezékbdl alljon:

(1)  korel6zmény;

(2)  akovetkezé klinikai vizsgalatok: otoszkopia, rhinoszkodpia, tovabba a szaj- és garatiireg vizsgalata;

(3) timpanometria vagy ezzel egyenértékd vizsgalat;

(4)  azegyensulyrendszer klinikai vizsgalata.

Minden korés vagy kétes fiil-orr-gégészeti esetet a szolgalat altal elfogadott szakorvos véleményezze.

Az orvosi mindsités megujitasakor a rutin fiil-orr-gégészeti vizsgélatot minden alkalommal el kell végezni (lasd a
IV. Fejezet 15. Fliiggelékét).

A kovetkezd betegségek kizard okot jelentenek:

(1) akozép- és belséful akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége;

(2)  adobhartya dllando perforacidja vagy funkcidzavara (IV. Fejezet 15. Fliggelék 3. pontja);

(3)  avesztibularis funkcié zavara (IV. Fejezet 15. Fliggelék 4. pontja);

(4)  azorrlégzés jelentds akadalyozottsdga vagy az orrmellékiiregek funkciézavara;
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16.

17.

18.

19.

(5) aszdjlireg és afels6 légutak sulyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulatu daganatai;
(6) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara.

A hallas kovetelményei (JAR - FCL 3.235)

a)

b)

)

A hallast minden alkalommal meg kell vizsgélni. A vizsgalt személy mindkét fiilén kilon-kilon vizsgalva, pontosan
értse a tarsalgdsi beszédet 2 m tdvolsagrol, hattal fordulva a vizsgalénak.

Tiszta hang audiometriat kell végezni az elsé vizsgalat alkalmaval, ezt kdvetéen a 40. életévig 5 évente, a 40. életév
felett pedig 2 évente (lasd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 1. pontjat).

A hallascsokkenés egyik fiilon sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nél az 500, 1000 és 2000 Hz, illetve 50 dB (HL)-nél a
3000 Hz frekvencian.

Hypacusis esetén az orvosi mindsités megujitasakor és meghosszabbitdsakor a szolgalat alkalmasnak mindsitheti
a vizsgalt személyt, amennyiben a beszédaudiometrias vizsgalat megfelel6 hallasteljesitményt bizonyit (lasd a
IV. Fejezet 16. Fliggelék 2. pontjat).

Pszicholdgiai kovetelmények (JAR — FCL 3.240)

a)

b)
<)

Az 1. Osztalyd mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat fenn
olyan pszichologiai eltérés (lasd a IV. Fejezet 17. Fliggelék 1. pontjat), mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat. A pszicholdgiai vizsgalatot — kell6 indikacié alapjan — a szolgélat
rendelheti el, mely lehet része vagy kiegészit6je a pszichiatriai vagy neurolégiai vizsgalatnak is (lasd a IV. Fejezet
17. Flggelék 2. pontjat).

A pszicholégiai vizsgélatot a szolgalat altal elfogadott pszicholégus végezze.

A pszicholdgiai vizsgalatrdl a pszichologus irasos 6sszefoglaldt kildjon a szolgélat részére, mely tartalmazza
véleményét és esetleges javaslatait is.

B&rgydgyaszati kovetelmények (JAR - FCL 3.245)

a)

Az 1.Egészségligyi Osztalyu minésitésért el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
allhat fenn olyan diagnosztizalt bérgydégyaszati elvéaltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat.

A kovetkezd betegségek esetén részletes szakorvosi vizsgalat sziikséges (Iasd a IV. Fejezet 18. Fliggelékét):

) exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakteridlis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,

(5)  bullézus kittések,

(6)  abbrrosszindulatu elvéltozasai,

(7)  allergias borkititések.

Onkoldgia (JAR - FCL 3.246)

a) Az 1.0Osztélyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan diagnosztizalt elsédleges vagy szekunder rosszindulatu betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A rosszindulatu betegség kezelése utdn a vizsgalt személy a IV. Fejezet 19. Fliggeléke szerint mindsithetd.

Il. FEJEZET

A 2. Egészségiigyi Osztaly kovetelményei
A JAR-FCL 3 C/ Alfejezet szerint

A sziv- és érrendszer — Vizsgal6 eljardsok (JAR — FCL 3.250)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan velesziiletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetdleg akaddlyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet szlikséges az elsé orvosi minésités kiadasakor, ezt kbvetéen pedig a
40. életév utani elsé vizsgdlatkor.

Terheléses EKG vizsgalatot csak klinikai indikacié esetén kell végezni a IV. Fejezet 1. Fliggelék 1. pontja szerint.

A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgélatot a repiiléorvos leletezze vagy a szolgélat altal elfogadott szakorvos.
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e)

Amennyiben 2 vagy tobb rizikéfaktor (dohanyzas, magas vérnyomas, cukorbetegség, elhizas stb.) all fenn, a
vizsgélt személynél szérum lipid és szérum koleszterin vizsgalatot kell végezni az els6 mind&sités kiadasakor, illetve
a 40. életév betodltését kdvetd elsd vizsgalat alkalmaval, valamint klinikai indikacio esetén.

Vérnyomas (JAR - FCL 3.255)

a)
b)

<)

d)

A vérnyomast minden vizsgdlat alkalmaval a IV. Fejezet 1. Fliggelék 3. pontja szerint kell mérni.

Amennyiben a vérnyomas a vizsgalat alkalmaval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladjaa 160
Hgmme-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni.
A vérnyomascsokkenté terdpianak Osszeegyeztethetének kell lennie a szakszolgélati feladatok biztonsagos
ellatasaval és meg kell felelnia IV. Fejezet 1. Fliggelék 4. pontjanak is. A terapias beallitas idejére ideiglenesen nem
alkalmas a vizsgélt személy annak megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gydgykezelésnek.
Tlneteket okoz6 hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Koszorusér betegség (JAR - FCL 3.260)

a)

<)

Ischémids szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkez6t ki kell vizsgalni. Kismértékd, tiinetmentes,
gyogyszeres kezelést nem igényld koszorusér-elvaltozas esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmassagot,
amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. pontja szerinti vizsgalatok eredménye kielégito.

Tlnetet okozd koszorusér-betegség vagy gydgyszeres kezelést igényl6 tlinetek esetén a vizsgélt személy nem
alkalmas.

A 2. Egészségligyi Osztalyban mindsitésre jelentkezénél ischémias torténés utan (ilyenek a szivizominfarktus,
angina, jelentés ritmuszavar vagy szivelégtelenség, illetve a koszorusér keringését helyredllitd barmely
beavatkozas) a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a IV. Fejezet 1. Fliggelék 6. pontja
szerinti vizsgalatok eredménye kedvezé.

Ritmus- és vezetési zavarok (JAR — FCL 3.265)

a)

e)

9)

h)

k)

A tartés vagy idonként jelentkezd, klinikai tlinetekkel jaré szupraventrikuldris tachykardia, szinoatridlis
diszfunkcio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a IV. Fejezet
1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Tinetmentes szinus bradikardia vagy szinus tachykardia esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mindsithetd,
amennyiben mas kéros elvéltozas nem all a hattérben.

Tlnetmentes egygocu szupraventrikularis vagy ventrikuldris extraszisztolék nem jelentenek alkalmatlansagot.
A gyakori és komplex forméban jelentkezd extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgalds sziikséges a IV. Fejezet
1. Figgelék 7. pontja szerint.

Egyéb rendellenesség hidnyaban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallas alkalmasnak mindsithetd.
Komplett jobb-szarblokk esetén kardioldgiai kivizsgalas szlikséges az elsd észleléskor, valamint ezt kdvetden a
IV. Fejezet 1. Fliiggelék 7. pontja szerint.

Komplett bal-szarblokk esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni. Az alkalmas mindsitést
mérlegelheti a szolgélat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

I. foku és Mobitz 1. tipusu A-V block esetén, kéros eltérések hidnyaban mérlegelhetd az alkalmas mindsités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V block esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas miné&sitést mérlegelheti a
szolgdlat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jaré tachykardia esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas. Az
alkalmas minésitést mérlegelheti a szolgalat a IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Kamrai praeexcitacié esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas minésitést mérlegelheti a szolgalat a
IV. Fejezet 1. Fiiggelék 7. pontja szerint.

Endokardidlis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mind&sitést mérlegelheti a szolgdlat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Ablacids therdpia utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat a
IV. Fejezet 1. Fliggelék 7. pontja szerint.

Altalanos irdnyelvek (JAR - FCL 3.270)

a)

g

Periférias artérias betegség esetén, m(itét el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem all
fenn jelentds funkciondlis karosodas, a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a IV. Fejezet 1. Fliggelék 5. és
6. pontja szerint.

A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma m(itéte el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-rendlis hasi
aortaaneurizma esetén a szolgalat mérlegelheti azalkalmas minésitésta V. Fejezet 1. Fliggelék 8. pontja szerint.
Barmilyen jelentés szivbillenty( hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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(1) Kisfoku szivbillentyd elvaltozas esetén a vizsgalt személyt alkalmasnak minésitheti a szolgalat, amennyiben
klinikai allapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. (a) és (b) pontjaban foglaltaknak.
(2)  Szivbillentyl beliltetés/plasztika utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést,amennyiben a klinikai dllapot eleget tesza IV. Fejezet 1. Fliggelék 9. (c) pontjédban foglaltaknak.

d) A szisztémas alvadasgatld kezelés kizard ok. Azt a vizsgalt személyt, aki dtmeneti ideig részesult alvadasgatlo
kezelésben, a szolgalat alkalmasnak minésitheti, amennyiben klinikai dllapota eleget tesza IV. Fejezet 1. Fliggelék
10. pontjéban foglaltaknak.

e) A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizard ok. A szolgélat
mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utan, amennyiben a kardioldgiai kivizsgalas
igazolja, hogy a vizsgalt személy éllapota eleget tesz a IV. Fejezet 1. Fiiggelék 11. pontjadban foglaltaknak.

f)  Aszivvelesziiletett fejlédési rendellenessége, m(tét el6tt vagy utan kizard okot jelent. A szolgalat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést a IV. Fejezet 1. Fiiggelék 12. pontjaban foglaltak szerint.

g) Asziv- és tid6transzplantacié kizaro ok.

h) Avizsgalt személy anamnézisében szereplé ismételten fellépé vasovagalis syncope kizard okot jelent. A szolgalat
mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi
dllapota megfelel a IV. Fejezet 1. Fliggelék 13. pontjaban foglaltaknak.

2. Légzdészervek
2.1. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.275)

a) A 2. Osztalyu orvosi minésitésre elészor jelentkezonél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a légzdszervek olyan velesziletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A hdt/mell irdnyd mellkas rontgen vizsgalat csak klinikai kép vagy epidemiolégiai adatok alapjan kdvetelhet6é
meg.

c) Légzésfunkcids vizsgalat elvégzése klinikai javaslat esetén sziikséges (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).
Jelentds 1égzésfunkcié kdrosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék 1. pontjat).

2.2. Koresetek (JAR - FCL 3.280)

a) Kronikus obstruktiv Iéguti megbetegedés kizaré okot jelent.

A légzésfunkcio enyhe foku kdrosoddsa esetén a vizsgalt személy alkalmasnak mindsitheté.

b) Gydgyszeres kezelést igényl6 asthma esetén a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 2. pontja alapjan kell
mindsiteni.

c) Alégzbszervek aktiv gyulladasos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

d) Aktiv szarkoidozis esetén a vizsgdlt személyt nem alkalmasnak kell minésiteni (lasd a IV. Fejezet 2. Fliggelék
3. pontjat).

e) Spontdn pneumothorax utan a vizsgalt személyt a IV. Fejezet 2. Fliggelék 4. pontja szerint elvégzett vizsgalatok
alapjan kell minésiteni.

f)  Nagy mellkasi m{tétet kdvetéen az alkalmassagot legkevesebb 3 hénap utan lehet mérlegelni, amennyiben a
mUtét utani allapot feltehetéen méar nem akaddlyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
IV. Fejezet 2. Fliggelék 5. pontjat).

g) A kezeléssel nem befolyasolhato Iégzési apnoe kizard okot jelent.

3. Emésztészervek
3.1. Altalanos iranyelvek (JAR - FCL 3.285)

A 2. Osztalyud orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem dllhat fenn az

emészté szervrendszer olyan funkcionalis vagy szervi elvédltozasa, amely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati

feladatok biztonsagos ellatasat.
3.2. Koresetek (JAR - FCL 3.290)

a)

b)
<)

d)

Visszatérd, gydgyszeres kezelést igénylé, diszpepszids betegséggel vagy hasnyalmirigy gyulladassal a jelentkezé
nem alkalmas a IV. Fejezet 3. Fliggelék 1. pontja fliggvényében.

A véletlenszer(en felfedezett epekdvesség eseteit a szolgalat a IV. Fejezet 3. Fliggelék 2. pontja szerint mindsiti.
Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell mindsiteni,amennyiben kréonikus bélgyulladas all fenn vagy szerepel az
anamnézisben (lasd a IV. Fejezet 3. Fliggelék 3. pontjat).

Avizsgalt személynek nem lehet olyan jellegti sérve, mely a cselekvéképesség besziikiilésének veszélyével jarhat.
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Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mdtéti vagy betegség utani szévédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat, kiilonds tekintettel szlkilet vagy kompresszié
miatti passzazs akadalyokra.

Az emésztérendszeren végzett mutétek utdn - ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltdvolitasat,
athelyezését is — a vizsgalt személyt legkorabban 3 hénap mulva lehet minésiteni, illetve akkor, amikor allapota
stabilizalédott és valdszinlleg nem veszélyezteti a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (Iasd a IV. Fejezet
3. Fliggelék 4. pontjat).

Az anyagcsere, taplalkozés és hormonalis rendszer betegségei (JAR - FCL 3.295)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkez6nél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli anyagcsere, taplélkozasi vagy hormonalis betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat.

Azok a vizsgalt személyek, akiknél anyagcsere, taplalkozasi vagy hormondlis rendellenesség all fenn, a IV. Fejezet
4. Fluggelék 1. és 4. pontja szerint mindsithetok.

Diabetes mellitus esetén csak a IV. Fejezet 4. Fliggelék 2. és 3. pontjanak megfeleléen torténhet a mindsités.
Inzulin terdpia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Amennyiben a Testtomeg Index (BMI) > 35, csak akkor minésitheté alkalmasnak a vizsgalt személy, ha a tulsuly
feltehetéleg nem akadalyozza a szakszolgadlati feladatok biztonsagos ellatdsat, és a sziv- és érrendszeri
rizikdfaktorok atvizsgélasa kedvezé eredményi (lasd a IV. Fejezet 9. Fiiggelék 1. pontjat).

Vérképzé rendszer (JAR - FCL 3.300)

a)

b)

f)
9)
h)

a)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolyasolhatja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
Hemoglobin meghatérozast az elsé orvosi mindésitéshez kell végezni. Kéros hemoglobin érték esetén a
jelentkezét ki kell vizsgalni. 32% alatti hematokrit érték esetén a jelentkez6 nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet
5. Fliggelék 1. pontjat).

Sarldsejtes anémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 1. pontjat).

A nyirokcsomok jelentds lokélis vagy generalizélt megnagyobbodasa és vérképzé szervi megbetegedés esetén a
vizsgélt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 2. pontjat).

Akut leukémia esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas. Stabil remisszié esetén a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést. Bizonyitott stabil idészak utédn a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést. Lasd a
IV. Fejezet 5. Fliggelék 3. pontjanal.

Lépmegnagyobbodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 4. pontjat).
Policitémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 5. pontjat).

Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 5. Fliggelék 6. pontjat).

. Hugyuti szervek (JAR — FCL 3.305)

A 2. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkez6nél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a hugyuti vagy koérnyéki szervek olyan funkcionalis vagy szervi elvéltozasa, mely befolyasolhatja a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Az organikus vesebetegség barmely tiinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgalat alkalméaval
vizeletvizsgélatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kdros elem. Kilonos figyelemmel kell lenni a hugyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 1. pontjat).

Kimutatott vesekdvesség esetén a jelentkezé nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 2. pontjat).

A vese vagy hugyuti rendszer betegsége vagy miitéte utani szovédmeény esetén, kiildndsen, ha az sztikilet vagy
kompresszié okozta passzazs zavarral jar, a vizsgalt személy nem alkalmas. Nefrectomia utan, ha az éllapot
kompenzalt, és nem jar magas vérnyomassal vagy urémidval, mérlegelhet6 az alkalmassdg (lasd a IV. Fejezet 6.
Fliggelék 3. pontjat).

Huagyuti szervek kiterjedt mutéte utan vagy azok részleges vagy teljes csonkoldsa, athelyezése utén a vizsgalt
személy legaldbb 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig allapota teljesen nem rendezédik és teszi lehetévé
a szakszolgalati feladatok biztonségos ellatasat (lasd a IV. Fejezet 6. Fliggelék 3. és 4. pontjat).

. Nemi uton terjed6 és mas fert6z6 betegségek (JAR - FCL 3.310)

A 2. Osztalya orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
szerepelhet a koérel6zményben vagy nem éllhat fenn nemi Uton terjed6é vagy mas fert6z6 betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsdgos ellatasat.
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10.

11.

12.

Kulonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az aldbbiak szerepelnek a korel6zményben vagy ezek
klinikai gyanuja merl fel (Iasd a IV. Fejezet 7. Fliggelékét):

(1) HIV pozitivitas,

(2)  immunrendszer zavara,

(3) ferté6z6 majgyulladas,

(4) szifilisz.

N6gydgyaszat és sziilészet (JAR - FCL 3.315)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan funkcionalis, illetve szervi jellegli n6gydgyaszati elvaltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

Sulyos, gyégykezelésre nem reagédlé menstruaciés panaszok esetén a vizsgélt személy nem alkalmas.

A terhesség kizard okot jelent. Amennyiben a négydgyaszati vizsgdlat soran teljesen normal terhességet
allapitottak meg, a vizsgalt személy alkalmasnak mindsitheté a 26. terhességi hétig, a IV. Fejezet 8. Fliggelék
1. pontja szerint. Sziilés vagy terhesség megszakitdsa utan az allapot teljes rendez6dése esetén a szakszolgalati
tevékenység Ujra kezdhetd.

Kiterjedt n6gydgyaszati mdtét utdn a vizsgalt személy 3 hénapig nem alkalmas, illetve addig, amig éllapota
teljesen nem rendezddik és teszi lehetévé a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a IV. Fejezet
8. Fliggelék 2. pontjat).

Mozgasszervi kovetelmények (JAR - FCL 3.320)

a)

<)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, izliletek, izmok vagy inak olyan velesziletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

A vizsgalt személy rendelkezzék megfelel6 il6 magassaggal, kéz- és labhosszal, izomerdével a szakszolgélati
feladatok biztonsagos elldtdsahoz (Iasd a IV. Fejezet 9. Fliggelék 1. pontjat).

A vizsgalt személy mozgdsszervi funkcidi legyenek szabadok. A csontrendszer, iziletek, izmok vagy inak
velesziiletett elvéltozasai vagy betegségek, sériilések utani jelentés funkcid beszlikilés esetén a mindsitést a
IV. Fejezet 9. Fliggelék 1., 2. és 3. pontjaval 6sszhangban kell végezni.

Pszichitriai kovetelmények (JAR — FCL 3.325)

a)

A 2. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél nem szerepelhet a kérel6zményben, vagy nem éllhat fenn
semmiféle oroklott vagy szerzett, akut vagy kronikus pszichidtriai betegség vagy rendellenesség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Kulonos figyelemmel kell lenni a kbvetkezd kéresetekre (lasd a IV. Fejezet 10. Fliggelékét):

(1) schizofrénia, schizotipia vagy téves eszmékkel jaré betegségek;
(2)  hangulati élet zavara;

(3)  neurotikus, stresszel kapcsolatos és szomatoform betegségek;
(4)  személyiség zavarok;

(5)  organikus mentalis rendellenesség;

(6) alkohol okozta mentdlis- vagy magatartaszavar;

(7)  pszichotrép szerek hasznélata vagy abuzusa.

Neurolégiai kovetelmények (JAR - FCL 3.330)

a)

A 2. Osztalyd orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn semmilyen funkciondlis, illetve szervi jellegl neuroldgiai betegség, mely feltehetbleg akadélyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.
Kulonos figyelemmel kell kisérni a kovetkez6 klinikai eseteket (lasd a IV. Fejezet 11. Fliggelékét):
1)  idegrendszer progressziv betegségei,
2) epilepszia és az egyéb eredetli tudatzavarok,
) cerebrdlis funkciézavarra fokozottan hajlamosité allapotok,
4)  traumas fejsériilés,
) gerincveld vagy a periférias idegrendszer sériilése.

Szemészeti kovetelmények (JAR - FCL 3.335)

a)

A 2. Osztalyu orvosi mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus funkciézavara, illetve
mutét/baleset utani allapota, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
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13.

b)

g

Szemészeti vizsgalatot szlikséges végezni az elsé vizsgalat alkalmaval a szolgélat dltal elfogadott szakorvosnal

(minden koros vagy kétes esetet a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos véleményezze) [lasd a IV. Fejezet

12. Flggelék 1. (b) pontjat], mely a kdvetkezékbdl 4ll:

(1) korel6zmény;

(2) l13téélesség kozelre, kozbensé tavolsidgra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3)  szemmozgasok és kétszemes latas;

(4)  szinlatas;

(5)  latotér;

(6)  aszem kilsé vizsgalata, anatomiai viszonyok, torokozegek és szemfenék vizsgalat.

A szem rutinvizsgalatat a repiil6orvos is végezheti. Minden megujité és meghosszabbito vizsgalat alkalmaval el

kell végezni [lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 2. pontjat] a kdvetkezdket:

(1) korel6zmény;

(2) latoélesség kozelre, kozbensé tavolsagra és tavolra: korrekcio nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3)  aszem kiilsé vizsgélata, anatédmiai viszonyok, torékdzegek és szemfenék vizsgalat;

(4)  klinikai indikacio alapjan tovabbi vizsgalatok (lasd a IV. Fejezet 12. Fliggelék 4. pontjat).

A latéélesség kovetelményei (JAR - FCL 3.340)

a)

Tavolilatéélesség. A tavolilatoélesség mindkét szemen kilon-kilén, legaldbb 6/12 (0.5) legyen, korrekciéval vagy
anélkdl, és a két szemes latoélesség legalabb 6/6 (1.0) legyen [lasd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot]. A korrekcio nélkiili
|atéélességre nincs kiiszobérték.

Fénytorés. A fénytorési hiba azon dioptridban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropidtdl vald eltérést a
legnagyobb ametrép merididnon. A fénytorést az altalanosan elfogadott mddszerrel kell mérni (lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 1. pontjat). A vizsgalt személy, a fénytorési hibat tekintve, a kovetkezé kdvetelmények teljesiilése
esetén alkalmas:

(1)  Fénytorési hiba

(i) Az elsé vizsgalat alkalmaval a fénytorési hiba nem lehet nagyobb mint +5 és -8 dioptria [lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (c) pontjat].

(i) Az orvosi minésitést meghosszabbitd/megujitd vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatdsag el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a fénytorési hiba nem haladja meg a +5 és -8 dioptria kozotti értéket [lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 2. (c) pontjat].

(iii)  Nagy mértéki refrakcios hiba esetén a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy konnyitett és
elvékonyitott lencsét.

(2)  Astigmia

(i)  Azelsé vizsgalat alkalmaval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 3.0 dioptriat.

(ii) Az orvosi minésitést meghosszabbité/megujité vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésag el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha az astigmia mértéke meghaladja a 3.0 dioptriat.

(3)  Akeratokonuszkizard ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a vizsgalt személy eleget tesza
latoélesség kovetelményeinek (Iasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 3. pont).
(4) Tompalatés esetén, a tompaldtd szemen legaldbb 6/18 (0.32) latéélesség sziikséges. A vizsgalt személy

akkor mingsithet6 alkalmasnak, ha a masik szemen a latéélesség, korrekciéval vagy anélkiil, legalabb 6/6

(1.0) és nincs kimutathat6 kéros elvaltozas.

(5)  Anisometropia

(i)  Azelsé vizsgélat alkalmaval a két szem kozotti refrakcios hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a
3.0 dioptriat.

(i) Az orvosi minésitést meghosszabbitd/megujitd vizsgalatok alkalmaval, amennyiben a vizsgalt
személy a hatésdg el6tt sikeresen bizonyitotta jartassagat, akkor a szolgalat mérlegelheti az
alkalmassagot, ha a két szem kozotti refrakcios hiba mértéke meghaladja a 3.0 dioptriat.
Kontaktlencse viselése kotelezd, ha a két szem kozotti refrakcids hiba meghaladja a 3.0 dioptriat.

(6) A presbiopia véltozasat minden repiléorvosi vizsgalat alkalmaval ellenérizni kell.
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14.

15.

16.

(7) A vizsgdlt személynek szemiiveggel vagy anélkil olvasnia kell tudni 30-50 cm-r6l az N5 (vagy annak
megfelel), illetve az N14 (vagy annak megfelel6) méretl irasjeleket 100 cm tavolsagrol, ha sziikséges
korrekcids tiveggel [lasd a JAR-FCL 3.340 (f) pontot].

A kétszemes latas jelentds zavara esetén a vizsgdlt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék

4. pontjat).

Kett6slatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

Kéros latotér esetén a vizsgélt személy nem alkalmas (lasd a IV. Fejezet 13. Fliggelék 4. pontjat).

(1) Amennyiben a medfelel6 latoélesség csak korrekcidval érheté el, a szemiivegnek/kontaktlencsének
optimalis 1atéélességet kell biztositania, jol viselhetének és alkalmasnak kell lennie a szakszolgalati
feladatok ellatasara. Kizarélag monofokalis és a tavollatast javito kontaktlencse viselheté. Orthokeratologiai
lencsék nem hasznalhatok.

(2) A korrekcids lencsének minden tavolsagra megfelelé latéélességet kell biztositania. Egy szemiiveg
hasznélataval teljesiteni kell tudni mindharom tavolsag latéélesség kdvetelményeit.

(3)  Replilési célra csak monofokalis és nem szinezett kontaktlencse hasznélhato.

(4) A megfelel6 tartalék szemiiveg készenlétben tartasa sziikséges a szakszolgalati feladatok végzése soran.

Szemészeti mUtétek

(1) A latéélességet javitd mutét kizaré okot jelent. Az alkalmas minésitést a szolgédlat mérlegelheti (lasd a
IV. Fejezet 13. Fliggelék 6. pontjat).

(2) A katarakta mutét, retina sebészi kezelése és a glaukéma miatti mutét kizaré okot jelent. A minésités
meghosszabbitdsakor/megujitasakor a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést (lasd a IV. Fejezet
13. Fliggelék 7. pontjat).

A Szinlatas kovetelményei (JAR — FCL 3.345)

a)

b)

<)
d)

Az ép szinlatés feltétele, hogy a vizsgalt személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy igazolhato legyen
Nagel-féle anomaloszkoppal a normal trikromazia (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 1. pontjat).

A vizsgalt személynek legyen ép a szinldtasa vagy legyen szinbiztos. Az elsé vizsgalat alkalmaval el kell végezni az
Ishihara tesztet. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tablak olvasasakor, akkor mondhato
szinbiztosnak, ha megfelel a szolgalat altal elfogadott részletes szinfelismerési teszteknek (anomaloszkdpia vagy
standardizalt szines ldmpa tesztek) (lasd a IV. Fejezet 14. Fliggelék 2. pontjat). Meghosszabbité vagy megujité
vizsgélat alkalmaval a szinlatast csak klinikai indikécié alapjan kell vizsgalni.

Az a vizsgalt személy, aki az elfogadott szinfelismerési tesztek soran nem bizonyul szinbiztosnak, nem alkalmas.
A nem szinbiztos vizsgalt személy csak nappali repiilésre mindsitheté alkalmasnak.

Fil-orr-gégészeti kovetelmények (JAR — FCL 3.350)

a)

d)]

A 2. Egészségligyi Osztalyd mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn az aldbbi elvdltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgélati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szdjlreget,
fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvaltozasai, velesziiletett vagy szerzett, akut vagy krénikus, illetve
baleset vagy mutét utani allapotai.

Az elsé vizsgalatkor és az orvosi minésités meghosszabbitasakor/megujitasakor a rutin fil-orr-gégészeti
vizsgélatot minden alkalommal el kell végezni (Iasd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 2. pontjat).

A kovetkezd betegségek kizaré okot jelentenek:

(1)  akozép- és belséful akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége.

2) adobhartya dllandé perforacidja vagy funkciézavara (lasd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 3. pontjat).

3)

4)  azorrlégzés jelentés akadalyozottsaga vagy az orrmellékiiregek funkcidézavara.

5) aszdajlireg ésafelsd légutak stlyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulatt daganatai.
(6) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara.

a vesztibularis funkcié zavara (lasd a IV. Fejezet 15. Fliggelék 4. pontjat).

P

A hallas kovetelményei (JAR - FCL 3.355)

a)

b)

Ahallast minden alkalommal meg kell vizsgélni. A vizsgalt személy mindkét fiilén kiilon-kilon vizsgélva, pontosan

értse a tarsalgasi beszédet 2 m tavolsagrol, hattal fordulva a vizsgalénak.

MUszerreplil engedély esetén tiszta hang audiometriat kell végezni az engedély megszerzése el6tt, ezt kdvetéen

a 40. életévig 5 évente, a 40. életév felett pedig 2 évente (lasd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 1. pontjat).

(1) A hallascsokkenés egyik fiilon sem lehet nagyobb 35 dB (HL)-nél az 500, 1000 és 2000 Hz, illetve 50 dB
(HL)-nél a 3000 Hz frekvencian.
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(2)  Hypacusis esetén az orvosi mingsités megujitasakor vagy meghosszabbitasakor a szolgalat alkalmasnak
mindsitheti a vizsgalt személyt, amennyiben a beszédaudiometrids vizsgédlat megfeleld hallasteljesitményt
bizonyit (Iasd a IV. Fejezet 16. Fliggelék 2. pontjat).
17. Pszicholdgiai kévetelmények (JAR - FCL 3.360)

a) A 2. Osztalyu mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat fenn
olyan pszicholdgiai eltérés — kiilonosképpen a repuilés végrehajtasa szempontjabdl - vagy sulyos személyiségbeli
tényezd, mely feltehetbleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

A pszicholdgiai vizsgalatot (lasd a IV. Fejezet 17. Fuiggelék 1. pontjat) — kell$ indikacio alapjan - a szolgalat
rendelheti el, mely lehet része vagy kiegészit6je a pszichiatriai vagy neurolégiai vizsgalatnak is (lasd a IV. Fejezet
17. Flggelék 2. pontjat).

b) A pszicholégiai vizsgalatot a szolgalat éltal elfogadott pszicholégus végezze.

¢) A pszicholégiai vizsgalatrél a pszichologus irdsos 6sszefoglalot kiildjon a szolgalat részére, mely tartalmazza
véleményét és esetleges javaslatait is.

18. BOrgydgydszati kovetelmények (JAR - FCL 3.365)

a) A2.Egészségligyi Osztalyd mindsitésért el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
dllhat fenn olyan diagnosztizalt bérgydgyaszati elvédltozds, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat.

b) A kovetkezé betegségek esetén részletes szakorvosi vizsgalat sziikséges (lasd a IV. Fejezet 18. Fliggelékét):

(1)  exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakterialis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,

(5)  bullozus kitutések,

(6)  aborrosszindulatu elvaltozasai,

(7)  allergias bérkititések.

Minden kétséges esetet jelenteni kell a szolgélat részére.
19. Onkoldgia (JAR - FCL 3.370)

a) A 2.0Osztalyu orvosi minésitésre elészor jelentkezOnél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat
fenn olyan diagnosztizélt elsédleges vagy szekunder rosszindulatu betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

b) Arosszindulatu betegség kezelése utan a vizsgalt személy a IV. Fejezet 19. Fliggeléke szerint minésithetd.

Il. FEJEZET

A 3. Egészségiigyi Osztaly kovetelményei

az Eurocontrol European Class 3 Medical Certification Requirements [EMCR(ATC)] alapjan

1. Altalanos irdnyelvek a 3. Egészségiigyi Osztalyt mindsités vizsgalatahoz [EMCR(ATC) 1.]

1.1. A 3. Egészségligyi Osztaly kovetelményei az elsé és a meguijitd vizsgalat alkalmaval azonosak, kivéve, ha e rendelet

attol eltéréen rendelkezik.

2. Asziv- és érrendszer [EMCR(ATC) 2]

2.1. Vizsgalat

2.1. (a) 3.Egészségligyi Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél
nem allhat fenn olyan veleszlletett vagy szerzett sziv- és érrendszeri betegség, mely feltehetéleg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

2.1. (b) 12 elvezetéses nyugalmi EKG felvétel és lelet sziikséges az elsé orvosi minésités kiadasakor, ezt kdvetden pedig a
30. életévig 4 évente, utdna pedig 2 évente, majd a 40. életév utdn évente, valamint klinikai indikacié esetén kell
végezni. (l4sd a 2.1.1 pontot).

2.1.1. Az orvosi mindsités érvényessége 12 hénap 40 év felett, ennek megfelel6en kell évente nyugalmi EKG felvétel is.

2.1. (c) Terheléses EKG vizsgalatot klinikai indikacié alapjan kell végezni a 2.1.2. pontnak megfelel&en.

2.1.2. Terheléses EKG vagy més kardioldgiai vizsgélatot kell végezni:

(@) ha panaszok vagy tilinetek felvetik a kardiovaszkularis betegség gyanujat;
(b) anyugalmi EKG-n talalt eltérés tisztazasara;



8.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4521
(c) aszolgélat altal elfogadott szakorvos javaslata alapjan;
(d) 65.életévben, majd utdna 4 évente a 3. Egészségligyi Osztalyu orvosi minésités meghosszabbitasdhoz.

2.1.3. (@) Amennyiben a 6.1. (b) és 6.1.1. pont szerint végzett laboratoriumi vizsgalatok alapjan a szolgélat fokozott

kardiovaszkularis rizikét allapit meg.

2.1.3. (b) A vér lipidek/koleszterinek szignifikans emelkedését a szolgélat &ltal elfogadott kardiolégus vizsgélja ki és

véleményezze.

2.1.3. (c) Arizikoé faktorok halmozddasa esetén (dohanyzas, csalddi anamnézis, vérzsirok eltérése, magasvérnyomas stb.) a

szolgalat altal elfogadott kardiologus vizsgalja ki és véleményezze a vizsgalt személyt.

2.1. (d) A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgdlatot a repulléorvos vagy a szolgalat altal elfogadott szakorvos
véleményezze.

2.1. (e) 65. életévben a 3. Osztalyu orvosi mindsitéssel rendelkezét a Repuiléorvosi Kézpontban (AMC) a szolgalat altal
elfogadott kardiologus vizsgalja meg. Ekkor terheléses EKG-t vagy ezzel egyenértékii vizsgalatot kell végezni, és a
késébbiek soran a klinikai kép alapjan kell ismételni.

2.2. Vérnyomas

2.2. (a) Avérnyomasta 2.2.1. pontban leirt médon kell mérni.

2.2.1. A szisztolés értéket a Korotkoff hang megjelenése (I. fazis), a diasztolés értéket pedig annak eltinése (V. fazis) jelzi. A
hagyomanyos modszer mellett azzal egyenértékli elektronikus modszer is alkalmazhaté. Amennyiben a
vérnyomdsérték magas és/vagy a nyugalmi pulzusszdm emelkedett, tovabbi vizsgalatot sziikséges végezni az
alkalmassagi vizsgélat soran. A kiilénb6z6 alkalmakkor végzett vérnyomasmérés azonos modszerrel térténjék, a jobb
0sszehasonlithatosag érdekében.

2.2. (b) Amennyibenavérnyomasavizsgalat alkalmaval kovetkezetesen, kezeléssel vagy kezelés nélkiil meghaladjaa 160
Hgmm-es szisztolés, illetve 95 Hgmm-es diasztolés értéket, a vizsgélt személyt nem alkalmasnak kell miné&siteni.

2.2. () A vérnyomdascsokkenté terdpidnak osszeegyeztethetének kell lennie a szakszolgalati feladatok biztonsédgos
elldtasaval (Iasd a 2.2.2 pontot). A terdpias beallits idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy annak
megallapitasara, hogy nincs jelentés mellékhatasa a gyogykezelésnek.

2.2.2. Avérnyomascsokkentd kezelés a szolgalat egyetértésével végezhetd. A szolgalat altal engedélyezhet6 gyogyszerek:
(@) Nem-kacsdiuretikumok;

(b) Bizonyos (altaldban hidrofil) béta-blokkolok;

() ACE- gatlok;

(d) Hosszuhatasu lassu kalciumcsatorna blokkolok;

(e) Angiotensin 2 receptor blokkoldk;

A terdpids bedllitas idejére ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy, annak megallapitaséra, hogy nincs jelentés
mellékhatédsa a gydgykezelésnek.

2.2. (d) Tuneteket okoz6 hypotonia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

2.3. Koszorusér betegség

23. (@) Ischémias szivbetegség gyanuja esetén a vizsgalatra jelentkez6t ki kell vizsgélni. Kismértékd, tiinetmentes, gydgyszeres
kezelést nem igénylé koszorusér-elvaltozas esetén a szolgélat mérlegelheti az alkalmassagot a 2.3.1. pont szerint.

2.3.1. Tunetmentes koszorusér-betegség gyanuja esetén terheléses elektrokardiografias vizsgalatot kell végezni, ezt
kovetéen, amennyiben indokolt, tovabbi vizsgalat (terheléses scintigréfia, terheléses echokardiografia, koronaria
angiogréfia vagy mas ezekkel egyenértékd és a szolgdlat altal elfogadott vizsgélat) igazolja, hogy nem &ll fenn a
szivizom isémiaja vagy a koszorusér szignifikans szlkulete.

2.3. (b) Tlinetet okoz6 koszorusér-betegség vagy gyogyszeres kezelést igényl tlinetek esetén a vizsgélt személy nem
alkalmas.

2.3. () Szivinfarktus utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést a 2.3.2. pontnak megfeleléen
mérlegelheti a szolgalat.

2.3.2. Amennyiben tlinetmentes a vizsgalt személy, sikeresen csokkentette riziké faktorait (amennyiben voltak) és nem

részesil antianginds kezelésben, az index esemény (szivinfarktus) utdn hat honappal a kdvetkezd vizsgalatokat kell

végezni:

(@) tunethatérolt terheléses EKG;

(b) jo bal kamra funkcioé lényeges fali mozgaszavar nélkdl (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcids frakcid
50% vagy tobb;

(c) 24 6ras EKG felvétel, mely kizarja a jelentésebb ritmus vagy vezetési zavart;

és
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2.3.

2.3.3.

24.
24.

24.1.

24.

24.
24.

2.4.2.

(d) a koronaria angiografia vagy mas ezzel egyenértéki képalkotd eljaras egyik éren sem mutat 30%-ot meghaladé
sz(kuletet, az infarktusos teriiletet kivéve nincs reverzibilis isémias tertilet vagy funkcionalis karosodas.

Evenkénti kardiolégiai vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigréfiaval

kiegészitve. Korondria angiogréfia vagy mas ezzel egyenértékil képalkotd eljards végzése sziikséges azindex esemény

utan 5 évvel, hacsak a non-invaziv vizsgélat (terheléses EKG stb.) azt kordbban nem teszi sziikségessé.

(d) Sikeres koszorusér by-pass, angioplasztika/stenting utdn 6 honappal alkalmasnak mindsitheti a szolgalat a
vizsgalt személyt a 2.3.3. pont alapjan.

Mérlegelheté a mindsités abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, sikeresen csokkentette rizikd faktorait

(amennyiben voltak) és béta-blokkol6, ACE-gétld, statin és aszpirin kezelésben kizarélag szekunder prevencidként

részesll. A kdvetkezd vizsgalatokat kell végezni:

(@) tlnethatdrolt terheléses EKG (Bruce IV. fokozat vagy azzal egyenértéki terhelés);

(b) jo bal kamra funkcié lényeges falimozgdszavar nélkl (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcids frakcid
50% vagy t6bb, tovabba normalis jobb kamrai funkcié;

(c) 24 oras EKG felvétel indikacio alapjan;

(d) A beavatkozas utan végzett koronaria angiografia jo kidramlasi palyat mutatott. Az infarktusos teriilethez vezeté
éren kivil egyetlen nem kezelt éren, vénds vagy artérids grafton, tovabbd angioplasztika/stenting helyén sem
lehet 50%-nal nagyobb sztikiilet. Ketténél tdbb 30% és 50 % kozotti sztikiilet nem fogadhato el.

A teljes koszorusér rendszert megfelelének kell véleményeznie a szolgalat éltal elfogadott kardiolégusnak, kiilonds

figyelemmel kell lenni a tdbbszorés sztikiilet és/vagy tobbszords revaszkularizacio esetén.

30%-nal nagyobb, nem kezelt sztikiilet a bal f6torzson vagy az anterior descendens koronaria proximalis szakaszan

nem fogadhato el.

Evenkénti kardiolégiai vizsgélat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges terheléses EKG-val vagy scintigréfiaval

kiegészitve. Korondria angiogréfia vagy mas ezzel egyenérték( képalkotd eljards végzése sziikséges azindex esemény

utan 5 évvel, hacsak a non-invaziv vizsgélat (terheléses EKG stb.) azt kordbban nem teszi sziikségessé.

Ritmus- és vezetési zavarok

(a) A tartos vagy idénként jelentkezd, klinikai tiinetekkel jaré szupraventrikularis tachykardia, szinoatrialis diszfunkcid
esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést a 2.4.1. pont szerint
végzett kedvez6 eredményd kardioldgiai kivizsgalds alapjan.

Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart a szolgalat altal elfogadott kardiologus vizsgaljon ki, és alkalmas

mindsités esetén megfelel6 nyomon kévetés sziikséges.

(a) Ezeka vizsgalatok a kovetkezok:

(1)  Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenértékl terheléses vizsgdlat. A terhelés maximalis vagy
tlnethatarolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelentds ritmus- vagy vezetési zavar,
illetve szivizom isémia jele. A kardioaktiv gyégyszerek terhelés el6tti elhagydsat mérlegelni kell.

24 6ras ambulans EKG nem mutat jelentds ritmus- vagy vezetési zavart.

2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve jelentds

szerkezeti vagy funkciondlis karosodast és a bal kamra ejekcios frakcidja legalabb 50%.

—_ o~
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(b) Tovébbi vizsgélatok a kovetkez6k lehetnek:
(1) Ismételt 24 o6ras EKG felvétel;
(2)  Elektrofiziolégiai vizsgalatok;
(3)  Szivizom perflzids vizsgélat vagy mas ezzel egyenértékd vizsgélat;
(4)  Asziv MRl vagy ezzel egyenértékd vizsgalata;
(5) Korondria angiografia vagy ezzel egyenértéku vizsgalat.

(b) Tinetmentes szinus bradikardia vagy szinusz tachykardia esetén a vizsgdlt személy alkalmasnak mindsithetd,
amennyiben mas kéros elvéltozas nem all a hattérben.

(c) Szinus csomo betegség gyanuja esetén a 2.4.1. pont szerint kardioldgiai kivizsgélas szlikséges.

(d) Tlnetmentes egygocu ventrikuldris extraszisztolék nem jelentenek alkalmatlansagot. A gyakori és komplex
formaban jelentkezé extraszisztolék esetén kardioldgiai kivizsgélas szlikséges a 2.4.1. pont szerint (ldsd a 2.4.2.
pontot is.)

Tlnetmentes egygdcu szupraventrikuldris vagy ventrikuldris extraszisztolék nem igényelnek tovabbi kivizsgalast, ha

gyakorisdguk nem tébb mint percenként 1 ES.
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24. (e) Egyéb rendellenesség hidnyaban az inkomplett szarblokk vagy stabil bal tengelyallas alkalmasnak minésitheto.
Komplett jobb-, illetve balszarblokk esetén kardioldgiai kivizsgalds szlikséges az elsd észleléskor a 2.4.1. pont
szerint (ldsd a 2.4.3. pontot is).
2.4.3. (a) 40évfelettfrissenjelentkezd jobb szérblokk esetén 12 hénapos stabilitast kell igazolni az alkalmas mindsitéshez.
2.4.3. (b) Abalszérblokk sokkal gyakrabban tarsul koszorusér betegséghez, igy azokat részletesebben kell kivizsgalni, és az

invaziv diagnosztika is szlikséges lehet. Az orvosi minésitésre el6szor jelentkezé alkalmasnak mindsithetd, ha a

részletes vizsgélatok nem deritettek ki koros elvéltozast. A frissen jelentkezé bal szarblokk esetén a mindsités

meghosszabbitasahoz 12 honapos szoros megdfigyeléssel ellendrzott stabilitas sziikséges.

24. (f) I.fokuésMobitz 1.tipusu A-V blokk esetén, kéros eltérések hianydban mérlegelhetd az alkalmas mindsités. Mobitz
2. tipusu vagy teljes A-V blokk esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindésitést mérlegelheti a
szolgdlat a 2.4.1. pont alapjan.

24. (g9) A széles és/vagy keskeny QRS komplexusokkal jaré tachykardia esetén a vizsgélt személy nem alkalmas. Az
alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat a 2.4.1 pont alapjan.

2.4. (h) Ablacios therdpia utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgélat a 2.4.1.
pont alapjan (lasd a 2.4.4. pontot is.)

2.4.4. Sikeres ablaci6 utan a vizsgalt személy legaldabb egy évig nem alkalmas, kivéve, ha a beavatkozas utan legkorabban
2 hénappal végzett elektrofizioldgiai vizsgdlat igazolja a beavatkozas sikerét.

24. () Kamrai praeexcitacio esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas minésitést mérlegelheti a szolgalat a
2.4.5. pont szerint.

24.5. (a) Azalkalmas minésitést a 2.4.1. pontban elvégzett vizsgalatok kedvezd leletei alapjan mérlegelheti a szolgalat.

2.4.5. (b) Tinetmentes praeexcitacio esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az elektrofizioldgiai
vizsgélat, beleértve a gydgyszeres provokaciot is, nem bizonyit re-entry tachycardiat és kizarhaté a multiplex
vezetdnyalab is.

2.4.5. (c) 24 6ras EKG monitorozas igazolja, hogy nincs hajlam tiinettel jar6 vagy tiinetmentes tachy-arritmidra.

2.4. (j) Endokardidlis pacemakerrel a vizsgalt személy nem alkalmas. Az alkalmas minésitést mérlegelheti a szolgdlat a
2.4.6. pont szerint.

2.4.6. Szubendokardialis, allandé pacemaker betiltetés utan 3 honappal az alkalmas mindsités feltételei a kovetkezék:

(1) nem all fenn més kizar6 betegség;

(2)  bipolaris elektrodat alkalmaztak;

(3)  avizsgalt személy nem pacemaker dependens;

(4) tlnethatdrolt terheléses EKG sordn legaldbb a Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelentés
ritmus- vagy vezetési zavar, illetve szivizom isémia jele. Ritmus- vagy vezetési zavar esetén a scintigrafia
informativabb lehet;

(5) aszolgélat dltal elfogadott kardioldgus véleménye sziikséges a pacemaker megfelel6 miikodésérdl és ha
indikalt, Holter monitorozast kell végezni;

(6) a tapasztalatok szerint a pacemaker hibak zéme a beliltetés utani elsé 3 hénapban jelentkezik. Ezért az
alkalmas mindsités ezen id6 leteltével mérlegelhetd. Ismeretes, hogy bizonyos elektromos
berendezésekkel a pacemaker interferalhat. Az adott pacemaker esetében meg kell gy6zédni arrdl, hogy a
késziilék nem interferal a munkahelyi berendezésekkel. Az ezzel kapcsolatos informaciokrél a pacemaker
gyartoja tud felvildgositast adni.

2.5. Altalanos irdnyelvek

2.5. (a) Periférias artérids betegség, mutét el6tt vagy utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. Amennyiben nem 4all fenn
jelent6s funkcionalis kdrosodas, a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést a 2.5.1. (a) pont szerint.

2.5.1. (@) A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha nem all fenn szignifikdns koszorusér betegség vagy mas
helyen jelentésebb mértéki atheroma és az artéria éltal ellatott szervek miikodése nem karosodott. Terheléses

EKG és duplex ultrang vizsgalat sziikséges.

2.5. (b) A mellkasi vagy hasi aorta aneurizma mutéte el6tt vagy utan a vizsgalt személy nem alkalmas. Infra-renalis hasi
aorta aneurizma esetén, meghosszabbitd vagy megujité vizsgalat alkalmaval a szolgélat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést a 2.5.1. (b) pont szerint.

2.5.1. (b) Az artéria renalisok eredése alatti sikeresen operdlt, szovédmény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- és
érrendszeri kivizsgdlas utén, a szolgdlat mérlegelheti az orvosi minésités kiadasat.

2.5. (c) Bérmilyen jelentés szivbillentyl hiba esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
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2.5.

2.5.1.

2.5.1.

2.5.

2.5.2.

2.5.

2.5.3.

2.5.

2.54.

(d) Kisfoku szivbillentyl elvaltozas esetén a vizsgalt személyt alkalmasnak mindsitheti a szolgalat, amennyiben
klinikai allapota eleget tesz 2.5.1. (c) és (d) pontban leirtaknak.
(c) A szolgalat éltal elfogadott kardioldégus vizsgaljon ki minden kordbban nem tisztazott szivzorejt. A jelentésnek

Vélt zorej esetén, a tovabbi kivizsgélas soran legalabb 2 D Doppler echokardiografiat kell végezni.

(d) Billenty(Ghibak

(1) A bicuspidalis aorta billenty(i esetén a vizsgalt személy korlatozas nélkil mindsithet6é alkalmasnak,
amennyiben nincs egyéb koros sziv- vagy aorta elvaltozas. Echokardiogréfids ellenérzés 2 évente
szlikséges.

(2)  Enyhe foku aorta stenosis alkalmasnak minésitheté (25 Hgmm-nél kisebb nyomaskilonbség vagy a
Dopplerrel mért dramlas 2m/sec értéknél kisebb). Evente 2 D echokardiografias vizsgalatot végezzen a
szolgalat dltal elfogadott kardioldgus.

(3) A klinikailag nem jelentés mértékd aorta inszufficiencia korldtozas nélkil is mindsitheté alkalmasnak. Az
aorta ascendensen — 2D Doppler echokardiogréfiaval vizsgalva nem lehet kimutathat6 elvaltozas. Az
évenkénti ellendrzéseket a szolgalat altal elfogadott kardiologus végezze.

(4) A reumds eredetl mitrdlis billentyl betegségek altalaban kizaré okot jelentenek. Mitrdlis billentyd
prolapszus és enyhe fokd mitrdlis regurgitacié alkalmasnak mindsitheté. Tlnetmentes, izoldlt
mezoszisztolés klikk esetében nem sziikséges a korladtozas. Szovédménymentes enyhe foku regurgitacié
alkalmasnak mindsitheté rendszeres kardioldgiai ellenérzés mellett.

(5)  Abal kamra volumen-terhelése esetén, melyet a végdiasztolés atméré novekedése jelez, a vizsgalt személy
nem alkalmas.

. (e) Szivbillentyl betltetés/plasztika utdn a vizsgalt személy nem alkalmas. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést, amennyiben a klinikai dllapot eleget tesz a 2.5.1. (e) pontban leirtaknak.

. (e) Billentyl mdtétek

(1) Amdtét utan 6 hénappal alkalmasnak minésithetd a vizsgalt személy a kdvetkezdk alapjan:
(i) 2 D echokardiografia szerint normal billentyt és kamrai funkcio;
(ii)  tUnethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenértékii terheléses EKG vizsgalat,
mely nem mutat jelentds eltérést;
(iii)  igazoltan nem all fenn koszorusér-betegség, illetve sikeres revaszkularizacié tortént;
(iv)  kardidkumok szedése nem sziikséges;
(v)  aszolgdlat éltal elfogadott kardioldgus végezzen évente kontroll vizsgalatot, ami terheléses EKG és
2 Doppler echokardiogréfiat is tartalmazzon.
(2)  Mechanikus mbillentyl belltetés utan a vizsgalt személy alkalmas lehet, amennyiben az anticoagulans
terapia pontos beallitasa jol dokumentalt. A riziké elemzésénél az életkort figyelembe kell venni.

(f) A szisztémds alvadasgatld kezelés tiidéembolia vagy mélyvénas thrombodzis esetén kizaréd ok. Artérids
tromboembodlia veszélye miatti anticoaguldns kezelés is kizaré okot jelent. Pulmondlis embolia utédn teljes
kivizsgalas sziikséges. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a klinikai allapot eleget tesz a
2.5.2. pontban leirtaknak.

Részletes kivizsgalas utdn a szisztémas alvadasgatld kezelés tlidéembolia vagy mélyvénds thrombozis esetén

alkalmasnak minésithetd, amennyiben a terapia stabil és a pontos bedllitas jol dokumentalt a szolgalat dltal elfogadott

kezel6orvos véleménye alapjan. Szubkutan heparin terapia is elfogadhat6é lehet a szolgdlat altal elfogadott
kezel6orvos kedvez6 véleménye alapjan.

(9) A szivburok, szivizom vagy az endokardium minden eddig nem érintett rendellenessége kizaré ok. A szolgdlat
mérlegelheti az alkalmas mindsitést az allapot teljes rendez6dése utan, amennyiben a kardioldgiai kivizsgalas
igazolja, hogy a vizsgalt személy dllapota eleget tesz a 2.5.3. pontban leirtaknak.

Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy szekunder elvaltozasa esetén az egyén a részletes

klinikai kivizsgalasig nem alkalmasként minésitendd. Az orvosi mindsitéshez a kdvetkezé vizsgélatok indikélhatok: 2D

Doppler echokardiografia, terheléses EKG és/vagy szcintigrafia/ terheléses echokardiografia és 24 6ras Holter EKG,

korondria angiografia.

(h) A sziv velesziletett fejlédési rendellenessége, miitét elétt vagy utan kizard okot jelent. Kisfoku rendellenesség
esetén a szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a vizsgélt személy kardiol6égiai nyomon
kovetése eleget tesz a 2.5.4. pontban leirtaknak.

A velesziiletett szivbetegségek (mUtéti korrekcié utan is) altaldban kizaro jellegliek, kivéve azokat a klinikailag nem

jelentés eseteket, melyek gyogyszeres kezelést nem igényelnek. A szolgélatnak kardioldgiai vizsgalatot kell
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2.5.
2.5.

2.5.5.

3.1.
3.18

3.1.
3.2
3.2

3.2

3.2.1.

3.2.
3.2.
3.2.2.

3.2.

3.2.3.

3.2.3.

3.2.3.

3.2.3.

3.2.

végeztetnie. Ezek kdzé tartozhat: 2D Doppler echokardiogréfia, terheléses EKG és 24 6ras Holter EKG. Rendszeres

kardiologiai ellendrzés sziikséges, melynek gyakorisagat a szolgalat altal elfogadott kardiologus hatarozza meg.

(i) A sziv- és sziv/tud6transzplantacioé kizaré ok.

(j) Avizsgalt személy anamnézisében szereplé ismételten fellépé vasovagalis syncope kizaré okot jelent. A szolgélat
mérlegelheti az alkalmassagot, amennyiben az el6zményi adatok arra utalnak, hogy a vizsgalt személy egészségi
allapota megfelel a 2.5.5. pontban leirtaknak.

Ismételt djuldsos rosszullétek utan a kdvetkezd vizsgalatokat kell végezni:

(a) tunethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenértéki terheléses EKG vizsgalat, mely a
szolgalat altal elfogadott kardiologus véleménye szerint nem mutat jelentds eltérést. Kéros nyugalmi EKG esetén
szivizom szcintigrafiat vagy terheléses echokardiografiat kell végezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentés szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve a sziv, a billenty(k és a
szivizom szerkezeti vagy funkciondlis kdrosodasat;

(c) 24 6ras ambuldns EKG monitorozas soran nem észlelhetd jelentds vezetési zavar, komplex vagy tartds (sustained)
ritmuszavar, illetve szivizom isémia;

(d) a szolgalat altal elfogadott kardiolégus véleménye szerint, a standard mdédon végzett ,billendasztal” vizsgalat
nem utal vazomotor instabilitasra.

Rendszerint neuroldgiai vizsgalat is indikalt.

. Légzészervek [EMCR(ATC)]
3.1.
3.1.

Altalanos irdnyelvek

(@) A 3.0Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a lIégzdszervek olyan velesziletett vagy szerzett elvaltozasa, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Hat/mell irdnyd mellkas rontgen vizsgalat rendelheté el a klinikai kép alapjan.

(c) Az elsé vizsgalat alkalmaval 1égzésfunkcids vizsgalatot kell végezni (lasd a 3.1.1. pontot). Jelentds légzésfunkcid
karosodas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

. A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél spirometrids vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a FEV1/FVC

hanyados 70%-nal kisebb, pulmonolégiai szakvizsgélat sziikséges.

(d) Minden jelent6s eltérést pulmonolégus szakorvos vizsgaljon ki.

Kéresetek

(@) Sulyos krénikus obstruktiv léguti megbetegedés kizaré okot jelent. Amennyiben indokolt, torténjen
pulmonoldgiai szakorvosi vizsgélat.

(b) Gydgyszeres kezelést igényl6 asthma esetén a vizsgalt személyt a 3.2.1. pont szerint kell mindsiteni.

Ismétlédé asztmas rohamok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. A 3. Egészségligyi Osztalyu alkalmas mindsitést

akkor mérlegelheti a szolgalat, amennyiben az allapot, elfogadhaté légzésfunkcids értékek mellett, stabilnak

tekinthet6, és a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasédval 0sszeegyeztetheté a gydgykezelés.

(c) Alégzészervek aktiv gyulladdsos betegségei esetén ideiglenesen nem alkalmas a vizsgalt személy.

(d) Aktiv szarkoiddzis esetén a vizsgalt személyt nem alkalmasnak kell mindsiteni (lasd a 3.2.2. pontot).

A szolgaélat akkor mérlegelheti az alkalmassagot, ha:

(@) akivizsgalds soran kizarhaté mas szervrendszerek érintettsége;

(b) afolyamat, mely kizérélag a hilaris nyirokcsomokra korlatozédik, inaktiv és nem igényel gydgyszeres kezelést.

(e) Spontan pneumothorax utan a vizsgalt személyta 3.2.3. pontban leirt vizsgélatok fliggvényében kell minésiteni.

Spontan pneumotorax

(@) Teljes gydgyulds utan az egyszeri spontan pneumotorax esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az alkalmassagot
ha a részletes pulmonolégiai vizsgalat (MRI-t is beleértve) igazolja az dllapot rendezédését.

(b) Spontan pneumothorax utdn 6 héttel az allapot teljes rendez6dése esetén a szolgalat mérlegelheti az orvosi
mindsités meghosszabbitdsat vagy megujitasat.

(c) Az ismétl6dé pneumothorax kizaré ok. Az alkalmas mindsitést a szolgalat mérlegelheti a sikeres mdtéti
beavatkozas utan, amennyiben rendezett a klinikai allapot.

(f) Nagy mellkasi mutétet kdvetéen a vizsgalt személy nem alkalmas, az alkalmassagot akkor lehet mérlegelni,
amennyiben a mitét utani allapot feltehetéen mar nem akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos
elldtdsat (lasd a 3.2.4. pontot). A mdtétet szikségessé tevd alapbetegséget is mérlegelni kell a
megujité/meghosszabbitd mindsités soran.
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3.24.

3.2.
3.2.5.
3.2.
3.2.6.
3.2.
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4.1.
4.1.

4.2.

4.2.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.1.

4.2.

4.2.

4.2.2.

4.2.

4.2.3.

4.2.

4.2.

4.2.

4.24.

5.1.

Pneumonectomia vagy kisebb mellkassebészeti beavatkozdsok esetén az dllapot teljes rendezédése utdn

mérlegelheté a mindsités meghosszabbitdsa vagy megujitdsa, ha részletes pulmonolégiai vizsgélat (MRI-t is

beleértve) igazolja az dllapot rendezédését.

(9) Atidéemphysema kizaré ok, lasd a 3.2.5. pontot.

Alkalmas mindsitést akkor mérlegelhet a szolgalat, ha nem okoz sulyos tiineteket.

(h) Az aktiv tuberkuldzis kizaré ok, lasd a 3.2.6. pontot.

Gydgyult vagy inaktiv folyamat alkalmasnak minésithetd.

(i) A kezeléssel nem befolyasolhato lIégzési apnoe kizard okot jelent, lasd a 3.2.7. pontot.

Alvasi apnoe esetén a mindsitésnél figyelembe kell venni a tlinetek sulyossagat, a kezelés eredményességét és a

munkahelyi kdrnyezetet.

Emésztészervek [EMCR(ATC) 4]

Altalanos irdnyelvek

A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn az

emészté szervrendszer olyan funkcionalis vagy szervi elvéltozasa, amely feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati

feladatok biztonsagos ellatasat.

Kéresetek

(@) Visszatérd, gyogyszeres kezelést igényl6 diszpepszids betegséggel a jelentkezd nem alkalmas, azonban lasd a
4.2.1.(a) és (c) pontot.

(@) A vizsgalatra jelentkez6t visszatéré, gyogyszeres kezelést igényl6 diszpepszids panaszok esetén ki kell vizsgalni
(radioldgiai vagy endoszkdépos uton).
Szérum hemoglobin és széklet vizsgalat szlikséges. Kimutatott fekély vagy jelentds gyulladasos folyamat esetén a
mindsités megujitdsa vagy meghosszabbitasa el6tt igazolni kell a gyogyulast.

(b) A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a kivalté tényez6 vagy az elzarédas okozoja (gydgyszer, ké
stb.) eltavolitasra kerdilt.

(c) A diszpepszia és a pankreatitisz Gsszefligghet az alkoholfogyasztassal. Sziikség szerint tisztazni kell az
alkoholfogyasztés jellegét és kizarni az abuzust/dependenciat.

(b) A hasnyalmirigy gyulladas kizéré ok, azonban ldsd a 4.2.1. (b) és (c) pontot.

(c) Tunetekkel jaré egy vagy tobb epekd kizaréd okot jelent a sikeres kezelésig, lasd a 4.2.2. pontot.

A tlinetmentes, szoliter epekd esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést. Tlinetmentes munltiplex

kdvesség esetén a vizsgalt személy alkalmas lehet a vizsgalati leletek fliggvényében, amig a vizsgélatokra vagy

kezelésre var.

(d) Avizsgalt személyt nem alkalmasként kell mindsiteni, amennyiben kronikus bélgyulladas éll fenn vagy szerepel az
anamnézisben (regionalis ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis), lasd a 4.2.3. pontot.

Avastagbél gyulladésos jellegl betegségeinek mindsitése akkor mérlegelhetd, ha teljes remisszié van, az éllapot stabil

és semmiféle vagy csak minimdlis fenntart6 kezelés sziikséges. A tovabbi rendszeres ellenérzést eld kell irni.

(e) Avizsgaltszemélynek nem lehetolyan jelleg(i sérve, mely a cselekvéképesség besz(ikiilésének veszélyével jarhat.

(f) Alkalmatlansagot jelent az emésztérendszer minden mditéti vagy betegség utani szévédményes esete, ami
veszélyeztetheti a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat, kiilonos tekintettel szikiilet vagy kompresszid
miatti passzazs akadalyokra.

(9) Az emésztérendszeren végzett mitétek utdn — ideértve egyes részek teljes vagy részleges eltdvolitasat,
athelyezését is — a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 4.2.4. pontot.

Hasi m(itét utan legaldbb 3 hénapig nem alkalmas a vizsgalt személy. Abban az esetben, ha teljes a gyégyulas,

tlnetmentes a beteg és minimalis veszélye van szévédmény fellépésének vagy kitjulasanak, a szolgédlat mérlegelheti

révidebb idén belil is az alkalmas min&sitést meghosszabbitds vagy megujitds esetén. Fontos szempont, hogy az

aktualis allapot ne akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

Az anyagcsere, tdplalkozas és hormonalis rendszer betegségei [EMCR(ATC) 5]

. (@) A 3.Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli anyagcsere, tdplalkozasi vagy hormonalis betegség, mely
feltehet6leg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Azavizsgélt személy, akinél anyagcsere, taplalkozasi vagy hormonalis rendellenesség all fenn, nem alkalmas (lasd
az 5.1.1. pontot).
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5.1.1. Az anyagcsere, taplalkozas vagy hormondlis rendszer funkciézavara kizaré ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyensulyban van és stabilan kompenzalt
hormonpotlé kezeléssel vagy anélkiil, és rendszeres szakgondozas alatt all.
5.1. (c) Az endokrin szerveken végzett mutét kizaré okot jelent. A teljes gydgyulds utdn mérlegelheti a szolgalat az
alkalmassag mindsitését az 5.1.1. pont szerint
5.1. (d) Diabetes mellitus esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd az 5.1.2. és az 5.1.3. pontot).

5.1.2. Aglukdzuriat és azemelkedett vércukorszintet ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mingsitést normal
glukoézterhelés esetén (alacsony vesekiiszob) vagy csokkent glukéz tolerancia esetén — diabeteses szovédmény nélkiil
- kizarélag diéta és rendszeres ellenérzés mellett.

5.1.3. Biguanid szarmazékokkal vagy alpha-glukozidéze gatlokkal vagy glitazonnal, jol bedllitott esetekben - diabetes
szovédmény kizdrasa utdn - mérlegelheté az alkalmas mindsités 2-es tipusu diabetes esetén, mivel ezek a szerek nem
okoznak hypoglikémiat.

5.1. (e) Inzulintherapia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.
5.1. (f) Azantidiabetikus gydgyszeres terapia kizaré okot jelent, de ldsd az 5.1.3. pontot.
6. Vérképzd rendszer [EMCR(ATC) 6]
6.1. (a) A 3.0Osztélyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezdénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn olyan hematoldgiai elvaltozas, mely befolydsolhatja a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.
6.1. (b) Vérvizsgalatot minden vizsgalat alkalmaval el kell végezni, 40 éves korig kétévente, utdna évente, illetve klinikai
indikacié alapjan, lasd a 6.6.1. pontot.

6.1.1. A szolgélat meghatarozhatja a laboratériumi vizsgalatok terjedelmét.

6.1.2. A csokkent hemoglobin értékkel jaré anémiat ki kell vizsgalni. A terapiasan nem befolyasolhaté anémia kizaré okot
jelent. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az anémia oki terdpidja sikeres volt (pl. vashiany,
B12 hidny esetén), a haematokrit érték stabil (javasolt a 11-17 g/dl érték), illetve a thalasszaemia minor vagy
haemoglobinopatia esetén azanamnézisben nem szerepel krizis és a beteg funkcionalis dllapota igazoltan megfelel6.

6.1. (c) Anyirokcsomok jelentds lokalis vagy generalizalt megnagyobbodasa és vérképzé szervi megbetegedés esetén a
vizsgalt személy nem alkalmas (ldsd a 6.1.3. pontot).

6.1.3. A nyirokcsomd megnagyobbodast ki kell vizsgélni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben a
gyulladasos folyamat teljes mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin limféoma teljes remisszidban van. Egyes
kemoterapias szereknek hosszu tavu mellékhatasai lehetnek, igy alkalmazasukkor erre figyelemmel kell lenni a
késbbbiek soran.

6.1. (d) Akutleukémia esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Az el6sz6r jelentkez6knél a kronikus leukémia kizéré okot
jelent (a meghosszabbitas vagy meguijitas esetét a 6.1.4. pont szerint kell elbiralni).

6.1.4. Akronikus leukémia alkalmas min&sitését meghosszabbitas vagy megujitas esetén mérlegelheti a szolgalat, az O vagy
I. (esetleg Il.) stddiumu anémia nélkil minimdlis therdpia mellett vagy ,hajas sejtes” leukémia esetén normal
hemoglobin és thrombocita szam mellett. Rendszeres ellenérzé vizsgalat sziikséges.

6.1. (e) Jelentés |épmegnagyobbodds esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, l1asd a 6.1.5. pontot.

6.1.5. A lépnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindgsitést, ha a Iépnagyobbodas minimalis,
stabil és nem all mas korfolyamat a hattérben (pl. kezelt krénikus malaria), vagy a minimalis Iépnagyobbodas
hatterében a mindsitéssel osszeegyeztetheté megbetegedés all (pl. teljes remisszidban l1évé Hodgkin limfoma). A
|épeltdvolitas nem zarja ki az alkalmas minésitést, a mindsitést egyéni alapon kell elbirdlni.

6.1. (f) Policitémiaesetén avizsgalt személy nem alkalmas, ldsd a 6.1.6. pontot. A szolgélat akkor mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, ha az dllapot egyensulyban van és az ellenérzések pontosan dokumentaltak.

6.1.6. A policitémiat ki kell vizsgalni. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az allapot stabil és nem all
mas koros folyamat a hattérben.

6.1. (g) Alvadasi zavar esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, 1asd a 6.1.7. és 6.1.8. pontot.

6.1.7. Aklinikailag jelentds alvadasi zavart ki kell vizsgalni. A szolgélat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben nem
szerepel a kérel6zményben jelentésebb vérzés vagy trombdzis és a hematoldgiai leletek az allapot rendezettségére
utalnak.

6.1.8. Az antikoagulans terdpiaval kapcsolatos szempontokat és teendéket a 2.5.2. pont irja le.

7. Hugyuti szervek [EMCR(ATC) 7]
7.1. (a) A 3.Osztalyd orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn a hugyuti vagy koérnyéki szervek olyan funkcionalis vagy szervi elvéltozasa, mely befolydsolhatja a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.
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7.1.

7.1.
7.1.2.

7.1.

8.1.

9.1.

(b) Az organikus vesebetegség barmely tlinete esetén a vizsgalt személy nem alkalmas. Minden vizsgalat alkalmaval
vizeletvizsgalatot kell végezni. A vizeletben nem lehet kéros elem. Kiilonos figyelemmel kell lenni a hagyuti
rendszer és a nemi szervek betegségeire, ldsd a 7.1.1. pontot.

. A koros laboratériumi vizeletlelet okét ki kell vizsgalni. A kivizsgalasnak kilonosen ki kell terjednie a fehérje, vér és

cukor Uritésre.

(c) Kimutatott vesekdvesség esetén a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 7.1.2. pontot.

A tlinetmentes huagyuti ké vagy a kérel6zményben szereplé vesekolika esetén kivizsgalas sziikséges. Sikeres

gyogykezelés utan mérlegelhetd az alkalmas mindsités a szolgalat altal elfogadott szakorvos megfeleld ellenérzése

mellett. Rezidualis ko kizaré okot jelent, kivéve ha elhelyezkedésénél fogva csekély a kimozdulasnak, illetve tiinetek

kivéltdsdnak az esélye.

(d) A vese vagy hugyuti rendszer betegsége vagy miUtéte utdni szovédmény esetén, ha fenndll a
cselekvéképtelenség lehetésége, a vizsgalt személy nem alkalmas. Kompenzalt nefrectomia utan, ha az nem jar
magas vérnyomassal vagy urémidval, mérlegelhetd az alkalmassag a 7.1.3. pont szerint.

. Kiterjedt uroldgiai m(itét utan nem alkalmas a vizsgalt személy. A szolgélat mérlegelheti a mindsitést, amennyiben

teljesen tlinetmentes a vizsgalt személy és minimalis a szovédmények vagy kitjulds veszélye.

. (e) Hugyuti szervek kiterjedt m(itéte utdn vagy azok részleges vagy teljes csonkoldsa, dthelyezése utan a vizsgalt

személy nem alkalmas addig, amig allapota teljesen nem rendezédik és teszi lehetévé a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat, lasd a 7.1.3. és 7.1.4. pontot.

. Vesedtlltetés vagy teljes hugyhdlyag eltavolitas kizard okot jelent az elsé minésités alkalmaval. Meghosszabbitas vagy

megujitas esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha:

(@) 12honappala mitét utan az atlltetett vese funkcidja teljesen kompenzalt és a beteg jol tliri a minimdlis fenntartd
immunoszupressziv kezelést;

(b) teljes hugyhodlyag eltavolitas utan a beteg funkcionalis dllapota rendezett és nincs gyanu a folyamat kitjulasara.

Nemi uton terjed6 és mas fert6zé betegségek [EMCR(ATC) 8]

. (@) A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi minésitéssel rendelkezénél nem

szerepelhet a koérel6zményben vagy nem éllhat fenn nemi Uton terjed6é vagy mas fert6z6 betegség, mely
feltehetbleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 8.1.1. pontot).

. Kulonos figyelemmel kell kisérni azokat az eseteket, amikor az aldbbiak szerepelnek a kérel6zményben vagy ezek

klinikai gyanuja mertl fel:
(1) HIV pozitivitas,
(2) immunrendszer zavara,
(3) fertéz6 majgyulladas,
(4)  szifilisz.

(b) Nem alkalmas az a HIV fertézott vizsgalt személy, akinél az AIDS betegség tlinetei jelentkeznek vagy a kdzponti
idegrendszer érintettsége mutathaté ki. A HIV pozitiv egyének mindésitésének meghosszabbitdsa vagy
megujitasa a 8.1.1-8.1.3. pont szerint mérlegelhetd.

. Nincs kotelezd HIV szirés, a vizsgalatot klinikai indikacio alapjan kell elvégezni. HIV pozitivitas bizonyitottsaga esetén a

vizsgélatok és ellendrzések szigoru rendjét kell bevezetni, hogy az egyén képes legyen a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasara. Az egyéni terapias tervet a szolgalat altal elfogadott szakorvos segitségével kell felallitani.

. Hirtelen cselekv6képtelenséget okozd gorcsroham vagy rejtett cselekvOképesség beszlkilést okozé kognitiv

mUkodési zavar ismert megjelenési formdja a HIV betegségnek, ezért a HIV pozitiv egyének rendszeres neuroldgiai
vizsgalata is szlikséges.

. (o) Aszifiliszdiagndzisa nem jelent kizard okot. A betegség tiinetei, illetve szovédményei, amennyiben akadélyozzak

a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat, kizard okot jelentenek (lasd a 8.1.4. pontot).

. A szolgalat akkor mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha az 1. vagy 2. stadium teljes gydgykezelése befejez6dott és

gyogyultnak nyilvanitottdk a vizsgalt személyt.
N6gydgyaszat és sziilészet [EMCR(ATC) 9]

. (@) A 3.Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mér orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn olyan funkciondlis, illetve szervi jellegli négydgyaszati elvaltozas, mely feltehet6leg akadalyozza a
szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

(b) Amennyiben a négydgyaszati vizsgalat soran teljesen normal terhességet éllapitottak meg, a vizsgalt személy
alkalmasnak mindsithet6 a 34. terhességi hétig.
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9.1.1. llyen esetben a szolgélat irdsban tajékoztatja a szakszolgalati engedélyest és a n6gyogyasz kezeléorvost arrél, hogy a
szakszolgdlati tevékenység milyen veszélyt jelenthet a terhességre.

9.1.2. Sziilés vagy terhesség megszakitdsa utdn az allapot teljes rendezédése esetén a szakszolgdlati tevékenység
folytathato.

9.1. (c) Kiterjedt n6gydgyaszati mUtét utdn a vizsgalt személy nem alkalmas, lasd a 9.1.3. pontot.

9.1.3. Nagyobb négyogydszati mdtét utan a vizsgélt személy nem alkalmas. A szolgélat abban az esetben mérlegelheti a
mindsités meghosszabbitasat vagy megujitasat, ha a szakszolgalati engedélyes teljesen tiinet- és panaszmentes,
minimalis az esély a kitjulasra vagy szovédmények kialakulasara.

10. Mozgdésszervi kdvetelmények [EMCR(ATC) 10]

10.1. (@) A 3. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a csontrendszer, iziiletek, izmok vagy inak olyan velesziletett vagy szerzett betegsége, mely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a 10.1.1. és 10.1.2. pontot).

10.1.1. Koros fizikai allapot minésitésekor, ideértve az elhizast vagy izomgyengeséget is, egészségligyi szempontbdl a
munkaképesség munkahelyi ellendrzésére lehet sziikség a szolgalat ellenérzése mellett.

10.1.2. A mozgasszervek sulyos funkcié zavara, amputacio, rosszindulaty betegségei és progressziv betegségei esetén az
alkalmassagot egyénileg kell mérlegelni. A szolgalat a szakmai vezetéssel egyiitt elemzi a szakszolgalati feladatok
elldtasanak képességét, figyelembe véve a feladat komplexitdsat és az egyén jartassagat.

10.1. (b) A koros elhizdsban szenvedé vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a 10.1.3. pontot).

10.1.3. A mindsités alkalmaval a vizsgalt személy életkordt és testtomeg indexét figyelembe kell venni.

10.1. (c) Acsontrendszer,iziiletek, izmokvagy inak velesziiletett elvaltozasai vagy progressziv betegségei, jelentds funkcio
besz(kuilése esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (Idsd a 10.1.4. pontot).

10.1.4. A mozgésszervek gyulladasos, infiltrativ vagy degenerativ elvaltozésai lehetnek velesziletettek vagy szerzettek. A
funkcidk beszlkilését abbdl a szempontbdl kell megitélni, hogy képes-e az egyén a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellataséra. A vizsgalt személy ne szedjen olyan gydgyszert, mely nem egyeztethet6 6ssze a szakszolgalati
feladatok biztonsagos ellatasaval (lasd a 10.1.2. pontot).

10.1.5. Végtaghidny esetén, mivégtaggal vagy anélkil, a minésités meghosszabbitdsa vagy megujitdsa a munkahelyi
ellendrzés figgvényében lehetséges (lasd a 10.1.2. pontot).

11. Pszichidtriai és pszicholdgiai kdvetelmények [EMCR(ATC) 11]

11.1. Pszichiatriai kdvetelmények

11.1. (a) A 3.Osztdlyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél nem szerepelhet a kérel6zményben vagy nem éllhat fenn
semmiféle oroklott vagy szerzett, akut vagy krénikus pszichiatriai betegség vagy rendellenesség, amely
feltehetbleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat.

11.1.1. Az ide tartozo esetek nagyon Osszetettek. A vizsgalatokhoz és a min&sitéshez Utmutatéul hasznélhaté a JAR-FCL 3
kézikonyvének (a tovabbiakban: Kézikonyv) pszichiatriai fejezete.

11.1. (b) Kulonos figyelemmel kell lenni a kévetkezd kéresetekre (lasd a 11.1.1-11.1.5. pontot):

(1)  pszichotikus tlinetek;

(2)  hangulati élet zavara;

(3) személyiség zavarok, kiilondsen, ha olyan sulyosak, hogy nyilvanvalé tiineteket okoznak;
(4)  mentalis rendellenességek és neurdzis;

(5)  pszichotrép szerek haszndlata vagy abuzusa, alkohol abuzus fliggéséggel vagy anélkdl.

11.1.2. Az orvosi mindsitést csak akkor mérlegelheti a szolgalat, ha a korabbi diagnézis pontatlan vagy helytelen volt, illetve
egyszeri toxikus epizoéd okozta a tlineteket.

11.1.3. A szolgélat mérlegelheti a mindsitést az eset részletes pszichiateri elemzésére alapozva, fliggéen az eset tipusatol és
sulyossagatol és ha a pszichotrop gydgyszerek szedését mér elégséges ideje abbahagyték.

11.1.4. Azallapot teljes rendezédése utan a szolgdlat mérlegelheti az orvosi mindsitést az eset részletes elemzését kovetden,
és sziikség lehet pszicholdgiai vagy pszichitriai vizsgalatra is.

11.1.5. 2 év dokumentdlt absztinencia vagy drogmentesség utan a szolgdlat mérlegelheti a mindésitést. A mindsités
megujitasat kordbban is mérlegelheti a szolgalat, kezelésnek és ellendrzésnek a kovetkezéket kell magaban foglalni:
(@) intézeti kezelés;

(b) folyamatos ellenérzés, melyet a hatdséag altal elfogadott pszichiater végez;
(c) atovabbiakbanisfolyamatos ellenérzés, rendszeres vérvizsgalat és szakmai értékelés sziikséges legalabb 3 évig.

11.1. (c) Pszichotikus tiinetekkel jaré allapot kizaré okot jelent (lasd a 11.1.2. pontot).

11.1. (d) A neurdzis megallapitasa kizard okot jelent (Iasd a 11.1.3. pontot).
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11.1. (e) Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kornyezet szamara nyilvanvalé viselkedési zavar ismétl6dése kizard okot
jelent (Iasd a 11.1.4. pontot).

11.1. (f) Azalkohol, vagy mas drogok okozta mentalis vagy viselkedési zavar, fliggéséggel vagy anélkil kizard okot jelent
(lasd a 11.1.5. pontot).

11.2. (a) A vizsgalt személynél nem allhat fenn a stresszt(iré képesség oly mértékd besz(ikiilése/zavara, mely feltehetdleg
akadalyozza a szakszolgélati feladatok biztonsagos ellatasat (tovabba ldsd a 11.2.2. és 11.2.3. pontot).

11.2.1. A pszichiatriai kezelés soran fontos szerepe van pszicholdgiai vizsgalatnak az eset minél alaposabb megitélésében.

11.2.2. Amikor a stressztliré képesség besz(ikiilése a szakszolgalati munkat befolyasolja, a pszicholdgiai vizsgalatot a szolgalat
altal elfogadott pszicholégus végezze [lasd a 11.2. (c) pontot].

11.2.3. Astressz kezelése a kovetkezéket jelenti:

a) megbirkdzni a nagy munkaterheléssel,

b) lekliizdeni az unalmat,

¢) amunka utani lazitas képessége,

d) aszorongas és félelem kontroll alatt tartasa,

e) akritikus helyzetek kezelésének képessége.

Afenti készségek barmelyikének hidnya esetén az egyént a szolgélat dltal elfogadott szakemberhez kell irdnyitani [lasd
a 11.2.(c) pontot].

11.2. (b) A 3. Osztalyd mindsitésre elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem éllhat fenn
olyan pszicholégiai eltérés, mely feltehetdleg akadélyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd a
11.2.2-11.2.4. pontot).

11.2.4. Aszolgélataltal elrendelt pszicholdgiai vizsgélat lehet a neurolégiai vagy pszichidtriai vizsgélat része vagy kiegészitéje.
A szolgalat akkor rendelheti el a pszicholdgiai vizsgalatot, ha olyan informacidk birtokdba jut, melyek alapjan
megkérddjelezheté az egyén alkalmassdga mentalis vagy személyiség tulajdonsagok alapjan. llyen informécié forrasai
a kévetkezok lehetnek: repiiléesemény vagy katasztréfa, a szakmai képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztés
vagy ismerethiany, mely befolydsolja a szakszolgélati feladatok biztonségos ellatasat.

11.2. () Amennyiben pszicholdgiai vizsgalat indikalt, azt repllésben és az iranyitéi munkaban jartas, a szolgalat altal
elfogadott pszicholégus végezze. A vizsgélat neuroldgus vagy pszichiater iranyitasaval torténjék (lasd a 11.2.2.
pontot).

11.2.5. A pszicholégiai vizsgalat széleskorli legyen és a kovetkezd részekbdl alljon: anamnézis felvétel, pszichologiai
exploracio, képesség- és személyiségtesztek.

12. Neurolégiai kovetelmények (EMCR(ATC) 12)

12.1. (@) A 3. Osztalyu orvosi mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn semmilyen funkcionalis, illetve szervi jellegl neuroldgiai betegség, mely feltehetbleg akadélyozza a
szakszolgdlati feladatok biztonsagos ellatasat.

12.1. (b) A kovetkezd klinikai esetek kizaré okot jelentenek:

(1)  idegrendszer progressziv betegségei;
(2)  epilepszia;
(3)  cerebralis funkcidzavarra fokozottan hajlamosito allapotok (lasd a 12.1.1-12.1.5. pontot).

12.1.1. Az idegrendszer minden progressziv jellegli betegsége kizard okot jelent. A szolgalat altal elfogadott szakorvos
részletes vizsgalata alapjan a szolgédlat mérlegelheti az egyéni elbiraldst azokban a kisfoku elvaltozassal jaré krénikus
esetekben, amikor az allapot stabilnak tekinthetd és nem progressziv jellegu.

12.1.2. Az epilepszia diagnozisa kizar6é okot jelent. Egy vagy tobb epilepszids roham az 5. életév utan kizar6 okot jelent.
Amennyiben azegyén 10 éve roham- és gydgyszermentes, lehetséges az alkalmas mindsités. Az egyszeri epizod utan a
szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben az ok kelléen tisztazott, nem ismétl6dé jellegl, mint a
traumas vagy toxikus eredetd.

12.1.3. A Rolandikus epilepszids epizdéd, amennyiben pontosan tisztazott és dokumentdlt, a tipikus EEG lelettel egyutt
alkalmasnak mindsitheté. Ebben az esetben a vizsgalt személy legalabb 10 éve legyen roham- és gydgyszermentes.

12.1.4. EEG vizsgélatot akkor kell végezni, amikor az a kérel6zmény vagy klinikai kép alapjan indikalt.

12.1.5. Paroxizmalis EEG eltérések kizard okot jelentenek.

12.1. (c) A kovetkez6 esetek a szolgalat altal elfogadott szakorvos altal végzett teljes kivizsgalas utan alkalmasnak

minésithetdk:
(1)  eszméletvesztés vagy tudatzavar;
(2)  traumds agysériilés (lasd a 12.1.6. és 12.1.7. pontot).
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12.1.6. A korelézményben szerepl6 egyszeri vagy ismételt tudatzavar kizaré ok. A szolgélat akkor mindsitheti alkalmasnak, ha
az eset pontosan tisztazott, az ismétlédésre kicsi az esély és részletes neuroldgiai kivizsgalas tortént.

12.1.7. Minden koponyasériiléssel jaro traumas esetet a szolgalat mindsit, a szolgalat altal elfogadott neurolégus véleménye
alapjan. A minésités a teljes gyégyulds utdn mérlegelhetd, és amennyiben a szolgalat szamara elfogadhatdan alacsony
az epilepszias roham esélye.

13. Szemészeti kdvetelmények [EMCR(ATC) 13]

13.1. (@) A 3. Osztalyu orvosi minésitésre el6szor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem allhat
fenn a szem, illetve a szem véddszerveinek velesziletett vagy szerzett, akut vagy krénikus funkciézavara, illetve
mutét/baleset utani allapota, mely feltehetdleg akadalyozza a szakszolgalati feladatok biztonsagos ellatasat (lasd
a 13.1.2. pontot).

13.1.1. A szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos ismerje a légiforgalmi irdnyitok munkahelyi korilményeit és a
szakszolgdlati feladatok specialis funkciondlis kévetelményeit.

13.1.2. Szemészeti vizsgalatot szlikséges végezni az elsé vizsgdlat alkalmaval, a szolgalat &ltal elfogadott szemész
szakorvosnal, mely a kdvetkezékbdl 4ll:

(1) korel6zmény;

(2) l13téélesség kozelre, kozbensé tavolsdgra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

(3)  objektiv refrakcié mérés. Tavollatoknal 25 év alatt cikloplégidban;

(4)  szemmozgasok és kétszemes latas;

(5)  szinlatas;

(6) latotér;

(7)  szemnyomas mérés klinikai indikacio alapjan és 40 év felett;

(8)  aszem kilsé vizsgélata, anatédmiai viszonyok, torékdzegek (réslampa) és szemfenék vizsgalat;

(9)  akontrasztérzékenység vizsgalata.

13.1. (b) Kibdvitett szemészeti vizsgalatot az els6 alkalommal kell végezni (Iasd a 13.1.2. pontot).

13.1. (c) Az orvosi mindsités meghosszabbitasa, illetve megujitasa alkalmaval a szem rutin vizsgalatat kell végezni (lasd a
13.1.3. pontot).

13.1.3. A szem rutin vizsgalatdt minden esetben el kell végezni az orvosi minésités meghosszabbitdsa, illetve megujitasa
alkalmaval. A latasi funkciok vizsgalata mellett figyelemmel kell lenni az esetleges koros elvéltozasokra. A vizsgalatnak
a kovetkezékbdl kell allnia:

(1)  korel6zmény;
(2)  1atoélesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcié nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
sziikséges;
(3)  aszem morfoldgiai viszonyainak vizsgalata szemtuikorrel;
(4)  klinikai indikacié alapjan tovabbi vizsgélatok.
Barmilyen koros vagy kétséges esetet a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos vizsgéljon meg.

13.1. (d) A szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos végezzen vizsgélatot, ha az orvosi minésités meghosszabbitasa,
illetve megujitasa alkalmdval végzett vizsgélat soran a kordbbiakhoz képest jelent6s véltozast észleltek, illetve a
latasi kovetelmények (6/9 (0,7),6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) csak korrekcidval érhetbk el. Abban az esetben, amikor
a refrakcios hiba a +5 és —6 dioptria tartomanyban van, a vizsgalatot 5 évente kell elvégezni, a repuléorvosi
vizsgélatot megel6zéen. Amikor a refrakcios hiba a fenti tartoméanyon kivil esik, a vizsgalatot 24 havonta kell
elvégezni, a repiil6orvosi vizsgalatot megelézéen (Idsd a 13.1.4. pontot).

13.1.4. Avizsgalat a kdvetkez6kbdl élljon:

(1)  korel6zmény;

(2) 1atoélesség kozelre, kdzbensd tavolsagra és tavolra: korrekcid nélkil; a legjobb optikai korrekciéval, ha
szlikséges;

) refrakcio;

) szemmozgasok és kétszemes latas;

) latotér;

) szemnyomasmérés 40 év felett;
(7)  aszem kilsé vizsgalata, anatomiai viszonyok, torékozegek (réslampa) és szemfenék vizsgalat.

A leletet a szolgalathoz kell tovabbitani. Barmilyen koéros eltérés esetén, amikor kétséges a vizsgalt személy szemének

épsége, tovabbi szemészeti vizsgalat szlikséges.
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(e) A 3. Osztdlyu orvosi mindsités birtokosanal 40 év felett 24 havonta kell szemnyomdst mérni, a repiléorvosi
vizsgélatot megel6z&en.

(f) Latdéélesség javitd miitét utan a vizsgalt személy nem alkalmas (a tovabbiakat lasd a 13.1.5. pontnal).

A ldtéélesség javitd mUitét utdn a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsitést, amennyiben:

(@) amdtét elétti refrakcios hiba kisebb +5/-6 dioptrianal;

b) medgfeleléen stabil fénytoré képességet sikerdilt elérni (a napi ingadozas 0.75 dioptrian beldl van);

C) aszemészeti vizsgalat nem jelez m(itét utani szévédményt;

d) akaprazasi szenzitivitas a normal értékeken beldili;

(
(
(
(e
(
(
(

N

nem karosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas; és

az AMS éltal elfogadott szemész szakorvos felllvizsgalata tortént.

Minden egyéb szemészeti mitét kizard okot jelent (a tovabbiakban: 1asd a 13.1.6. pontot).

Szlirkehalyog m(itét. A m(tét utdn 2 hénappal mérlegelheti mindésitést a szolgdlat, amennyiben a latas
kovetelményeit teljesiti a vizsgalt személy, kontakt- vagy intraokularis lencsével. Csak a monofokalis és nem

Q D

9
a

=

szinezett intraokuldris lencse engedélyezhetd.

(b) Retina mitét. Sikeres m(tét utan 6 honappal mérlegelheti a szolgélat az orvosi mind&sitést. Lézeres retina terdpia
utdn a szolgalat mérlegelhetiaz alkalmas mind&sitést. A tovabbiakban évenkénti szemészeti ellenérzés sziikséges.

(c) Zoldhélyog mutét. Sikeres muitét utan 6 hdnappal mérlegelheti a szolgélat az orvosi mindsitést. A tovabbiakban
félévente szlikséges szemészeti ellendrzés.

(d) A kilsé szemizmok mutétei. A beavatkozas utdn 6 honappal mérlegelheti a szolgalat az orvosi minésitést.
A sziikséges vizsgalatokat a szolgalat ltal elfogadott szemész végezze.

(h) A keratokdnuszkizaré ok. A szolgélat mérlegelheti a mindsités meghosszabbitasat vagy megujitsat, ha a vizsgalt
személy eleget tesz a l1atéélesség kdvetelményeinek (lasd a 13.1.7. pontot).

Keratokdénusz esetén a szolgalat az alabbi feltételek mellett mérlegelheti az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy

megujito vizsgalat alkalmaval:

(@) avizsgalt személy korrekcids lencsével teljesiti a latasi kovetelményeket;

(b) aszolgélat altal elfogadott szemész fellilvizsgalata sziikséges a szolgalat altal meghatarozott idészakonként.

A latéélesség kovetelményei [EMCR(ATC) 14]

(@) A tavoli latéélesség mindkét szemen kilon-kiilon, legalabb 6/9 (0.7) legyen, korrekcidval vagy anélkiil, és a két
szemes latdélesség legalabb 6/6 legyen. A vizsgalathoz Snellen vagy azzal egyenértéki tablat kell haszndlni

Amennyiben klinikai adatok aldtamasztjdk, hogy a Snellen tablazat nem megfeleld, akkor a Landolt 'C’ tabla

alkalmazhato¢ a lat6élesség meghatdrozéasara.

(b) Fénytorési hiba. A fénytorési hiba azon dioptriaban kifejezett érték, mely jelzi az emmetropiatol valo eltérést a
legnagyobb ametrép merididnon. A fénytorést az altaldnosan elfogadott mddszerrel kell mérni. A vizsgalt
személy, a fénytorési hibat tekintve, a kovetkez6 kdvetelmények teljesiilése esetén alkalmas:

(c) Azelsd vizsgalatalkalmaval alkalmas minésités adhaté ki, ha a fénytorési hiba +5 és -6 dioptria hatarok kdzotti, és
(1) kizérhatd a szem koros elvéltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;
(3) aszolgalataltal elfogadott szemész szakorvos 5 évenkéntifellilvizsgalata szlikséges (lasd a 14.1.2. pontot).

Az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy meguijité vizsgalat alkalméval +5 és -6 dioptridnal nagyobb fénytorési hiba

esetén, a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsités Gjboli megadasat, a kdvetkezdk szerint:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;
(2) azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;
(3) aszolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti fellilvizsgalata szlikséges.

(d) Azelsd vizsgalat alkalmdval az astigmia mértéke nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat.

Astigmia esetén az orvosi minésitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalméval, a szolgalat altal elfogadott

szemészeti lelet alapjan mérlegelheté az alkalmassag.

(e) Azelsé vizsgalat alkalmaval a két szem kozotti refrakcids hiba (anisometropia) nem haladhatja meg a 2.0 dioptriat
(lasd 14.1.4. pontot).

Megujité vagy meghosszabbitd vizsgalat alkalmaval, amennyiben a két szem kozotti refraktiv hiba meghaladja a

3,0 dioptriat, a szolgdlat mindsitheti alkalmasnak az egyént.
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14.1. (f) A presbiopia valtozasat minden repiléorvosi vizsgalat alkalmaval ellendrizni kell.

A vizsgalt személynek tudnia kell olvasni a Parinaud 2 tablat, N5 (vagy ennek megfelel6) méreti irasjeleket 30-50 cm-rél
és a Parinaud 6 tablat, N14 (vagy ennek megfeleld) méret( irasjeleket 100 cm tavolsagrdl, ha sziikséges korrekcids
Gveggel.

14.1. (g) Kettdslatas esetén a vizsgalt személy nem alkalmas (lasd a 14.1.5. pontot).

14.1.5. Foria teszt segitségével meghatarozhatdk a szemizmok jelentds egyensuly zavarai. Ugyanakkor az eltéré leletek nem
jelentenek automatikusan kizaré okot.

14.1. (h) Koros konvergencia kizaré okot jelent (lasd a 14.1.6. pontot).

14.1.6. A normal tartomanyon kiviilre esé konvergencia értéke elfogadhaté abban az esetben, ha az nem zavarja a kozeli
(30-50 cm) és kdzbenso tavolsag (100 cm) latoélességét.

14.1. (i) A szemizmok egyiittm(ikddési zavara esetén (heteroféria) a vizsgalt személy nem alkalmas, amennyiben a féria
mértéke meghaladja a kovetkezé értékeket, kivéve, ha a fuzids tartalék elegendd az asthenopia és dipldpia
kivédésére (lasd a 14.1. pontot):

2.0 dioptria hiperféria/6 m-en vizsgélva,
10.0 dioptria esofdria/6 m-en vizsgalva,
8.0 dioptria exoféria/6 m-en vizsgélva,
1.0 dioptria hiperféria/33 cm-en vizsgalva,
8.0 dioptria esoféria/33 cm-en vizsgalva,
12.0 dioptria exoféria/33 cm-en vizsgalva.
14.1.7. 12 dioptria feletti exofdria esetén szemészhez kell iranyitani, a fuzids tartalék meghatarozasara.

14.1. (j) A kétszemes latds jelent6s zavara esetén a vizsgalt személy nem alkalmas [tovabba lasd a 14.1. (I) pontot].

14.1. (k) A kétszemes latas szemészetileg igazolt jelentds zavara esetén, tekintettel a munkahelyi kdrnyezetre, a vizsgalt
személy nem alkalmas (lasd a 14.1.8. pontot).

14.1.8. Az egyik szem hatdrérték alatti centralis latdsa az orvosi mindsités meghosszabbitasa vagy megujitasa esetén
elfogadhato, ha a szolgalat altal elfogadott szemész véleménye szerint ép a latotér és a hattérben lévé allapot stabil.

14.1. () Azelsé vizsgdlat alkalmdval az egyszemes latas kizéro ok.

Meguijité vagy meghosszabbité vizsgalat alkalmaval kiadhat6 az alkalmas mindsités, ha a szemészeti vélemény
alapjén az allapot nem jelent akadalyt a szakszolgalati feladatok ellatdsaban (ldsd a 14.1.9. pontot).
14.1.9. llyen esetben a funkcidk ellenérzését a munkahelyi kornyezetben is el kell végezni.

14.1. (m) Amennyiben a latoélesség kovetelményeit szemiiveggel vagy kontaktlencsével teljesiti a vizsgalt személy,
azoknak a légiforgalmi iranyitéi munkahelyen is optimalis funkciondlis teljesitményt kell biztositaniuk.
Amennyiben szemiiveg sziikséges a szakszolgalati feladatok ellatasara, annak minden tavolségra biztositania kell
a medfelel6 latoélességet. Egy szemuveggel kell tudni biztositani a sziikséges éles latast minden tavolsagra
(tovabba lasd a 14.1.12. pontot).

14.1.10. llyen esetben tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezé a szakszolgalati feladatok ellatasa kdzben.
14.1.11. Nagy mértékd refrakcids hiba esetén (nagyobb mint -6 Dioptria) a vizsgalt személy hasznaljon kontakt vagy konnyitett
és elvékonyitott lencsét a periférias latotér torzitasanak elkeriilésére.
14.1.12. Kizarélag monofokalis és a tavollatast javité kontaktlencse viselhetd. Orthokeratologiai lencsék nem hasznalhatok,
egyszemes kontaktlencse nem hasznalhaté.
15. Szinlatas kovetelményei [EMCR(ATC) 15]

15.1. (@) Aszinlataslegyen ép. Az ép szinlatas feltétele, hogy a vizsgélt személy hibatlanul olvassa az Ishihara tablakat, vagy
igazolhatd legyen Nagel-féle anomaloszkoppal a normal trikromazia (Idsd a 15.1.1. pontot).

15.1.1. Az Ishihara teszt abrait folyamatosan kell olvasni, a teljesités értékelése az Ishihara felhasznaldi kézikonyv szerint
torténik.

15.1. (b) Az a vizsgalt személy, aki nem teljesiti az elfogadott szinlatasi teszteket, nem mondhaté szinbiztosnak és nem
minésithet6 alkalmasnak (lasd a 15.1.2. pontot).

15.1.2. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tablak olvasasakor, anomaloszképos vizsgélatot (Nagel vagy azzal
egyenértékd) kell végezni.
A tesztet akkor teljesitette, ha trichrométnak bizonyult.
16. Ful-orr-gége [EMCR(ATC) 16]
16.1. (a) A 3.Egészségligyi Osztalyd mindsitésre el6szor jelentkezénél vagy a médr mindsitéssel rendelkezénél nem allhat

fenn az aldbbi elvdltozasok egyike sem, mely kiterjedésénél vagy jellegénél fogva akadalyozhatja a szakszolgalati
feladatok biztonsagos végrehajtasat. Ide sorolanddk az orr, fiil, mellékiiregek és garat (ideértve a szdjlreget,
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fogakat és a gégét is) funkcidzavarai, azok elvdltozasai, velesziletett vagy szerzett, akut vagy kronikus, illetve
baleset vagy m(tét utani allapotai.

16.1. (b) Kibdvitett ful-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni az elsé orvosi mindsités kiadasakor.

16.1.1. A szolgélat &ltal elfogadott fiil-orr-gége szakorvos ismerje a Iégiforgalmi irdnyitok munkahelyi koriilményeit és a
szakszolgdélati feladatok specialis funkciondlis kdvetelményeit.

16.1.2. Az elsé vizsgélat alkalmaval végzett kibdvitett flil-orr-gégészeti vizsgalatot repiilésben jartas és a szolgalat altal
elfogadott szakorvos végezze.

16.1. (c) Az orvosi mindsités megujitasakor vagy meghosszabbitasakor a rutin fiil-orr-gégészeti vizsgalatot minden
alkalommal el kell végezni (lasd a 16.1.3. pontot).

16.1.3. Az orvosi mindsités meguijitasakor vagy meghosszabbitasakor végzett rutin fiil-orr-gégészeti vizsgélat soran észlelt
eltér6 vagy kétes leleteket a repllésben jartas és a szolgalat altal elfogadott fiil-orr-gége szakorvossal kell
megvizsgaltatni.

16.1. (d) A kovetkezd betegségek mindegyike kizaré okot jelent:

(1) akozép- és belséfil akut vagy kronikus, klinikailag aktiv betegsége;

(2)  adobhartya dllandé perforacidja vagy funkcidézavara (lasd a 16.1.4. pontot);

(3) avesztibularis funkcié zavara (lasd a 16.1.5. pontot);

(4) aszdjliregésafelsé légutak sulyos akut vagy kronikus gyulladasai, illetve kiterjedt rosszindulatu daganatai;
(5) abeszéd, illetve hangképzés jelentds zavara (lasd a 16.1.6. pontot).

16.1.4. Nem fertézéses eredet, egyszerli dobhartya perforacié esetén mérlegelheté az alkalmas minésités, amennyiben az
nem befolyasolja a fll normalis mlikodését.

16.1.5. A spontan vagy pozicionalis nystagmus esetén részletes vesztibularis kivizsgalast végezzen a szolgalat ltal elfogadott
szakorvos. llyen esetben nem fogadhato el a jelentésen kéros kalorikus vagy rotéciés valasz. Az orvosi mindsités
megujitasakor vagy meghosszabbitdsakor észlelt vesztibularis anomalidt a repiléorvos a klinikai hattérrel egyutt
mindsitse.

16.1.6. A teljes kivizsgalas és funkciondlis ellenérzés sordn megfeleld figyelmet kell forditani a munkahelyi kériilményekre is,
ahol a szakszolgélati feladatokat végzik.

16.1. (e) Kulonos figyelemmel kell lenni az orrlégzés jelentds zavarara és a szinuszok barmilyen diszfunkcidjara. Ezek nem
jelentenek szlikségszer(ien alkalmatlansagot, amennyiben nem zavarjak a szakszolgdlati munka ellatasat.

16.1. (f) Azérthetdséget zavard beszéd, illetve hangképzési zavar esetén foniatriai konziliumot kell kérni.

17. A hallds kdvetelményei [EMCR(ATC) 17]

17.1. (a) Ahalldst minden alkalommal meg kell vizsgalni. A vizsgélt személy mindkét filén kiilon-kiilon vizsgélva, pontosan
értse a tarsalgasi beszédet 2 m tavolsagrol, hattal fordulva az reptiléorvosnak.

17.1. (b) Tiszta hangaudiometriat kell végezniazelsd vizsgalat alkalmaval, ezt kdvetden a 40. életévig 4 évente, a 40. életév
felett pedig 2 évente (ldsd a 17.1.1. pontot).

17.1.1. A tiszta hang audiogramnak az 500-3000 Hz kozotti frekvenciatartomanyt kell atfognia. A hallaskiiszoboket a
kovetkezd frekvenciakon kell meghatarozni:

500 Hz
1,000 Hz
2,000 Hz
3,000 Hz
A 4000 Hz frekvencian vagy felette végzett vizsgélat segit a zajartalom korai dignozisaban.

17.1. (c) A 3. Osztalyu orvosi mindsités elsé vizsgélatakor a halldsveszteség kiilon-kiilon vizsgalva egyik fiilon sem lehet
nagyobb mint 20 dB(HL) 500, 1000 és 2000 Hz frekvencian, vagy tobb mint 35 dB(HL) 3000 Hz frekvencian.
Amennyiben a hallascsokkenés kettd vagy tobb frekvencian 5 dB(HL) értékkel megkozeliti a hatarértéket, a tiszta
hang audiometriat legaldbb évente meg kell ismételni (lasd a 17.1.2. pontot).

17.1.2. Hallascsokkenés esetén, amennyiben a kdvetkez6 éves vizsgalat alkalméval nincs tovabbi kdrosodas, vissza lehet térni
a normal orvosi vizsgalati rendhez [lasd a 17.1. (b) pontot].

17.1. (d) Az orvosi mindsités megujitdsakor vagy meghosszabbitdsakor a halladsveszteség kiilon-kilon vizsgalva egyik

fulon sem lehet nagyobb mint 35 dB(HL) 500, 1000 és 2000 Hz frekvencian, vagy tobb mint 50 dB(HL) 3000 Hz
frekvencian. Amennyiben a hallascsokkenés ketté vagy tobb frekvencian 5 dB(HL) értékkel megkozeliti a
hatarértéket, a tiszta hang audiometriat legalabb évente meg kell ismételni (ldsd a 17.1.2. pontot).
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17.1.

17.1.3.

17.1.

17.14.

18.

18.1.

18.1.1.

18.1.2.

18.1.3.

1.

(e) Hypacusis esetén az orvosi mingsités megujitasakor és meghosszabbitasakor a szolgélat alkalmasnak miné&sitheti
a vizsgalt személyt, amennyiben a beszéd audiometrias vizsgalat megfelel6 hallasteljesitményt bizonyit (lasd a
17.1.3. pontot).

A hypacusis eseteit referdlni kell a szolgalatnak, aki a tovabbi vizsgalatokrol és a mindsitésrél dont. Az orvosi mindésités

megujitasakor és meghosszabbitdsakor a munkahelyi zajban nyujtott j6 hallasteljesitmény alapjan a szolgalat

mérlegelheti az alkalmas miné&sitést.

(f) A hallokészilék kizaré ok az elsé vizsgalat alkalmaval. Kétoldali hallokésziilék kizaré ok az orvosi mindsités
meghosszabbitdsa vagy meguijitdsa soran. Azonban az egyoldali hallokészilék vagy més kiegészité eszkoz
hasznalata megengedheté a meghosszabbité vagy megujito vizsgalat sordn, amennyiben azokkal a megfeleld
hallasteljesitmény elérhetd. (Lasd a 17.1.4. pontot.)

A széban forgé eszkozzel teljes kord funkciondlis és munkahelyi kdrnyezeti vizsgalatot kell végezni, annak igazolasara,

hogy az egyén maradéktalanul képes ellatni szakszolgélati feladatait, tovabba, hogy a készllék és a munkahelyi

berendezések k6zott nem Iép fel zavaré interferencia. El6fordulhat a késziilék meghibasodasa, ezért tartalék készilék
és elem készenlétben tartasa sziikséges.

B&rgydgyaszati kovetelmények [EMCR(ATC) 18]

(@) A 3.Egészségligyi Osztalyu mindsitésért elészor jelentkezénél vagy a mar orvosi mindsitéssel rendelkezénél nem
allhat fenn olyan diagnosztizalt bérgydgyaszati elvéltozas, mely feltehetéleg akadalyozza a szakszolgélati
feladatok biztonsagos ellatasat. Az egyes klinikai eseteket a 18.1.1. pont szerint kell mindgsiteni.

Kilonos figyelemmel kell lenni az aldbbi betegségekre:

(1)  exogén vagy endogén ekcéma,

(2)  sulyos pszoriazis,

(3)  bakteridlis fert6zés,

(4)  gyogyszerek okozta bérelvaltozasok,

(5)  bullézus kitutések,

(6)  abérrosszindulatu elvéltozésai,

(7)  allergids bérkititések.

A kérdéses eseteket referalnikell a szolgalatnak. A mérlegeléshez tovabbi szempontokat ad a IV. Fejezet 18. Fliggeléke.

Minden bérelvaltozés, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irritadcioval vagy viszketéssel jar, elvonhatja a

szakszolgélati engedélyes figyelmét a feladatrol, és ezaltal kihat a repuilés biztonsagara.

A besugérzasnak vagy gydgyszeres kezelésnek lehetnek szisztémds hatdsai is, melyeket figyelembe kell venni az

alkalmassag mindsitésekor.

IV. FEJEZET

Fliggelékek a JAR-FCL 3 szerint az l. és Il. Fejezethez
1. Fliggelék: A sziv- és érrendszer

(Lasd a JARFCL 3.130 - 3.150 és 3.250 - 3.270 pontot)

Terheléses EKG vizsgalatot kell végezni:

(@) klinikai tlinetek alapjan vagy ha a vizsgalati eredmények felvetik a sziv- és érrendszeri betegség gyanujat;

(b) anyugalmi elektrokardiogramon észleltek tisztazasara;

(c) aszolgélat altal elfogadott kardiolégus javaslata alapjan;

(d) az1.EgészségligyiOsztalyban 65. életévben és utdna 4 évenkénta meghosszabbitas vagy meguijitas alkalmaval.

(@) A szérum lipidek meghatarozasa alkalomszer( és a jelentds eltéréseket a szolgalat feliigyeletével kivizsgélni és
ellenérizni kell.

(b) Arizikofaktorok halmozédasa esetén (dohanyzés, csalddi anamnézis, kéros lipidértékek, hypertonia stb.) az AMC
vagy a repuléorvos kardioldgiai elemzése sziikséges, a szolgdlattal egylttmUikodve.

. Hipertdnia esetén az egyéb potencidlis vaszkularis rizikotényezét is &t kell tekinteni. A szisztolés értéket a Korotkoff

hang megjelenése (l. fazis), a diasztolés értéket pedig annak elt(inése (V. fazis) jelzi. A vérnyomast legalabb két
alkalommal kell megmérni. Amennyiben a vérnyomasérték magas és/vagy a nyugalmi pulzusszam emelkedett,
tovabbi vizsgalatot sziikséges végezni alkalmas vizsgalat soran.
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4.

5.

A vérnyomascsokkentd kezelés a szolgalat egyetértésével végezhetd. A szolgalat altal engedélyezhet6 gydgyszerek:

a) nem-kacsdiuretikumok;

b) bizonyos (altalaban hidrofil) béta-blokkolok;

c) ACE-gatlok;

d) Angiotensin-Il. AT1 blokkoldk (a sartanfélék);

e) lassu kalciumcsatorna blokkolok.

A hipertonia gyogyszeres kezelése esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban csak tobbtagu személyzet tagjaként (Class 1

'OML’) alkalmas, illetve a 2. Egészségligyi Osztalyban biztonsagi pildtaval torténd repiilés (Class 2 ‘OSL’) korlatozéas

irhato eld.

Tlnetmentes koszorusér-betegség vagy periférids artérids megbetegedés gyanuja esetén terheléses

elektrokardiogréfias vizsgalatot kell végezni, ezt kdvetéen, amennyiben indokolt, tovabbi vizsgdlat (terheléses

scintigréfia, terheléses echokardiogréfia, korondria angiografia vagy mas ezekkel egyenértékli és a szolgalat altal

elfogadott vizsgélat) igazolja, hogy nem all fenn a szivizom isémidja vagy a koszorusér szignifikans sztikilete.

Isémias kardialis esemény utan, ideértve a revaszkularizaciot is, vagy periférias artérids megbetegedés esetén a

tlnetmentes vizsgalt személynek, elfogadhato értékre kell csokkentenie minden vaszkularis riziko faktort. A kardialis

tlnetek gydgyszeres kezelése nem fogadhaté el. Minden vizsgalt személynek megfelelé szekunder preventiv

kezelésben kell részesdilnie.

Rendelkezésre kell linia az isémids kardidlis esemény alatt vagy utdn késziilt korondria angiogramnak. Az isémias

esemény részletes és teljes klinikai leleteinek, az angiogramnak és minden mtét leirasdnak elérhetének kell lennie a

szolgalat részére.

50%-nal nagyobb sz(ikilet nem lehet a nem kezelt erek egyikén sem, illetve vénds vagy artérias grafton,

angioplasztika/stenting helyén, kivéve az infarktusos teriilethez vezet6 eret. Ketténél tdbb 30% és 50% kozotti

sz(ikulet nem fogadhaté el.

A teljes koszorusér rendszert megfelelének kell véleményeznie a szolgalat altal elfogadott kardiologusnak, kiilonds

figyelemmel kell lenni a t&bbszords sziikilet és/vagy tobbszords revaszkularizécio esetén.

30%-nal nagyobb, nem kezelt sztikiilet a bal f6torzson vagy az anterior descendens koronaria proximalis szakaszan

nem fogadhato el.

Legaldbb 6 hénappal az isémids kardidlis esemény utan, ideértve a revaszkularizaciot is, a kovetkezé vizsgalatokat kell

elvégezni:

a) tlnethatdrolt terheléses EKG (Bruce IV.fokozat vagy azzal egyenértékd terhelés), mely nem jelzi a szivizom isémids
eltérését vagy ritmuszavart;

b) [echokardiogram (vagy a szolgadlat altal elfogadott azzal egyenértékii vizsgalat), mely jé bal kamra funkciét mutat
Iényeges fali mozgaszavar nélkil (pl. diszkinézis vagy akinézis) és a bal kamrai ejekcios frakcié 50% vagy tobb];

c) [Angioplasztika/stenting esetén szivizom perflzids vizsgdlat vagy terheléses echogréfia (vagy mas ezekkel
egyenértékl és a szolgdlat altal elfogadott vizsgdlat), mely nem mutat reverzibilis szivizom isémiat. Mas
esetekben is (pl. infarktus vagy bypass graft) el kell végezni a perfuziés vizsgélatot, ha felmeril a szivizom
keringési zavara.];

d) [Tovabbi vizsgélatok, mint pl. 24 6ras EKG felvétel sziikséges lehet, barmilyen jelentés ritmuszavar gyanuja
esetén.]

Evenkénti vizsgalat (ha indokolt, gyakrabban) sziikséges annak bizonyitasara, hogy a sziv- és érrendszer allapota nem

rosszabbodott. Ez tartalmazza a szolgalat éltal elfogadott kardioldgus véleményét, terheléses EKG vizsgalatot és a

kardiovaszkularis rizik6 meghatdrozasat. A szolgdlat tovébbi vizsgalatokat rendelhet el.

A koszoruserek vénas bypass graftja esetén szivizom perfuzios vizsgalatot (vagy mas ezekkel egyenértéki és a

szolgalat dltal elfogadott vizsgalatot) kell végezni indikacio esetén és minden esetben 5 évvel a beavatkozas utan.

Minden olyan esetben mérlegelni kell korondria angiografia vagy mas ezzel egyenértéki és a szolgalat dltal elfogadott

A szolgélat mindsitése

Klinikailag eseménytelen 6 hénap eltelte utan az 1. Egészségligyi Osztalyban a vizsgélt személy tébb tagu személyzet

tagjaként (Class 1 'OML’) repiilhet.

A 2. Egészségligyi Osztalyban a vizsgalt személy a 6. pont kdvetelményeinek sikeres teljesitése utan repulhet

korlatozés nélkil, de a szolgalat meghatérozhat egy idészakot, amikor biztonsagi pilétaval hajthat végre repiilést,

mielétt egyedul repllésre kapna jogositast. A 2. Egészségligyi Osztdlyban a vizsgdlt személy
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meghosszabbité/megujitd vizsgalat utan, a szolgalat dontése alapjan, amennyiben csak terheléses EKG vizsgalat

tortént a 6. a) pont szerint, repllést csak biztonsagi pildtaval (Class 2 'OSL’) korldtozéassal hajthat végre.

. Minden jelentds ritmus- vagy vezetési zavart a szolgdlat altal elfogadott kardioldgus vizsgaljon ki, és alkalmas

mindsités esetén megfelel6 nyomon koévetés sziikséges.
(a) Ezeka vizsgalatok a kovetkezok:

M

—_
w N
= =

Bruce protokoll szerinti vagy azzal egyenérték(i terheléses vizsgalat. A terhelés maximalis vagy
tlnethatdrolt legyen. A Bruce 4. fokozatot kell teljesiteni és nem lehet jelentds ritmus- vagy vezetési zavar,
illetve szivizom isémia jele. A kardioaktiv gydgyszerek terhelés el6tti elhagyasat mérlegelni kell.

A 24 6rds ambuldns EKG nem mutat jelentds ritmus- vagy vezetési zavart.

2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentds szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve jelentds
szerkezeti vagy funkcionalis karosodast és a bal kamra ejekcios frakcioja legaldbb 50%.

(b) Tovabbi vizsgélatok a kovetkezék lehetnek:

(M
(2
(3
(4
(5
(c) As

(M

)
)
)
)

Ismételt 24 6ras EKG felvétel;

Elektrofizioldgiai vizsgalatok;

Szivizom perfuzids vizsgalat vagy mas ezzel egyenértékd vizsgalat;

A sziv MRl vagy ezzel egyenértékd vizsgélata;

Koronéria angiogréfia vagy ezzel egyenértéki vizsgalat (lasd 1. Fliggelék 6. pontjat).

zolgélat mindsitése az 1. Egészségligyi Osztalyban

Pitvari fibrillacio/flutter

(i)  Az1.Egészségligyi Osztalyban az elsé mindsités kiadasa akkor lehetséges, ha az egyetlen arrhythmias
epizdd ismétlédését a szolgdlat nem tartja valdszintinek.

(i) A meguijitdst/meghosszabbitast a szolgélat hatdrozza meg.

Teljes jobb szarblock

(i) Az 1. Egészséglgyi Osztalyban az elsé minésités kiadasat mérlegelheti a szolgdlat, ha a vizsgalt
személy 40 évnél fiatalabb. 40 év felett az 1. Egészségligyi Osztalyban az elsé mindsités kiadasahoz
normalis kortlmények kozott 12 honapos stabilitast kell igazolni.

(i) Az 1. Egészségligyi Osztdlyban korldtozéas nélkili meghosszabbitas/megujitds mérlegelhetd, ha a
vizsgalt személy 40 évnél fiatalabb. 40 év felett Class 1 ’'OML’ korlatozast kell alkalmazni 12 hénapig.

Teljes bal szarblock

40 évesnél id6sebb vizsgalt személynél sziikséges a koszorus erek vizsgélata.

(i) Az 1.Egészségligyi Osztalyban az elsé mindsités kiadasahoz 3 éves stabilitast kell igazolni.

(i) Az 1.Egészségugyi Osztalyban a mindsités meghosszabbitdsa/megujitasa tobb pilotas korlatozassal
(Class 1 'OML’) torténhet, korldtozas nélkili mindsités 3 év utdn mérlegelheté.

Kamrai praeexcitacio

(i)  Tunetmentes praeexcitacio esetén az 1. Egészséguigyi Osztalyban el6szor jelentkezd alkalmassagat
mérlegelheti a szolgalat, amennyiben az elektrofiziolégiai vizsgdlat, beleértve a gydgyszeres
provokaciot is, nem bizonyit re-entry tachycardit és kizarhaté a multiplex vezetényalab is.

(ii)  TUnetmentes praeexcitacio esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban a meghosszabbitast/megujitast
mérlegelheti a szolgalat tobbpildtas (Class 1'OML’) korlatozéssal.

Pacemaker

Szubendokardidlis, allandé pacemaker belltetés utan 3 hoénappal az alkalmas mindsités feltételei a

kovetkezok:

(i) Nem all fenn mas kizard betegség;

(ii)  Bipolaris elektrodat alkalmaztak;

(iii) A vizsgalt személy nem pacemaker dependens;

(iv)  Rendszeres ellenérzés a pacemaker miikodését is beleértve;

(v) Az 1. Egészségligyi Osztdlyban meghosszabbitas/megujitds tobbpildtds személyzettel torténd
korlatozassal (Class 1 'OML’).

Ablacio

Az 1. Egészségligyi Osztalyban sikeres ablacié utdn a vizsgalt személyt legaldbb egy évig Class 1 ‘'OML’

szerint kell korlatozni, hacsak nem a legkordbban 2 hdnappal késébb végzett elektrofizioldgiai vizsgalat

igazolja a beavatkozds sikerét. Azokndl az egyéneknél, akiknél sem invaziv sem pedig non-invaziv
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madszerrel nem sikeriil igazolni a beavatkozas hosszutavu sikerét, tovabbi tobbpil6tas korldtozas (Class 1
'OML’) és/vagy medfigyelés lehet sziikséges.
(d) A szolgalat mindsitése a 2. Egészségligyi Osztalyban
A 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést az 1. Egészségligyi Osztalynak megfeleléen kell végezni. Biztonsagi
pilotaval (Class 2 'OSL’) vagy utast nem szallithat (Class 2 ‘OPL’) korlatozds megfontolhaté.

. Az artéria renalisok eredése alatt elhelyezked6 nem operalt hasi aneurizma esetén megfontolhaté az orvosi mindésités

kiadasa korlatozassal az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1 'OML’) és 2. Egészségligyi Osztalyban (Class 2 "OSL’).
A sziikséges ultrahang ellenérzés rendjét a szolgélat hatdrozza meg. Az artéria renalisok eredése alatti sikeresen operalt,
szévédmény mentes hasi aneurizma eseteiben, sziv- és érrendszeri kivizsgalas utan, a szolgélat mérlegelheti az orvosi
mindsités kiadasat korlatozassal az 1. Egészségligyi Osztélyban (Class 1 ‘OML’), a 2. Egészséguigyi Osztalyban biztonsagi
pilétaval torténd korlatozas (Class 2 ‘OSL’) alkalmazhat, amennyiben a nyomon kovetést jovahagyta a szolgélat.

. (@) A szolgalat altal elfogadott kardioldgus vizsgéljon ki minden kordbban nem tisztazott szivzorejt és az ilyen

eseteket a szolgalat minésiti. A jelentésnek vélt zorej esetén, a tovabbi kivizsgalas soran legaldbb 2 D Doppler
echokardiografiat kell végezni.
(b) BillentyGhibak

(1)  bicuspidalis aorta billentyl esetén az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban korlatozas nélkil minésithetd
alkalmasnak, amennyiben nincs egyéb kéros sziv- vagy aorta elvaltozas. A sziikséges echokardiografias
ellenérzés rendjét a szolgélat hatarozza meg.

(2) Az aorta stenosis eseteit az AMS vizsgalja fellil. Legyen ép a bal kamra funkcidja. Szisztémas embdlia a
kérel6zményben vagy a mellkasi aorta jelentds tagulata kizard ok. Alkalmasnak mindsithet6 az egyén, ha az
atlagos nyomasgradiens nem haladja meg a 20 Hgmm-t. 20 és 40 Hgmm kozotti dtlagos nyomasgradiens
esetén az 1. Egészségligyi Osztalyban tobbpildtas korlatozassal (Class 1 ‘OML’), a 2. Egészségugyi
Osztalyban korldtozas nélkil mindsitheté alkalmasnak. Az atlagos nyomasgradiens 50 Hgmm-ig
elfogadhat6 a szolgalat dontése alapjan. A sziikséges 2 D echokardiografias vizsgalat rendjét a szolgélat
hatarozza meg.

(3) A klinikailag nem jelentés mérték( aorta inszufficiencia az 1. és 2. Egészségiigyi Osztalyban korlatozas
nélkulis min&sithetd alkalmasnak. Az aorta ascendensen — 2D Doppler echokardiografiaval vizsgalva — nem
lehet kimutathaté elvaltozéds. A sziikséges ellendérzé vizsgélatok rendjét a szolgalat hatdrozza meg.
A reumas eredet( mitralis billenty(i betegségek éltalaban kizard okot jelentenek.

(4)  Mitralis billenty( prolapszus/mitralis regurgitacié. Tlinetmentes, izoladlt mezoszisztolés klikk esetében az
1.és 2 Egészségligyi Osztalyban nem sziikséges a korlatozas. Szovédménymentes enyhe foku regurgitacio,
a szolgalat dontése alapjan, az 1. Egészségligyi Osztalyban sziikségessé tehet tobbpil6tas (Class 1 'OML’)
korldtozast. A bal kamra volumen-terhelése esetén, melyet a végdiasztolés dtméré novekedése jelez, a
vizsgdlt személy nem alkalmas. A szolgalat dltal elSirt rendszeres ellen6rzd vizsgalat és értékelés szlikséges.

(c) Billentyl m{tétek

(1) Mechanikus mubillenty( betltetés utan a vizsgalt személy nem alkalmas.

(2)  Biograft beliltetése esetén a panaszmentes egyént a m{itét utan legkorabban 6 hénap mulva minésitheti a
szolgalat, amennyiben a vizsgalatok normdl billentyl funkcidt és kamra konfiguraciot igazoltak. A
kovetkezd vizsgalatokat kell elvégezni:

(i)  tUnethatérolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenérték( terheléses EKG vizsgalat,
mely a szolgélat altal elfogadott kardiolégus véleménye szerint nem mutat jelentds eltérést. Kéros
nyugalmi EKG, illetve barmilyen igazolt koszortsér-betegség esetén szivizom szcintigrafiat vagy
terheléses echokardiogréfiat kell végezni. Lasd az 5., 6. és 7. pontot;

(ii) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelent6s szelektiv kamrai megnagyobbodast, a biograft
billentydk minimalis szerkezeti kdrosoddsat, normdl Doppler dramldsi viszonyokat és a tobbi
szivbillenty(k funkciondlis vagy szerkezeti kdrosodasat. A bal kamrai ejekcio és kontraktilitds a normal
tartomanyban legyen;

(iii)  igazoltan nem éll fenn koszorusér-betegség, illetve sikeres revaszkularizacié tortént - lasd a 7. pontot;

(iv)  kardidkumok szedése nem sziikséges;

(v) a sziikséges terheléses EKG és 2D echokardiogréfias ellenérzé vizsgalatok rendjét a szolgalat
hatdrozza meg.

Az 1. Egészségligyi Osztalyban alkalmas mindsités csak tobbpilotds korldtozassal (Class 1. 'OML’) adhatd ki.
A 2. Egészségligyi Osztalyban lehet korlatozas nélkiili alkalmas mindsités is.
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10.

11.

12.

13.

14.

Antikoagulans kezelés utan a vizsgalt személy fellilvizsgalatat a szolgélat végzi. A vénas thrombozis vagy tidéembdlia
kizard okot jelent az antikoaguldns kezelés befejezéséig. Pulmonalis embolia utan teljes kivizsgalas sziikséges. Az
artérias thromboembolia megel6zésére bedllitott antikoaguldns kezelés kizard ok.

Az epikardium, miokardium és/vagy endokardium primér vagy szekunder elvaltozasa esetén az egyén a részletes

klinikai kivizsgélasig nem alkalmasként minésitendd. A szolgalat éltal végzett mindsitéshez a kovetkezé vizsgalatok

sziikségesek: 2D Doppler echokardiogréfia, terheléses EKG és/vagy szcintigrafia/ terheléses echokardiogréfia és

24 6ras Holter EKG. Koronaria angiografia indikdlhaté sziikség szerint. Gyakori fellilvizsgalat és tobbpilotas (Class

1.’OML’) vagy biztonségi pil6tas (Class 2. OSL) korldtozas alkalmazhaté.

A velesziiletett szivbetegségek (mtéti korrekcié utan is) altaldban kizaré jellegtiek, kivéve azokat a klinikailag nem

jelentds eseteket, melyek gyogyszeres kezelést nem igényelnek. A szolgélatnak kardioldgiai vizsgélatot kell

végeztetnie. Ezek kozé tartozhat: 2D Doppler echokardiogréfia, terheléses EKG és 24 6réas Holter EKG. Rendszeres
kardiologiai ellendérzés sziikséges. A mindsitéskor korlatozas (Class 1."OML’ vagy Class 2. 'OSL’) alkalmazhaté.

Ismételt djuldsos rosszullétek utan a kdvetkezd vizsgalatokat kell végezni:

(@) tlnethatarolt, a Bruce protokoll szerinti 4. fokozatu vagy azzal egyenértéki terheléses EKG vizsgalat, mely a
szolgalat altal elfogadott kardiologus véleménye szerint nem mutat jelentds eltérést. Kéros nyugalmi EKG esetén
szivizom szcintigrafiat vagy terheléses echokardiografiat kell végezni;

(b) 2D Doppler echokardiogram nem jelez jelentés szelektiv kamrai megnagyobbodast, illetve a sziv, a billenty(k és a
szivizom szerkezeti vagy funkciondlis kdrosodasat;

(c) 24 6ras ambuldns EKG monitorozas soran nem észlelhetd jelentds vezetési zavar, komplex vagy tartds (sustained)
ritmuszavar, illetve szivizom isémia;

(d) aszolgalataltal elfogadott kardiologus véleménye szerint a standard modon végzett ,billenbasztal” vizsgalat nem
utal vazomotor instabilitasra.

Az index esemény utan legkorabban 6 hénappal mérlegelheti a szolgalat a minésitést, amennyiben a fenti

vizsgélatokat elvégezték, és az djulas nem ismétlédott. Az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést korlatozéssal

korlatozésok feloldasa 5 évvel a rosszullét utdn mérlegelhetd, amennyiben az eszméletvesztés nem ismétlédott.

A szolgdlat mérlegelhet a fentinél rovidebb vagy hosszabb medfigyelési id6t az egyén klinikai allapotanak

fuggvényében. Az un. ,malignus” eszméletvesztések, melyeknél nincs jol észlelheté ,bevezetd” tiinet,

alkalmatlansagot jelentenek.

A sziv- és érrendszer rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai

fejezetében foglaltakat is, mely tajékoztat a mindsitéssel kapcsolatban, és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozd

specialis eléirdsokat is.

2. Fliggelék: Légzdszervek
(Lasd a JAR FCL 3.155, 3.160, 3.275 és 3.280 pontot)

. Spirometriads vizsgalatot kell végezni az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsités elsé vizsgalatakor. Pulmonolégiai

kivizsgalas szlikséges, amennyiben a FEV1/FVC arany 70%-nal kisebb.

Ismétlédo asztmas rohamok esetén a vizsgalt személy nem alkalmas.

(@) Az 1. Egészségligyi Osztalyu alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat, amennyiben az éllapot, elfogadhato
Iégzésfunkcios értékek mellett, stabilnak tekinthetd, és a repiilés biztonsagaval Osszeegyeztethetd a
gyogykezelés (nincs szisztémas szteroid kezelés).

(b) A 2.Egészségugyi Osztalyu alkalmas miné&sitést mérlegelheti a szolgalat, amennyiben a hatésag éltal elfogadott
pulmonolégus véleménye szerint a lIégzési funkciok és a gydgykezelés (nem szisztémas szteroid kezelés) nem
veszélyezteti a repulés biztonsagat. A pulmonolégiai leletet meg kell kiildeni a szolgalatnak.

. Az aktiv szarkoidozis kizaré ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben a kivizsgalas szerint:

(@) akivizsgalds soran kizarhaté mas szervrendszerek érintettsége;

(b) afolyamat, mely kizérélag a hilaris nyirokcsomokra korlatozédik, inaktiv és nem igényel gydgyszeres kezelést.

Spontan pneumotorax.

(@) Teljes gyégyuldssal az egyszeri spontan pneumotorax utan 1 évvel a szolgalat mérlegelheti az alkalmas
mindsitést, ha az allapot teljesen rendezett.

(b) Egyszeri spontdn pneumotorax utdn 6 héttel, amennyiben a beteg dllapota teljesen rendezett,
meghosszabbitd/megujitd vizsgalat alkalmaval a szolgélat mérlegelheti az orvosi minésitést korlatozassal (Class
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1.’OML’ és Class 2. 'OSL’). A fenti korlatozasok feloldasat a szolgélat 1 év utdan mérlegelheti teljes pulmonolégiai
kivizsgalas utan.

(c) Az ismétl6dé pneumotorax kizaré ok. Az alkalmas mindsitést a szolgdlat mérlegelheti a sikeres mutéti
beavatkozas utdn, amennyiben rendezett a klinikai allapot.

. A pneumectomia kizaré okot jelent. Kisebb m(itéti beavatkozdsok utén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas orvosi

mindsitést, ha az allapot teljesen rendezett és teljes pulmonolégiai kivizsgalds tortént. A minésitéskor korlatozas (Class
1.’OML' vagy Class 2.'OSL’) alkalmazhato.

. Alégzészervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a mindésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo speciélis
eléirdsokat is.

3. Fuggelék: Emésztoszervek
(Ldsd a JARFCL 3.165, 3.170, 3.285 és 3.290 pontot)

. (@) Avizsgalatra jelentkez6t visszatérd, gyodgyszeres kezelést igényld diszpepszias panaszok esetén ki kell vizsgalni.

(b) A pankreatitisz kizaré ok. Az alkalmas mindsitést a szolgalat mérlegelheti, amennyiben az obstrukcié kivalté okot
(pl. gyégyszerhatas, epekd) megsziintették.

(c) A diszpepszia és a pankreatitisz 6sszefligghet az alkoholfogyasztéssal. Sziikség szerint tisztazni kell az
alkoholfogyasztés jellegét és kizarni az abuzust/dependenciat.

. Atlnetmentes, szoliter epeké esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést korlatozas nélkil. Tiineteket nem

okozd multiplex epekdvek esetén, meghosszabbité/megujitd vizsgalat alkalmaval a szolgdlat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést tobbpilotés korlatozassal az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1.’OML), illetve korldtozas nélkil a
2. Egészségligyi Osztalyban.

. Avastagbél gyulladasos jellegti betegségeinek mindsitése akkor mérlegelhetd, ha teljes remisszié van, az allapot stabil

és nem sziikséges szisztémas szteroid kezelés.

. Hasi mutét utan legaldbb 3 hoénapig nem alkalmas a szakszolgalati engedélyes. Abban az esetben, ha teljes a

gyogyulas, tiinetmentes a beteg és minimalis veszélye van szévédmény fellépésére vagy kitjulasara, a szolgalat
mérlegelheti rovidebb id6n belil is az alkalmas min&sitést meghosszabbitas vagy megujitas esetén.

. Az emésztiszervek rosszindulati betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai

fejezetében foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé
specialis eldirasokat is.

4. Fiiggelék: Az anyagcsere, taplalkozas és hormonalis rendszer betegségei
(Lasd a JAR FCL 3.175 és 3.295 pontot)

. Az anyagcsere, taplalkozas vagy hormonalis rendszer funkciézavara kizar6 ok. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas

mindsitést abban az esetben, ha az egyén tiinetmentes, klinikailag egyensulyban van és stabilan kompenzalt
hormonpotlo kezeléssel vagy anélkiil, és rendszeres szakgondozas alatt all.

. A glukdzuriat és az emelkedett vércukorszintet ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést normal

glukozterhelés esetén (alacsony vesekiiszob) vagy csokkent glukéz tolerancia esetén — diabeteses szovédmény nélkil -
kizardlag diéta és rendszeres ellendrzés mellett.

. Az antidiabetikus kezelés kizéré ok. Mindazondltal egyes biguanid szarmazékokkal vagy alpha-glukozidaze gatlokkal

jol beadllitott esetekben - diabetes szovédmény kizérasa utan — mérlegelheté a minésités az 1. Egészségugyi
Osztalyban tobbpilotas korlatozéssal (Class 1.'OML’), a 2. Egészséguigyi Osztalyban biztonsagi pildta korlatozas (Class
2 'OSL’) nélkul. Szulfonilurea szarmazékkal torténd kezelés esetén a 2. Egészségligyi Osztalyban korlatozéssal (Class
2.'0SL’) mérlegelhet6 az alkalmas mindsités meghosszabbitdsa/megujitasa.

. Az Addison-betegség  kizdr6 ok. Az 1. Egészségligyi Osztdlyban az alkalmas mindsités

meghosszabbitasat/megujitdsat, a 2. Egészségligyi Osztalyban pedig az alkalmas mindsitést mérlegelheti a szolgalat,
amennyiben a szakszolgalati feladatdnak ellatasa kozben a kortizon készitményt magdanal tartja és sziikség esetén
annak bevétele megoldhaté. Tobbpildtas korlatozas az 1. Egészségligyi Osztalyban (Class 1 ‘'OML’) vagy biztonsagi
pilotaval torténd repiilés a 2. Egészségiigyi Osztalyban (Class 2 ‘OSL’) el6irhato.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkoldgiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a mindésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo speciélis
eléirdsokat is.
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5. Fuggelék: Vérképz6 rendszer
(Lasd a JAR FCL 3.180 és 3.300 pontot)

. A csokkent hemoglobin értékkel jaré anémiat ki kell vizsgélni. A terdpidsan nem befolyasolhaté anémia kizaré okot

jelent. A szolgdlat mérlegelheti az alkalmas minésitést, amennyiben az anémia oki terdpidja sikeres volt (pl. vashiany,
B12 hidny esetén), a haematokrit stabilan 32% feletti, illetve a thalasszaemia minor vagy haemoglobinopatia esetén az
anamnézisben nem szerepel krizis és a beteg funkcionalis dllapota igazoltan megfelelé.

. A nyirokcsomé megnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben a

gyulladasos folyamat teljes mértékben gyogyult, illetve a kezelt Hodgkin vagy nagy malignitasi Non-Hodgkin
limféma remisszidéban van.

. A kronikus leukémia alkalmas mindsitését mérlegelheti a szolgélat. Nem &llhat fenn a kdzponti idegrendszer

érintettsége és nem lehet olyan éllandé mellékhatdsa a kezelésnek, mely repiilésbiztonsédgi jelentéséggel bir.
A hemoglobin érték és a thrombocyta szam legyen kielégité. Rendszeres ellenérzés sziikséges.

. Alépnagyobbodast ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, ha a Iépnagyobbodés minimalis,

stabil és nem all mas korfolyamat a hattérben (pl. kezelt krénikus malaria), vagy a minimalis 1épnagyobbodas
hatterében a mindsitéssel 6sszeegyeztetheté megbetegedés all (pl. teljes remisszidban lIévé Hodgkin limféma).

. A policitémiat ki kell vizsgélni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést az 1. Egészségligyi Osztalyban

korlatozéssal (Class 1 'OML’) vagy biztonsagi pilotaval torténd repiléssel a 2. Egészségligyi Osztalyban (Class 2 'OSL’),
amennyiben az allapot stabil és nem all mas kéros folyamat a hattérben.

. Aklinikailag jelentds alvadasi zavart ki kell vizsgalni. A szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést az 1. Egészségligyi

Osztalyban tobbpilotas korlatozasal (Class 1 ‘'OML’) vagy biztonsagi pilétaval torténd repuiléssel a 2. Egészséguigyi
Osztélyban (Class 2 'OSL’), amennyiben nem szerepel a kérel6zményben jelentésebb vérzés vagy trombdzis.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el6irasokat is.

6. Fliggelék: Hugyuti szervek
(Lasd a JAR FCL 3.185 és 3.305 pontot)

. A koros laboratériumi vizeletlelet okat ki kell vizsgalni.
. A tiinetmentes hugyuti ké vagy a kérel6zményben szerepld vesekdlika esetén kivizsgalas sziikséges. A kivizsgalas

vagy kezelés idejére a szolgalat mérlegelheti a mindsités meghosszabbitdsat korlatozassal tobbtagu személyzettel
(Class 1. 'OML’) vagy biztonsagi pildtaval (Class 2. ‘OSL’) végzett repiilésre. Sikeres gydgykezelés utan a szolgalat
mérlegelhetia korlatozas feloldasat. Rezidualis k6 esetén a szolgalat mérlegelheti az alkalmas minésitést a kdvetkezdk
szerint: 1. Egészségligyi Osztdlyban OML korlatozéssal, 2. Egészségligyi Osztalyban korldtozas nélkiil vagy OSL
korlatozassal.

. Kiterjedt urolégiai mutét utdn legaldbb 3 hénapig nem alkalmas a vizsgélt személy. A szolgdlat mérlegelheti a

mindsitést,amennyiben teljesen tlinetmentes a vizsgalt személy és minimalis a sz6védmények vagy kidjulas veszélye.

. Vesedtlltetés vagy teljes hiigyholyag eltavolitas kizaré okot jelent az 1. Egészségiigyi Osztalyban, az elsé mindsités

alkalmaval. A minésités meghosszabbitasat mérlegelheti a szolgalat a kovetkezdk szerint:

(@) 12 hoénappal a miitét utan az atiltetett vese funkcidja teljesen kompenzalt és a beteg jol tliri, minimalis fenntartd
immunoszupressziv kezelés mellett;

(b) teljes hugyhdlyag eltavolitas utan a beteg funkciondlis dllapota rendezett és nincs gyanu a folyamat kitjulasara,
fert6zésre vagy mas koros elvéltozasra.

Mindkét esetben korlatozas mérlegelhetd; tobbtagu személyzettel (Class 1. ‘'OML’) vagy biztonsagi pilétaval (Class

2.'0SL)).

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikdnyv Onkoldgiai fejezetében

foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
eléirdsokat is.
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7. Fuggelék: Nemi tton terjedd és mas fert6z6 betegségek
(Lasd a JAR FCL 3.190 és 3.310 pontot)

. A HIV pozitivitas kizaré okot jelent.
. Az orvosi minésités megujitasat korlatozassal - tobbtagu személyzettel (Class 1.’OML’) vagy biztonségi pil6taval (Class

2.’0SL’) - mérlegelheti a szolgalat, amennyiben rendszeres ellenérzés torténik. Az AIDS vagy azzal kapcsolatos klinikai
tlinetek megjelenése kizaré ok.

. Az akut szifilisz kizard ok. A szolgalat mérlegelheti szifilisz I. és II. stadiumanak teljesen kezelt és gydgyult eseteinek

minGsitését.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkoldgiai fejezetében

foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el6irasokat is.

8. Fiiggelék: N6gyogyaszat és sziilészet
(Lasd a JAR FCL 3.195 és 3.315 pontot)

. Terhesség esetén a szolgalat a 26. hétig mérlegelheti az alkalmas mindsitést n6gydgyaszati vélemény alapjan. llyen

esetben a szolgélat irdsban tdjékoztatja a szakszolgélati engedélyest és a n6gydgyasz kezeléorvost arrél, hogy a
szakszolgdlati tevékenység milyen veszélyt jelenthet a terhességre (lasd a Kézikdnyvet). Az 1. Egészségligyi Osztélyu
mindsités esetén a tevékenységet a tobbtagu személyzettel végzett repiilésre kell korlatozni (Class 1."OML’).

. Nagyobb négydgyaszati mitét utan legkorabban 3 honappal mérlegelhetd az alkalmasséag. A szolgalat kordbban is

mérlegelhetiaz alkalmassagot,amennyiben a szakszolgalatiengedélyes teljesen tlinet- és panaszmentes, és minimalis
az esély a szovédmények kialakulasara.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely téjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el6irasokat is.

9. Fliggelék: Mozgasszervi kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.200 és 3.320 pontot)

. Kéros fizikai allapot mindsitésekor, ideértve az elhizast vagy izomgyengeséget is, egészségligyi szempontbodl

ellenérzé replilésre, illetve szimulator-ellendrzésre lehet sziikség, a szolgalat ellenérzése mellett. Kilonds figyelemmel

alkalmazhatok, pl. csak meghatérozott légijarm(ire érvényes a mindsités, vagy csak tobbtagu személyzettel (Class 1.
'OML’) vagy biztonsagi pilotaval (Class 2.'OSL’) végezhet repuilést.

. Végtaghidny esetén az 1. Egészségligyi Osztélyban a mindsités meguijitasat, a 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést

mérlegelheti a szolgalat sikeres ellenérzé repiilés vagy szimuldtor-ellenérzés utan, a 3.125 pontnak megfeleléen.

. A mozgasszervek gyulladdsos, infiltrativ, traumds vagy degenerativ elvéltozdsainak mindésitését a szolgdlat

mérlegelheti. Feltétel a folyamat remisszidja, valamint, hogy a vizsgalt személy ne szedjen olyan gydgyszert, mely nem
egyeztetheté Ossze a repllés biztonsagaval és sikeresen megfelelt az ellenérzé repllésen vagy a
érvényes a mindsités, vagy csak tobbtagu személyzettel (Class 1. ‘'OML’) vagy biztonsagi pilétaval (Class 2. 'OSL’)
végezhet replilést.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé speciélis
el6irasokat is.

10. Fliggelék: Pszichiatriai kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.205 és 3.325 pontot)

. Aschizophrenia, schizotipia és a téveseszmék megalapozott diagnézisa kizaré okot jelent. A kdrel6zményben szereplé

pszichotikus allapot esetén a szolgalat akkor mérlegelheti a minésitést, ha a kordbbi diagnézis pontatlan volt, vagy
reviziéra kerilt, vagy csak egyszeri deliriumos epizdd volt és a beteg nem szenved tartds elmezavarban.

. A hangulati élet diagnosztizalt zavara kizaré okot jelent. A szolgalat mérlegelheti a mindsitést az eset részletes

elemzését kovetben, fliggben az eset tipusatol és sulyossagatol és ha a pszichotrop gyogyszerek szedését mar
elégséges ideje abbahagyték.
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3. Egyetlen autoagressziv esemény vagy a kdrnyezet szamara nyilvanvalé viselkedési zavar ismétlédése kizaré okot

jelent. Az dllapot teljes rendezddése utén a szolgélat mérlegelheti az orvosi mindgsitést az eset részletes elemzését
kovetben, és sziikség lehet pszicholdgiai vagy pszichiatriai vizsgalatra is. Neuropszichidtriai szakvélemény is kérhetd.

. Az alkohol, vagy més drogok okozta mentaélis vagy viselkedési zavar, fliggéséggel vagy anélkiil kizaré okot jelent. 2 év

dokumentalt absztinencia vagy drogmentesség utan a szolgédlat mérlegelheti a mindsitést. A mindsités megujitasat
kordbban is mérlegelheti a szolgadlat, korlatozas alkalmazhato tobbtagu személyzettel (Class 1."OML’) vagy biztonsagi
pilétaval (Class 2. ‘OSL’) végzett repllésre. Az egyedi esettdl fliggéen, a szolgalat dontése alapjan a kezelésnek és
ellenérzésnek a kovetkezdket kell magéban foglalnia:

(@) néhdny hetes intézeti kezelés, majd azt kdvetden;

(b) folyamatos ellenérzés, melyet a hatosag altal elfogadott pszichiater végez; és

(c) atovébbiakban is folyamatos ellenérzés, rendszeres vérvizsgalat és szakmai értékelés kérheté idébeli korlatozas

nélkal.

11. Fliggelék: Neurolégiai kdvetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.210 és 3.330 pontot)

. Kizéro okot jelent az idegrendszer minden krénikus vagy progressziv jellegl jelentés funkciézavara, mely okozott,

vagy nagy valoszintséggel okozhat jelentds cselekvOképességbeli zavart. A szolgalat részletes kivizsgélas utan
mérlegelheti az egyéni elbirdlast azokban a kisfoku elvéltozassal jard krénikus esetekben, amikor az allapot
elfogadhaténak tekinthetd.

. Az egyszeri vagy ismételten jelentkezé, tisztazatlan eredet(i tudatzavar kizaré okot jelent. Az egyszeri djulasos epizod

utdn a szolgalat mérlegelheti az alkalmas mindsitést, amennyiben az ok kelléen tisztazott, de az ismétlédés minden
esetben kizéré ok.

. Az elektroenkephalografia soran észlelt paroxizmalis epileptiform jelek, illetve a fokalis lassu hulldmok kizaré okot

jelentenek. Tovéabbi kivizsgalast a szolgalatnak kell végeznie.

. Az epilepszia diagndzisa kizaré okot jelent. Kivételt jelentenek a gyermekkori jéindulatu epilepszidk, melyeknek igen

alacsony a felnéttkori ismételt jelentkezése és a vizsgalt személy legaldbb 10 éve roham- és gydgyszermentes. Egy
vagy tobb epilepszids roham az 5. életév utan kizdré okot jelent. Az egyszeri szimptémas gorcsroham utan,
amennyiben a szolgélat dltal elfogadott neuroldgus szerint az ismétlédés esélye minimdlis, a szolgalat mérlegelheti az
alkalmas mindsitést.

. Az egyszeri, nem lazas eredet( epilepszias roham utan a szolgédlat mérlegelheti az alkalmas mind&sitést, amennyiben a

vizsgélt személy legaldbb 10 éve roham- és gydgyszermentes, nincs kimutathatd prediszponald tényezé és a roham
ismétlédésének esélye elfogadhatoan alacsony. Az 1. Egészségligyi Osztalyd mindsitésnél az ,OML" korlatozast kell
alkalmazni.

. Az eszméletvesztéssel, illetve penetrdl6é koponyasérilésekkel jard traumds eseteket minden alkalommal a szolgdlat

mindsiti, a szolgélat dltal elfogadott neurolégus véleménye alapjan. A minésités a teljes gydgyulds utdn mérlegelhetd,
és egyuttal a szolgalat szamara elfogadhatéan alacsony az epilepszias roham esélye is.

. A gerincvel6 és a periférias idegrendszer sériilése vagy betegsége esetén a mindsitéskor figyelembe kell venni a

mozgasszervi kovetelményeket és a Kézikony vonatkozé fejezetét is.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a minésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo speciélis
eléirasokat is. Minden rosszindulatu koponyalri daganat kizaré okot jelent.

12. Fliggelék: Szemészeti kdvetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.215 és 3.335 pontot)

. (@) Az 1.Egészségligyi Osztalyd mindsités elsé kiadasahoz a szolgalat altal elfogadott szemész vagy szemvizsgalo

szakember dltal végzett szemészeti vizsgélat sziikséges. Minden koéros vagy kétséges esetet a hatdsdg éltal
elfogadott szemészhez kell kildeni.

(b) A 2. Egészséguigyi Osztalyd minésités elsé kiadasahoz a szolgélat altal elfogadott szemész vagy szemvizsgald
szakember altal végzett szemészeti vizsgalat szlikséges vagy a szolgélat dontése alapjan végezheti a repiiléorvos
is. Amennyiben a lat6élesség korrekcidja szikséges a kovetelmények teljesitéséhez, az aktudlis
szemiveg/kontaktlencse el6irasdnak masolatat meg kell kiildeni.
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. Minden orvosi minésitést megujité/meghosszabbitd vizsgélat alkalmaval ellendrizni kell a latési funkcidkat és ki kell

zarni az esetleges koros elvaltozasokat. Minden kéros vagy kétséges esetet a hatdsag altal elfogadott szemészhez kell
kuldeni.

. A kovetkezd esetekben, de nem kizardélagosan, szemészeti szakvizsgalatot kell indikalni: a nyers latéélesség jelentés

csokkenése esetén, a latoélesség legjobb korrekcids értékének barmilyen csékkenésekor, és/vagy a szem betegsége,
sériilése vagy mitéte alkalmaval.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
eléirdsokat is. Minden rosszindulatu koponya(ri daganat kizaré okot jelent.

13. Fliggelék: A latéélesség kovetelményei
(Lasd a JAR FCL 3.215, 3.220, 3.335 és 3.340 pontot)

. A szem fénytorési értéke és a funkcionalis teljesitmény szolgal a mindsités alapjaul.
. (@) 1. Egészségugyi Osztaly. A szolgalat +5 és -6 dioptrian bellli fénytorési hiba esetén mérlegelheti az

alkalmasséagot, ha:

(1) kizérhato a szem koéros elvaltozasa;

(2)  azoptimadlis korrekciét jol megfontoltak;

(3)  haafénytorésihiba £3 dioptria kozott van, akkor a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 5 évenkénti
feltlvizsgélata sziikséges.

(b) 1. Egészségligyi Osztaly. Amennyiben az orvosi mindsitést meghosszabbitd vagy megujité vizsgalat alkalmaval
6 dioptrianadl nagyobb a fénytorési hiba, a szolgdlat mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat, a
kovetkezdk szerint:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3) ha a fénytorési hiba nagyobb, mint 6 dioptria, akkor a szolgalat altal elfogadott szemész szakorvos
2 évenkénti fellilvizsgalata sziikséges.

(c) 2. Egészségiigyi Osztaly. Amennyiben -5/-8 dioptria kozotti fénytorési hiba, a szolgalat mérlegelheti az orvosi
mindsitést, a kovetkezdk szerint:

(1) kizérhato a szem koros elvaltozasa;
(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak.

. Astigmia 1. Egészségiigyi Osztaly. Az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat alkalmaval, ha az

astigmia nagyobb mint 3,0 dioptria, a szolgalat mérlegelheti az orvosi mindsités Gjboli megadasat, a kovetkezok
szerint:

(1) kizérhato a szem koéros elvaltozasa;

(2)  azoptimadlis korrekciét jol megfontoltak;

(3) aszolgalat ltal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti felllvizsgalata szlikséges.

. Keratokénusz. Keratokénusz esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat az

1. Egészségiigyi Osztalyban az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujitd vizsgélat alkalmaval,, illetve a

2. Egészségligyi Osztalyban, ha:

(@) avizsgalt személy korrekcids lencsével teljesiti a latasi kdvetelményeket;

(b) a szolgdlat altal elfogadott szemész felllvizsgalata sziikséges a szolgalat altal meghatarozott idészakonként
6 havonta.

. Anisometropia. 3,0 dioptridat meghaladé anisometropia esetén a szolgalat akkor mérlegelheti az orvosi mindsités

Ujbdli megaddasat az 1. Egészségligyi Osztalyban az orvosi mindsitést meghosszabbité vagy megujité vizsgalat
alkalmaval, ha:

(1) kizérhato a szem koéros elvaltozasa;

(2)  azoptimalis korrekciét jol megfontoltak;

(3) aszolgalat altal elfogadott szemész szakorvos 2 évenkénti fellilvizsgélata szlikséges.

. (a) Egyszemes latas

(1)  Azegyszemes latas kizard ok az 1. Egészségligyi Osztélyban.

(2) 2. Egészségligyi Osztalyban mindsités elsé kiadasakor funkciondlis egyszemes latas esetén a szolgélat
mérlegelheti az orvosi minésités megadasat, ha
(@) azegyszemes latds 5 éves életkor utan alakult ki;
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(b) azelsd vizsgalatkor a jo szem latoértékei elérik a kovetkezdket:

(i) a tavoli [atoérték (korrekcid nélkil) legalabb 6/6;

(ii) nincs fénytorési hiba;

(iii) az el6zményekben ldt6élességet javité mitét nem szerepel;
(iv) kizérhato a szem koros elvaltozasa.

(c) aszolgalat altal elfogadott képzett pildta altal végzett ellenérzé repulés is kedvezé eredményd. A
pilétanak ismernie kell az egyszemes latassal 6sszefliggé potencilis nehézségeket;
(d) alégikozlekedési hatosag altal meghatarozott lizemeltetési korlatozasok alkalmazhaték.

(3)  Aszolgdlat akkor mérlegelheti az orvosi mindsités Ujboli megadasat a 2. Egészségiigyi Osztalyban az orvosi
mindsitést meghosszabbitd vagy megujité vizsgalata alkalmaval, ha a szolgélat éltal elfogadott szemész
szakorvos véleménye alapjan a fennall6 szemészeti elvaltozas elfogadhaté és a hatdsag altal elfogadott
képzett pilota altal végzett ellendrzd repuilés is kedvezé eredmény. A pildtanak ismernie kell az egyszemes
latassal 6sszefliggd potencidlis nehézségeket.

A légikozlekedési hatosag altal meghatarozott tizemeltetési korldtozasok alkalmazandok.

(b) Az egyik szem latéélességének a JAR-FCL 3.220 pont szerinti hatérérték ald csokkenése esetén az 1. Egészségligyi
Osztélyban mérlegelheté az orvosi mindsités meguijitdsa, feltéve, ha a hatdsdg altal elfogadott szemész
véleménye alapjan ép a kétszemes latétér és a fennallé szemészeti elvaltozas elfogadhaté. Kedvezd eredmény
ellendrzé repiilés sziikséges és az orvosi mindsités az 1. Egészséguigyi Osztalyban kizérdlag korlatozéssal (Class
1.’OML’) adhat ki.

(c) Azegyik szem latoélességének a JAR-FCL 3.340 pont szerinti hatarérték ald csokkenése esetén a 2. Egészségligyi
Osztalyban mérlegelheté az orvosi mindsités meguijitasa, feltéve, ha a hatdsag altal elfogadott szemész
véleménye alapjan, a fennall6 szemészeti elvaltozas elfogadhatd és a mésik szem latdképessége megfeleld,
szlikség esetén elSirhato a kedvezd eredményti ellenérzé replilés is.

(d) A jelentkezé mindsithet6 alkalmasnak latotér beszikulés esetén, ha a kétszemes latotér normdlis és a fenndlld
szemészeti elvaltozas elfogadhato a szolgalat szamdra.

. A szemizmok egylttm(ikodési zavara (heterophoria). A jelentkezét/minésitéssel rendelkez6t a hatdsag altal

elfogadott szemész vizsgalja meg. A fuzios készséget a szolgdlat altal elfogadott moédszerrel kell vizsgalni
(pl. Goldman-féle voros/zold kétszemes fuziods teszt).

. A latoélességet javitdo mUitét utdn az 1. és 2. Egészségligyi Osztélyban a szolgalat mérlegelheti az orvosi minésitést,

amennyiben:

(@) a mdtét elétti refrakcids hiba kisebb +5/-6 dioptrianal az 1. Egészségligyi Osztalyban és +5/-8 dioptrianal
2. Egészséguigyi Osztalyban (lasd a JAR-FCL 3.220(b) és 3.340(b) pontot);

b) megfeleléen stabil fénytoré képességet sikerilt elérni (@ napi ingadozas 0.75 dioptrian belil van);

a szemészeti vizsgélat nem jelez mitét utani szovédményt;

d) akaprazasi szenzitivitas a normal értékeken beliili;

nem karosodott a mezopikus kontraszt szenzitivitas;

a szolgalat dltal elfogadott szemész szakorvos felllvizsgélata sziikséges.

n
—

=D

Sziirkehalyog mtét. Az 1. és 2. Egészségligyi Osztalyban a mindsitést a mtét utdn 3 honappal mérlegelheti a

szolgalat.

(b) Retina m(tét. Sikeres m(itét utdn 6 hénappal mérlegelheti a szolgdlat az 1. Egészségligyi Osztélyban az orvosi
mindsités megujitasat, a 2. Egészségiigyi Osztalyban az orvosi mindsités kiadasat. Lézeres retina terdpia utan a
szolgdlat mérlegelheti az alkalmas mindsitést 1. és 2. Egészségligyi Osztdlyban. Ha sziikséges, a szolgalat
nyomonkdvetd szemészeti szakorvosi vizsgalatokat rendelhet el.

(c) Zoldhdlyog mutét. Sikeres mutét utdn 6 hénappal mérlegelheti a szolgalat az 1. Egészségligyi Osztélyban az

orvosi mindsités megujitasat, a 2. Egészségligyi Osztalyban az orvosi mindsités kiaddsat. Ha sziikséges, a szolgalat

nyomonkdvetd szemészeti szakorvosi vizsgalatokat rendelhet el.

14. Fuggelék: A szinlatas kovetelményei
(Lasd a JAR FCL 3.225, 3.345 pontot)

. Azlshiharatesztet (24 tablas valtozat) akkor teljesiti a vizsgalt személy, haaz elsé 15 tablat hiba, bizonytalankodés vagy

tétovazas nélkil (3 masodpercen beliil) azonnal felismeri. A képeket véletlenszerlen kell bemutatni. A megvilagitasi
viszonyokat a Kézikdnyv Szemészeti fejezete is tartalmazza.
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. Amennyiben a vizsgalt személy téveszt az Ishihara tablak olvasasakor, a kovetkez6 vizsgalatok egyikét el kell végezni:

(@) anomaloszkopia (Nagel-féle vagy azzal egyenértékd). A tesztet akkor teljesitette, ha trichromatnak bizonyult és
szinegyezést maximalisan 4 skéla egységen beliil talal, vagy

(b) szines lampa teszt. A vizsgalat eredménye akkor fogadhaté el, ha a tesztet hiba nélkil teljesitette a vizsgalt
személy a szolgalat éltal elfogadhaté ldampa tesztek egyikén, ilyenek a Holmes, a Beynes- vagy a Spectrolux-féle
tesztek.

15. Fliggelék: Fiil-orr-gégészeti kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.230 és 3.350 pontot)

. Az elsé alkalmassagi vizsgélat alkalmaval teljes korl ful-orr-gégészeti vizsgalatot kell végezni, a szolgalat altal

elfogadott és a replilési fiil-orr-gégészetben jartas szakorvos altal vagy az 6 irdnyitasa és felligyelete mellett.

. Az orvosi mindsités meghosszabbitdsakor/megujitasakor minden kéros vagy nem egyértelmdifiil-orr-gégészeti esetet

a szolgalat altal elfogadott szakorvoshoz kell utalni.

. Nem fert6zéses eredet(, egyszerl dobhartya perforacié esetén mérlegelheté az alkalmas mindsités, amennyiben az

nem befolyasolja a ful normalis mikodését.

A spontén vagy poziciondlis nystagmus esetén részletes vesztibuldris kivizsgélast végezzen a szolgélat altal elfogadott
szakorvos. llyen esetben nem fogadhaté el a jelentésen koéros kalorikus vagy rotacids valasz, az alkalmas minésités
mérlegelhet6. A meghosszabbité vagy megujitd vizsgalatok alkalméval a koéros vesztibularis valaszt a klinikai
adatokkal egyditt értékelje a szolgalat.

. Ezen szervek rosszindulatu betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikonyv Onkolégiai fejezetében

foglaltakat is, mely tajékoztat a mindésitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozo speciélis
eléirdsokat is.

16. Figgelék: A hallas kovetelményei
(Lasd a JAR FCL 3.235 és 3.355 pontot)

. A tiszta hang audiogramnak az 500-3000 Hz ko&zotti frekvenciatartomanyt kell atfognia. A hallaskiszoboket a

kovetkezd frekvenciakon kell meghatarozni:
500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz,
3000 Hz.

. (a) Hallascsokkenés esetén tovabbi vizsgalatokra és mindsitésre a szolgalathoz kell utalni a vizsgalt személyt.

(b) Amennyiben a fedélzeti zajnak megfelelé normal munkakornyezetben megfeleld hallds igazolhato, a mindsités
Ujboli kiadasat mérlegelheti a szolgalat.

17. Fuggelék: Pszicholdgiai kovetelmények

(Lasd a JAR FCL 3.240 és 3.360 pontot)

A pszicholégiai vizsgalat indikacidja. A pszicholdgiai vizsgalat, mely lehet része vagy kiegészit6je a pszichiatriai vagy
neuroldgiai vizsgalatnak, végzését akkor kell mérlegelni, amikor a légikdzlekedési hatésag olyan azonosithatd
informacié birtokdba jut, mely alapjan megkérdéjelezhetd az egyén alkalmassdga mentalis vagy személyiség
tulajdonségok alapjan. llyen informacio forrasai a kovetkezék lehetnek: repiiléesemény vagy katasztréfa, a szakmai
képzés/tréning vagy vizsga, szakmai mulasztds vagy ismerethidny, mely befolydsolja a szakszolgalati feladatok
biztonsagos ellatasat.

. Pszicholdgiai kritériumok. A pszicholdgiai vizsgélat a kdvetkezd részekbdl alljon: anamnézis felvétel, alkalmassagi

vizsgélat, személyiségtesztek és pszicholdgiai interju.

18. Fliggelék: Bérgyogyaszati kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.245 és 3.365 pontot)

. Minden borelvaltozas, mely fajdalommal, diszkomfort érzéssel, irritdciéval vagy viszketéssel jar, elvonhatja a

szakszolgélati engedélyes figyelmét a feladatrdl, és ezéltal kihat a repiilés biztonsagara.

. Minden bérgyogyaszati kezelés vagy besugarzas jarhat szisztémas hatassal is, melyet figyelembe kell venni az orvosi

mindsitéskor és sziikség szerint kell az alkalmas/nem alkalmas mindsitést vagy a reptilés korldtozasat mérlegelni,
tobbtagu személyzettel (Class 1.’OML’) vagy biztonsagi pilotaval (Class 2. 'OSL’).
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. A bdér malignus és premalignus elvaltozasai

(@) A melanoma malignum, a pikkelysejtes epithelioma, a Bowen-kér és a Paget-koér kizard okot jelent. A mindsitést a
szolgélat mérlegelheti, amennyiben az indokolt, az elvéltozas teljes eltavolitasa megtortént és folyamatos
gondozas biztositott.

(b) A basalioma (ulcus rodens), keratoacanthoma és egyéb keratdzisok esetében a mindsités a sziikséges
kezelés/eltavolitas utan lehetséges.

. Egyéb boérelvaltozasok:

(@) akut vagy kiterjedt kronikus ekcéma,

(b) bor retikulozis,

(c) generalizalt betegségek bértiinetei és

minden kezelést igényl6 hasonld elvaltozas mindsitése a szolgalat hataskorébe tartozik.

Ezen szervek rosszindulati betegségeinek megitélésekor figyelembe kell venni a Kézikényv Onkolégiai fejezetében
foglaltakat is, mely tdjékoztat a mindsitéssel kapcsolatban és figyelembe kell venni a szervekre vonatkozé specialis
el8irasokat is.

19. Fliggelék: Onkoldgiai kovetelmények
(Lasd a JAR FCL 3.246 és 3.370 pontot)

. Az alkalmas orvosi mindsitést a szolgalat mérlegelheti, amennyiben:

(@) akezelés utan nincs rezidudlis malignus daganat;

(b) adaganat tipusanak megfeleléen elegendé idé telt el a kezelés befejezése ota;

(c) adaganatkiujuldsa vagy az attét miatt bekovetkezhetd cselekvoképtelenségrizikdja a szolgélat altal elfogadhato
hatérok kézott van;

(d) a kezelésnek sem rovid, sem pedig hosszttavon nincs szovédménye. Anthracyclin kemoterapia utan rendszeres
kardiologiai ellenérzést kell végezni;

(e) azutdégondozasi terv elfogadhaté a szolgalat szamara.

. Az 1. Egészségligyi Osztalyl mindsitésnél (Class 1. 'OML’) a 2. Egészségugyi Osztalyu mindsitésnél (Class 2. 'OSL’)

korlatozas alkalmazhato.”
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2. melléklet a 16/2012. (1ll. 30.) NFM rendelethez
»2. melléklet a 14/2002. (II. 26.) KOViIM-EUM egylittes rendelethez
National CAA Hungary
ationa v g s
Transport ADATLAP REPULOORVOSI MINOSITESHEZ
Authority NYOMTATOTT BETUVEL TOLTSE KI - OLVASSA EL A TAJEKOZTATOT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
1) Melyik JAA tagallam hatésagahoz kéri a vizsgalati lap tovabbitasat? |Melyik égiigyi Oszta kéri mindsitését? | | 1 I |2 | I 3 (ATC) | Iﬂyéb
Vezetéknév: (4) Korabbi vezetéknév: 12) A jelenlegi kérelem tipusa:
Elsé vizsgalat
(5) Keresztnév(ek): (6) Sziiletési id6: Neme: Meghosszabbité/megujitd
Férfi |_|N6 (13) Hivatkozasi szam:
(8) Sziiletési hely és orszag: (9) Melyik allam polgara:
(14) Milyen tipusu
(10) Allandé lakcim: (11) Levelezési cim (ha eltér a lakcimtdl - 10. pont)
(15) Féfoglalkozasa:
Orszag: Orszag: (16) Munkaltatéja:
T a T
(18) Szakszolgalati engedélye: Szama: Kibocsato orszag: (17) Utols6 orvosi vizsgalat:
Idépont:
Helye:
(19) Van-e ily i vagy
(20) Orvosi minésitését elutasitotta, korlatozta vagy felfii 4 valamely Iégik: ési hatosag? D Nem D Igen
Részletezze:

D Nem D Igen Idépont: Orszag:

Részletezze:

(21) Teljes repiilési idd (h):

(22) Repiilt idé (h) az utolsé orvosi vizsgalat
ota:

(23) Jelenleg repiilt tipusa:

(24) Repiiléeseménye volt-e az utolsé orvosi minésitése é6ta:
Nem Igen Idépont: Helyszin:
Részletezze:

(25) Milyen tipuson kivan a jévében repiilni?

Egypilétas lizem

fﬁi Jelenlegi repiilésének jellege:

[

(27) Alkohol fogyasztésa - egység/hét:

(29) D

(28) Jelenleg szed-e gyégyszert? u Nem |_l Igen
Mit, miéta, milyen adagban és milyen okbél szed?

Dohanyzas médja?

Soha |_| Nem
Igen Elhagyas idépontja:

6 adatok:

Igen Nem Igen Nem

az alabbiak valamelyike? Igen/Nem valaszt adjon; igen valasz esetén a részleteket a (30) Megjegyzések ponthoz irja.
Igen Nem Igen Nem

(101) Szemészeti betegség / miitét (112) Orr [ garat / beszédet zavaré

betegség

(123) Malaria / egyéb trépusi
betegség

Csak nék toltsék ki:

(150) N6gyogyaszati vagy

(102) Szemiiveg / kontaktlencse
viselése

(113) Fejsériilés | agyrazkodas

(124) Pozitiv HIV teszt

menstruaciés panaszok

(151) Jelenleg varandés-e

(103) Valtozott-e szemiivege /
éje az utolsé mindsité

(114) Gyakori vagy sulyos fejfajas

ota?

(125) Nemi betegség

Csaladi el6zmény

(170) Szivbetegség

(104) Allergia / szénanatha (115) Szédulés vagy ajulas

(126) Kérhazi beutalas

(171) Magasvérnyomas

(105) Asztmal egyéb tiidébetegségek (116) Barmilyen eredet(i

eszméletvesztés

(127) Barmilyen egyéb betegség /
sériilés

(172) Magas koleszterin

(106) Sziv- vagy érrendszeri
betegségek

(117) Idegrendszeri betegség:
epilepszia, bénulas, gércsok stb.

(128) Barmilyen orvosi vizsgalat az
utolsé orvosi minésités éta

(173)

(174) Elmebetegség

(107) Magas / alacsony vérnyomas (118) Az elmeallapot barmilyen

zavara: depresszio, szorongas, stb.

(129) Eletbiztositas elutasitasa

(175) Cukorbetegség

(108) Vesekd / véres vizelet (119) Visszaélés alkohollal vagy

kabitészerrel

(130) Repiilési szakszolgalati
engedély elutasitasa

(176) Tuberkulézis

(109) Cukorbetegség vagy mas (120) Ongyilkossagi kisérlet

hormonilis elvaltozas

(132) Felmentés egészségiigyi okbol
katonai szolgalat alél

(177) Allergia / asztma / ekcéma

(178) Orokl6dé betegség

(110) Gyomor-, méj vagy
bélpanaszok

(121) Kezelést igényld
mozgasbetegség (pl. Iégi- vagy
tengeri betegség)

(133) Betegségi vagy baleseti
jaradék, rokkantsagi ellatas

Ooaooa|oa|d| o
Oooo oo ojEia

(179) Z6ldhalyog

)| o o o
(]| o o o o o g o

(111) Nagyothallas, fiilbetegség (122) Vérszegénység barmely tipusa

ooooo oo oo o
oigooio oo o
aooao OO aid o
Oigogio|g|o|oa|jd| o

(30) Megjegyzés:

Tortént-e valtozas az utolsé orvosi vizsgalat 6ta? D Igen D Nem

(31) Nyilatkozat: Ezennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudasom szerint adtam meg, nem titkoltam el semmi fontos informaciét és nem

Tudomasul veszem, hogy téves, fé 6 vagy hianyos és esetén a Hatésag

ja az Orvosi Mind asat, vagy azt vi tja.

Hozzajarulok az orvosi adatok tovabbitasahoz. Hozzajarulok, hogy ezen orvosi

i lap (és é i iba a vizsgalé

Repiilé é y T a veszem, hogy az orvosi
elektronikusan tarolt adatok is) a légikozlekedési hatésag az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, én vagy kezel6orvosom, a jogszabalyi hatarok kozott betekintéssel birunk.

orvos, a magyar és mas allamok légikozlekedési

i anyagot (jelen vizsgalati lap és az

Datum A vizsgalt személy aldirasa Vizsgélé orvos aldirasa (mint tanu)

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE

Vizsgalé orvos neve és cime:

Telefon:
Fax:
Vizsgalé orvos pecsét
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EGESZSEGUGYI KOZLONY
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National CAA Hungary
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Authority z
ORVOSI VIZSGALATI LAP
KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT
Magyarorszag Orvosi titoktartas
|(201) A vizsgalat tipusa (202) (203) Testsuly |(204) Szemszin (205) Hajszin (206) Vérnyomas 0l helyzetben |(207) Pulzus- nyugalmi
Elsé Testmagassa Hgmm
[ Meghosszabbitd/Megujitd ¢ Szisztolés Diasztolés Iperc Ritmusa
| |Kibsvitett cm kg Ritmusos
Kulon elrendelésre qArilmia’s
Klinikai vizsgalat eredménye: mindegyik tételt jeldlje Normal  Kéros Normal  Koéros
(208) Fej, arc, nyak, hajas fejbér (218) Has, sérv, maj, lép
(209) Szaj, garat, fogak (219) Emésztérendszer
(210) Orr és mellékiregei (220) Hugy- és nemi szervek
(211) Fil,dobhartyak (mobilitasuk is) (221) Endokrin rendszer
(212) Szem-szemiireg és véddszervek; latotér (222) Fels6 és also végtagok, izililetek
(213) Szem- pupillak és szemfenék (223) Gerinc, izom és vazrendszer
(214) Szem-szemmozgasok; nystagmus (224) Idegrendszer-reflexek, stb.
(215) Tiidé, mellkas, mellek (2259 Pszichiatria
(216) Sziv (226) Bér, nyirokszervek, azonositasi jelek
(217) Errendszer (227) Altalanos fizikai allapot / alkat
(228) Megjegyzés: Minden normalistol eltérd leletet itt ré ar 5 sorsza jelezve.
Latoelesség Szemiive  Kontakt L y .
(229) Tavoli latas (5m/6m) q lencse (236) Légzésfunkcio (237) Hemoglobin
Jobb szem korr. nélkil Korrekcioval FEV1/FVC % g/di
Bal szem korr. nélkiil Korrekciéval
Két szem korrekcio Korrekcioval D Normal D Kéros Normal D Koros
(230) Kozbenso latas Korrekcid nélkl Korrekciéval (2359 Vizeletvizsgalat
N14 100 cm-rél Igen Nem Igen Nem —’ Normal ’_‘Kéros
Jobb szem
Bal szem Cukor Fehérje Vér Egyéb
Két szem egyiitt
(231)Kozeli latas Korrekci6 nélkul Korrekci6val Csatolt leletek Nem tértént Normal Kéros
N5 30-50 cm-rél Igen Nem Igen Nem (238) EKG
Jobb szem (239) Audiometria
Balkzem (240) Szemészeti vizsgalat
Ket szem egyltt (241) Fiil-orr-gégészeti vizsgalat

(243) Vérzsirok

(244) Légzésfunkcids vizsgalat
(320) Szemnyomas B: J:

Hgmm

Egyéb

(247) A vizsgalo orvos véleménye:

A vizsgalt személy neve:
Sziiletési id6:
[ ]Alkalmas a kdvetkezs Egészégiigyi Osztélyban:

[ ]Nem alkalmas
a Rendelet pontja alapjan

NAT para

(248) Megjegyzés, korlatozas, javaslat:

D Tovabbi vizsgalat sziikséges (indoklasa és ki fogja végezni?)

(232) Szemiiveg (233) Kontakt lencse

D Igen DNem D Igen D Nem
Tipus: Tipus:

Refrakcid Sph Cylinder Tengely ‘Addicio
Jobb szem

Bal szem

(246) Szinlatas

Pszeudo-isochromatikus tabla Tipusa:

Téablak szama: Hibak szama:

(234) Hallas (Ha a 241 nem tortént

meg) Jobb fil Bal fi
Tarsalgasi beszéd 2 m-r6| hattal a H Igen H Igen
vizsgalénak Nem Nem
Audiometria

Hz 500 1000 2000 3000
Jobb

Bal | [T 7 [} [ ]

(249) A vi alé orvos nyil

megfelelnek.

Ezennel kijelentem, hogy a fent nevezett egyént magam, illetve vizsgalo repiiléorvos munkatarsaim személyesen megvizsgalatuk és a lapon feltiintetett adatok teljesek, a valésagnak

(250) Vizsgalat helye, ideje:

A vizsgalo orvos alairasa:

Telefon:

Telefax:

A vizsgalé repiiléorvos neve, cime (nyomtatott bettivel):

A vizsgalo replildorvos pecsétszama:
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SZEMESZETI VIZSGALATI LAP

CAA Hungary

KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT

Magyarorszag

Orvosi titoktartas

Melyik tagorszag kéri a vi i lap

Melyik Egészségiigyi Osztalyban kéri a
mindsitését:

D1

D 2 Da (ATC) D Egyéb

(3) Vezetéknév:

(4) Korabbi vezetéknév:

(12) A jelenlegi kérelem tipusa:

[ Jese

D Meg(jité, meghosszabbito

(5) Keresztnév:

asi szam:

(6) Sziiletési idd:

7)Neme:
Férfi
N6

(8) Sziiletési hely és orszag:

(9) Melyik allam polgara:

Milyen tipusa K alati engedély

(301) Hozzéjarulas

Ezennel hozzajarulok, hogy ezen vizsgalati lap (és mellékletei)
hatésagok Repiiléegészségiigyi Szolgalatai. Tudomasul veszem, hogy az orvosi

| iba betekintt avi al

6 orvos, a magyar és a kiilfoldi légikozlekedési
f .

anyagot (jelen vizsgalati lap

PP

daci H
k

és az elektronikusan tarolt adatok is) a N

Datum:

A vizsgalt személy alairasa:

ag Légligyi Hi

abba én vagy kezel6orvosom, a jogszabalyi keretek k6zott betekintéssel birunk.

A vizsgalé orvos alairasa (mint tanu):

, az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, és

(302) A vizsgalat tipusa:

[ ]Ess

D Meghosszabbité/megujitd
D Kiilon elrendelésre

(303) Szemészeti korel6zmény:

Klinikai vizsgalat:
Minden rovatot jel

Korrekcié nélkiil:
(314) Tavoli latas (5/6m )

normal Kéros

(304) Szem és kiils6 védérendszerei

Jobb szem

Korrekciéval

szemiiveg _ Kontakt lencse

(305) Szem vizsgalata (réslampa, stb.)

Bal szem

Korrekciéval

Mindkét szem

Korrekciéval

(306) Szem helyzete, mozgasa

(315) Kbzbensé latas (1m)

szemiiveg

Kontakt lencse

I
O S e

valésagnak megfelelnek.

(307) Latotér (konfrontalis) Jobb szem Korrekciéval
(308) Pupilla reflexek Bal szem Korrekciéval
(309) Al Mindkét szem Korrekciéval
(310) Konvergencia cm (316) Kézeli latas (30-50 cm) szemiiveg _ Kontakt lencse
(311) Akkomodacié D Jobb szem Korrekcioval

Bal szem Korrekciéval
(312) izmok egyensiilya (prizma dioptridban) Mindkét szem Korrekciéval

5/6 m 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refrakcio Sph Cylinder Tengely Kézelpont
Eso Eso jobb szem
Exo Exo Bal szem
Hyper Hyper A i Brzése a j ] g felirasa ennek alapjan
Cyclo Cyclo vizsgalat soran
Tropia igen Nem  Phoria igen Nem
B D 9 DD EhD 9 D D (318) g (319) Kontakt lencse

Kritikus fazi6s frekvencia Nem tortént ormal Kéros D igen D Nem D igen D Nem

Tipusa: Tipusa:
(313) Szinlatas
Pseudo-Isochromatikus tabla Tipusa:
Tablak szama: Hibak szama: (320) Szemnyomas
Tovabbi szinérzékelési vizsgalatok Digen D Nem §oP Hgmm |Ba| Hgmm
Tipusa: Médszer:
[ ] szinbiztos [ |nem szinbiztos [ Jnormal [ ]Keéros
(321) S i megjegyzés, javaslat:
(322) A kezel8orvos
Ezennel kij hogy a fent egyént magam, illetve vizsgalo repiildorvos i ély gvi; és a lapon feltiintetett adatok teljesek, a

(323) A vizsgalat helye és idépontja:

A vizsgalo repiiléorvos alairasa:

A szemész vizsgalo orvos neve és cime (nyomtatott betiivel) és alairasa

Telefon:
Telefax:

A vizsgalé repiiléorvos neve, pecsétje és szama
(nyomtatott betiivel):

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION
REPORT
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FUL-ORR-GEGESZETI VIZSGALATI LAP

KERJUK, A TELJES ADATLAPOT TOLTSE KI NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL, AZ UTMUTATO UTASITASAI SZERINT

Magyarorszag

Orvosi titoktartas

(1) Melyik JAA tagallam hatésagahoz kéri a vizsgalati lap
tovabbitasat

(2) Melyik Egészségligyi Osztalyban kéri

mindsitését?

D1 D 2 D 3 (ATC) D Egyéb

(3) Vezetéknév:

(4) Korabbi vezetéknév:

(12) Jelenlegi kérelem tipusa:

[ Jese

D Meguijité, meghosszabbito

(5) Vezetéknév:

(6) Sziiletési idd:

7) Neme
Férfi
N6

(13) Repiiléorvosi hivatkozasi szam:

(8) Sziiletési hely és orszag:

(9) Melyik allam polgara:

(14) Milyen tipusu alati engedély

(401) Hozzajarulas:

I repi

Ezennel hozzajarulok, hogy ezen vizsgalati lap (és mellékletei)
aaiiavi szoloalatai. T e

g P g gugyi
az elektronikusan tarolt adatok is) a N
én vagy k I6orvosom, a j bal

Datum: A vizsgalt személy alairasa:

ag Légligyi

yi keretek kozott betekintéssel birunk.

a
si mindsitéssel kapcsolatos vizsgalati anyagot (jelen vizsgalati lap és
, az orvosi titoktartas mindenkori betartasaval kezeli, és abba

6 orvos, a magyar és a kiilfoldi légikozlekedési

A vizsgalé orvos alairasa (mint tanu):

402) A vizsgalat tipusa:
Elsé
Kiilon elrendelésre

(403) Fiil-orr-gégészeti korel6zmény:

Klinikai vizsgalat

(419) Tisztahang audiometria

(412) Pneumatikus otoszképia

— — =Légvezetéses
db/HL tvezete

- = t

Minden rovatot jel6ljon Normal Koéros db HL
(404) Fej, arc, nyak, hajas fejbor D |_I Légvezetés csontvezetés
— Hz Jobb fiil Bal fiil Jobb fiil Bal fiil
(405) Szajiireg, fogak D I—| 250
D FI I~ 500
(406) Garat
L 1000
(407) Orrjaratok és az orr-garat tajék (anterior rhinoscopia is) I:I |_| 2000
— 3000
(408) Egyensiilyszervek (Romberg teszt is) D I—l 2000
(409) Beszéd 6000
O | [ -
(410) Orrmellékiiregek D |—|
— (420) Audiogram
(411) Kiilsé halléjarat, dobhartya D ]
I:] H O=Jobb

-10
(413) T ia, rel is (csak elsé 0
alkalommal)
10
TP 2 20
Kiegészitd vizsgalatok Nem tortént Normal Koéros 30
(klinikai i alapjan) 40
(414) Beszéd audiometria D D D 50
" " - 60
415) Posterior rhinoscopia
“9) P O O O 7
(416) EOG; spontan vagy pozicionalis 80
nystagmus vizsgalat D D D 920
(417) Kalorizalas vagy vesztibularis 100
autorotéciés teszt D D D 110
(418) Laringoszkopia 120 :
D D D 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz
i 5421 Fﬂl-orr-gégészeti meg'egxzés, javaslat:
(422) Vizsgalo orvos
Ezennel hogy a fent egyént magam, illetve vi; al6 repiiléorvos arsaim y g és a lapon feltiintetett adatok teljesek, a
valésagnak megfelelnek.
A fiil-orr-gégész vizsgalé orvos neve és cime (ny betiivel) és | A vizsgalo repiiléorvos neve, pecsétje és szama
(423) A vizsgalat helye és idépontja: alairasa (nyomtatott betiivel):
A vizsgalé repiiléorvos alairasa:
Telefon:
Telefax:




4552 EGESZSEGUGYI KOZLONY 8.szam
National CAA Hungary
Transport APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE

y COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in Confidence
(1) JAA State of licence issue: I(Z) Class of medical certificate applied for: D1 D 2 DS (ATC) DO!hers
(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
Initial
(5) Forenames: (6) Date of birth: (7) Sex:
DMale DFemale (13) System reference number:
(8) Place and country of birth: (9) Nationality:
(14) Type of licence applied for:
(10) Permanent address: (11) Postal address (if different):
(15) Occupation (principal):
Country: Country: (16) Employer:
T ne No.: T No.:
(18) Aviation licence(s) held (type): Licence number: Country of issue: (17) Last medical examination:
Date:
Place:
(19) Any Conditions/ Limitations/ Variations on the Licence/ Medical Certificate:
(20) Have you ever had an aviation medical certificate denied, suspended or revoked by any licensing authority? DNO DYes
Details:
D No D Yes Date: Country: (21) Total flight time hours: (22) Flight time hours since last medical:
Details:
(23) Aircraft presently flown:
(24) Any aircraft accident or reported incident since last medical?
No D Yes Date: Place: (25) Type of flying intended:
Details:
(26) Present flying activity:
’—‘Single pilot ’—‘Multipilot Crew
(27) Alcohol - state average weekly intake in_units: (29) Do you smoke tobacco? D Never DNO
(28) Do you currently use any medication D No D Yes DYes Date stopped:
State drug, dose, date started and why: State type and amount:
General and medical history: Do you have, or have you ever had, any of the following? YES or NO (or as indicated) must be ticked after each question. Elaborate YES answers in the remarks section.
Yes No Yes No Yes No Yes No

(101) Eye trouble/ eye operation (112) Nose, throat or speech disorder| (123) Malaria or other tropical Females only

disease (150) Gynaecologicaltroubles,

menstrual problems

(102) Spectacles and/or contact
lenses ever worn

(113) Head injury or concussion (124) A positive HIV test

(151) Are you pregnant?

(103) Spectacles/ contact lens (114) Frequent or severe headaches (125) Family history of:

prescriptions change since last
medical exam.
(104) Hay fever, other allergy

(170) Heart disease

(115) Dizziness or fainting spells (126) Admission to hospital

(171) High blood pressure

(105) Asthma, lung disease (116) Unconsciousness for any

reason

(127) Any other illness or injury (172) High cholesterol level

(173) Epil

(106) Heart or vascular trouble (117) Neurological disorders: stroke, (128) Visit to medical practitioner

epilepsy, seizure, paralysis etc. since last medical

(174) Mental illness

(107) High or low blood pressure (118) Psychological/psychiatric

(129) Refusal of life insurance

trouble of any sort (175) Diabetes

(108) Kidney stone or blood in urine (119) Alcohol/drug/substance abuse (130) Refusal of flying licence

(176) Tuberculosis

(177

(109) Diabetes, hormone disorder (120) Attempted suicide (132) Medical rejection from or for

military service
(178) Inherited disorders

(110) Stomach, liver or intestinal (121) Motion sickness requiring (133) Award of pension or

trouble medication compensation for injury or illness (179) Glaucoma

oo o o eI o
oooo g ooe) o

o o o
[ o o o

(111) Deafness, ear disorder (122) Anaemia / Sickle cell trait/ other|

blood disorders

Oogooooo oo o
Ooiogio|gjg|ojo|ma) o
Ooooo|gg|opo|er) o
Ooiogio|gjg|ojo|d) o

(30) Remarks:

Are there any changes since the last medical check! |Yes [ |No

(31) Declaration: | hereby declare that | have carefully considered the statements made above and to the best of my belief they are complete and correct and that |
have not withheld any relevant information or made any misleading statement. | understand that if | have made any false or misleading in cc tion
with this application, or fail to release the supporting medical information, the Authority may refuse to grant me a medical certificate or may withdraw any medical
certificate granted, without prejudice to any other action applicable under national law.

Consent to release of medical information: | hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all h 1ts to the Aer lical
Section and where r y the Aer dical Section of another State, recognising that these documents or electronically stored data are to be used for
completion of a medical and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have to them

according to national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.

Examiner's Name and Address:

Tel:
Fax:
Date Signature of applicant Signature of AME (Witness) AME No.:

No 160(a) APPLICATION FORM FOR AVIATION MEDICAL CERTIFICATE
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Aoy MEDICAL EXAMINATION REPORT

COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS

Hungary in_Confi
(201) Examination Category (202) Height [(203) Weight |(204) Eye Colour |(205) Hair Colour|(206) Blood Pressure - seated|(207) Pulse - resting
:‘Initial mmHg
| |Revalidation/Renewal Systolic Diastolic Rate (bpm) | Rhythm
:l Extended D regular
:‘Special referral cm kg ’—‘irregular
Clinical examination: Check each item Normal _Abnormal Normal Abnormal
(208) Head, face, neck, scalp | W (218) hernia, liver, spleen [] [ ]

(209) Mouth, throat, teeth

(219) Gastrointestinal system

(210) Nose, sinuses

(220) Genito-urinary system

(211) Ears, drums, eardrum motility

(221) Endocrine_system

5212! Exes - orbit & adnexa; visual fields

(222) Upper & lower limbs, joints

(213) Eyes - pupils and optic fundi

(223) Spine, other tal

(214) Eyes - ocular_motility; nystagmus

(224) Neurologic - reflexes, etc.

(215) Lungs, chest, breasts

(225) Psychiatric

(216) Heart

(226) Skin, identifying marks and lymphatics

(217) Vascular system

(227) General systemic

(228) Notes: Describe every abnormal finding. Enter applicable item number before each comment

Visual acuity

| hereby certify that I/my AME group have
ies my findi y and correctly.

Contact . .
(229) Distant vision at 5m /6m Glasses __lenses (236) Pulmonary function (237) Haemoglobin
Right eye, uncorr. Corrected to FEV1/FVC % g/dl
Left eye, uncorr. Corrected to
Both eyes, uncorr. Corrected to D Normal DAbnormaI DNormal DAbnormal
(230) Interm. vision Uncorrected Corrected 235) Urinanalysis
N14 at 100 cm Yes No Yes No D Normal DAbnormaI
Right eye
a T Glucose Protein Blood Other

Left eye
Both eyes
(231) Near vision Uncorrected Corrected Accompanying Reports Not performed Normal Abnormal
N5 _at 30-50 cm Yes No Yes No (238) ECG [] [] []
Right eye - 1 (239) Audiogram L L L
Left eye - 4 (240) Ophthalmology L L L
Bofh oyes (241) ORL (ENT) ] ] ]
(232) Glasses (233) Contact lenses (243) Blood lipids D D D

Yes [Ino [1ves [ Ino (244) Pulmonary function ] ] ]
Type: Type: (320) Tonometry L: R: mmHg
Refraction Sph Cyl Axis [Add Other
Right eye — — —
Left eye (247) medical 'S
(246) Colour_perception Name of '_:he applicant:
Pseudo-isochromatic plates Type: Date of DirT:

[_JFit class
Plates: No of errors:
[ Junfit class
(234) Hearing (when 241 not performed) Right ear Left ear JAR-FCL 3 para
Conversational voice test (2 m) back Yes Yes ATC/SRT para
turned to examiner No No
NAT para
Audi 11
ucomely D Deferred for further evaluation. If yes, why and to whom?
Hz 500 1000 2000 3000
Right
Left
(248) Comments, restrictions, limitations:
(249) Medical examiner's declaration:
y i the named on this medical examination report and that this report with any attachment

(250) Place and date:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Examiner's Name and Address (Block Capitals)

Telephone No.:
Telefax No.:

AME No.:

No 161(a) MEDICAL EXAMINATION REPORT
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National CAA Hungary
Transport
Authority
OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT
COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in Confidence
(1) JAA State of licence issue: (2) Class of medical certificate applied for: D1 D 2 Da (ATC) Dothers
(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:
[ mitial
D Renewal/Revalidation
(5) Forenames: (6) Date of birth: 7) Sex: (13) System reference number:
Male
Female
(8)Place and country of birth: (9) Nationality: (14) Type of licence applied for:
(301) Consent to release of medical information:
| hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attact ts to the Aer dical E: iner, the Authority and
where r y the Aer dical Section of another State, recognising that these documents or any other electronically stored data are to be
used for pletion of a medical 1t and will b and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have
access to them according to the national law. Medical Confidentiality will be respected at all times.
Date: Signature of the applicant: Signature of the medical examiner (witness):
302) Examination Category: (303) Ophthalmological history:
Initial
Renewal/Reval
Special referral
Clinical examination: Visual acuity:
Check each item Normal | Abnormal (314) Distant vision (at 5m/6m) Spectacles Contact lenses
(304) Eyes, external & eyelids D I:l Right eye Corrected to
- - Left eye Corrected to
(305) Eyes, Exterior (slit lamp, ophth.) ]_| Both eyes Corrected to
(306) Eye position and movements |_|
- - - (315) Intermedi: vision (at 1 m) Spectacles _Contact lenses
(307) Visual fields (confrontation) I_l Right eye Corrected to
(308) Pupillary refl I | | Left eye Corrected to
(309) Fundi (Ophthalmoscopy) I_l |_| Both eyes Corrected to
(310) Convergence cm D I:I (316) Near vision (at 30-50 cm) Spectacles Contact lenses
(311) Accomodation D ]_| Right eye Corrected to
Left eye Corrected to
(312) Ocular muscle balance (in prisme dioptres) Both eyes Corrected to
Distant at 5/6 meters Near at 30-50 cm
Ortho Ortho (317) Refraction Sph Cylinder Axis Near (add)
Eso Eso Right eye
Exo Exo Left eye
Hyper Hyper DAcmal refraction ined D p iption based
Cyclo Cyclo
Tropia |:|Yes EN° Phoria DYes DN° (318) Spectacles (319) Contact lenses
Fusional reserve testing rINot performedr|NormaI I_]Abnormal I:IYes DNO DYes DN°
Type: Type:
(313) Colour perception
Pseudo-Isochromatic plates Type:
No of plates: No of errors: (320) Intra-ocular pressure
Advanced colour perception testing indicated DYes DNo Right mmHg |LEft mmHg
MethocZ Method:
[[_Tcolour SAFE [Tcolour unsaFE [CInormai [Jabnormal
(321) Ophthalmological remarks and recommendation:
(322) Examiner's declaration:
| hereby certify that I/my AME group have p y i the i named on this medical examination report and that this report with any attachment
ies my findi y and correctly.
(323) Place and date: Examiner's Name and Address: (Block Capitals) AME or Specialist No:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:

No 162(a) OPHTHALMOLOGY EXAMINATION REPORT
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National CAA Hungary
Transport
Authority
OTORHINOLARYNGOLOGY EXAMINATION REPORT
COMPLETE THIS PAGE FULLY AND IN BLOCK CAPITALS - REFER TO INSTRUCTIONS PAGES FOR DETAILS
Hungary Medical in Confidence
(1)JAA State of licence issue: (2) Class of medical certificate applied for: D1 D 2 Ds (ATC) Dothers

(3) Surname: (4) Previous surname(s): (12) Application:

[ Jmitial

DRenewal/Revalidation

(5) Forenames: (6) Date of birth: 7) Sex: (13) System reference number:
Male
Female

(8)Place and country of birth: (9) Nationality: (14) Type of licence applied for:

(401) Consent to release of medical information:

I hereby authorise the release of all information contained in this report and any or all attachments to the Aeromedical Examiner, the Authority and
where necessary the Aeromedlcal Section of another State, recognising that these documents or any other electronically stored data are to be

(410) Sinuses
(420) Audiogram

(411) Ext acoustic meati, tympanic membranes

O=Right — — =Air

db/HL
X = Left Bone

(412) Pneumatic otoscpopy

used for p ofa t and will become and remain the property of the Authority, providing that | or my physician may have
access to them according to the national law. Medical Confid lity will be respected at all times.
Date: Signature of the applicant: Signature of the medical examiner (witness):
402) Examination Category: (403) Otorhinolaryngology history:
Initial
Special referral
Clinical examination (419) Pure tone audiometry
Check each _item Normal Abnormal db HL (hearing level)
(404) Head, face, neck, scalp D '—I Air Bone
— Hz Right ear Left ear Right ear Left ear
(405) Buccal cavity, teeth D I—l 250)
— 500]
(406) Pharynx
O I 1000
(407) Nasal passages and naso-pharynnx (incl. anterior D l_l 2000}
! 2 - — 3000)
(408) Vastbular system incl. Romberg test D D 2000|
(409) Speech D l—l 6000
— 8000]

-10
(413) y i ing Valsalva
T 0
(initial_only)
10
Additional testi i
gonal testing Not performed Normal Abnormal 30
(if_indicated; 25
(414) Speech audiometry D D ]:] -
- " 60
415) Posterior rhinosco
“ Py O O O -
(416) EOG; spontaneous and positional D D ]:] 80
nystagnus 90
(417) Differential caloric test or vestibular 100
autorotation test D D D 110
(418) Mirror or fibre laryngoscopy 120 3
D D D 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

(421) Otorhinolaryngology remarks and

(422) iner's declaration:

\hereby certlfy lhat I/my AME group have personally examined the applicant named on this medical examination report and that this report with any attachment
my y and correctly.

(423) Place and date: Examiner's Name and Address: (Block Capitals) AME or Specialist Stamp with No:

Authorised Medical Examiner's Signature:

Telephone No.:
Telefax No.:
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3. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
»3. melléklet a 14/2002. (Il. 26.) K6ViM-EUM egylittes rendelethez

A kijelolt vizsgaloé repiiléorvosok (Authorized Medical Examiner = AME) oktatasi tematikaja

A) Replléorvosi alaptanfolyam 60 6ra
1. Bevezetés a repliléorvostanba 1 6ra
A replléorvostan torténete
A polgari repiil6-egészségligy sajatos szempontjai
A katonai replil6-egészséguigy és az Grorvostan targya
2. Az atmoszféra és a vilagur fizikdja 1 6ra
Atmoszféra
Vilagr
A gézok és g6zok fizikai torvényei és azok élettani jelentésége
3. Alapvet6 repiléstani ismeretek 3 6ra
A repilés mechanizmusa
A légijarmivek meghajtasa
Fedélzeti miszerek
A hagyomanyos muszerek és a ,glass cockpit”
A légitarsasdgok lizemelési jellegzetességei
A katonai repulés
A légiforgalmi iranyitas
A nem hivatdsos repuilés (sport, hobby)
Személyes replil6gép/szimuldtor tapasztalat
4. Replilésélettan
a) Atmoszféra
Az ember funkciondlis korlatai a repiilésben
Az atmoszféra rétegei
Gaztorvények és élettani jelentéségiik
A dekompresszio élettani hatasai
b) Légzés
Vérgazok cseréje
Oxigén telitettség
Hipoxia - objektiv és szubjektiv tlinetei
Az 4tlagos 6nmentési idé
Hiperventilacié - objektiv és szubjektiv tinetek
Barotrauma
Dekompresszids betegség
Az a)+b)+c) modulok 6sszesen: 4 6ra
d) Gyorsulas 1 6ra
G-vektorok iranya/allasa
A G-terhelés hatdsa és korlatai
A Gz-tir6képesség fokozasanak modszerei
Pozitiv/negativ gyorsuldsok
A gyorsulds és a vesztibuldris rendszer
Vizudlis dezorientacié 16ra
A felhéalapok és a horizont
A foldi fények és a csillagok konfuzidja
14tasi autokinézis
f) Vestibularis dezorientacié 2 6ra
A belséful anatomidja
A félkoros ivjaratok mikodése
Az otolith szervek mikodése
Az okulogyralis és a coriolis illuziok
JA dolés”
g) Szimulator illuzié 16ra
A pozitiv és negativ lineéris gyorsulas hatasai
Mozgésbetegség — okai és kezelése

n
—

o
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h) Zaj és vibracio 16ra
A zaj és vibracio élettani hatasai
Preventiv intézkedések
5. Szemészet 4 6ra
(1 6ra bemutaté és gyakorlas)
A szem anatémidja
A szem klinikai vizsgélata
Funkciondlis vizsgalatok (Iatéélesség, szinlatas, latotér stb.)
A repuilés szempontjabdl jelentds szemészeti elvéltozasok
Szemészeti kovetelmények
6. Ful-orr-gégészet 36ra
(1 6ra bemutato és gyakorlas)
A fll-orr-gége anatomiaja
A ful-orr-gége klinikai vizsgélata
Funkcionalis hallasvizsgalat
Az egyensuly vizsgalata
A nagyothallds és a repuilési munkahelyek
Barotrauma (k6zépfiil, orrmellékiiregek)
A repulés szempontjabdl jelentds fll-orr-gégészeti elvaltozasok
Fil-orr-gégészeti kovetelmények
7. Altalanos orvosi vizsgalat és kardiolégia 10 6ra
A teljes fizikdlis vizsgalat
Az egészséguigyi alkalmassag és a sziv- és érrendszer éllapot
Az egészségugyi alkalmassag és a légzdszervek allapota
Az egészséguigyi alkalmassag és a gyomor és bélrendszeri betegségek
Az egészségiigyi alkalmassag és a vese betegségei
Az egészségugyi alkalmassag és a négyogyaszati betegségek
Az egészségugyi alkalmassag és a szénhidrat haztartas
Az egészségligyi alkalmassag és a haematoldgiai betegségek
Az egészségligyi alkalmassag és az orthopaediai betegségek
Korlatozott egészségi allapot és az alkalmassag
Az alkalmassagi kovetelmények
8. Neuroldgia 2 6ra
A teljes memoria vizsgalat
Az egészségligyi alkalmassag és a neuroldgiai betegségek
Az alkalmasséagi kovetelmények
9. Pszichiatria a repiléorvostanban 4 6ra
Pszichiatriai exploracio
Az egészségugyi alkalmassag és a pszichiatriai allapotok
Tudatmodositoszerek, alkohol
Az alkalmasséagi kovetelmények
10. Pszicholégia 4 6ra
Bevezetés a replilés pszicholégidba
Magatartas
Személyiség
Repilési motivacio és alkalmassag
A csoportok szocialis faktorai
Munkaterhelés, ergonémia
Pszichés stressz, faradtség
A pszichomotoros funkcidk és az életkor
Replilési fobia
A vizsgalé orvos és a hajozok kdzotti kapesolat
A pszicholdgiai kivalasztas szempontjai
Az alkalmassagi kovetelmények
11. Fogaészat 16ra
Fogaszati vizsgalat
Barodontoldgia
Az alkalmasséagi kovetelmények
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12. Repuléesemények — Menekiilés — Tulélés
Sériilések jellegzetességei
Repiléesemény statisztikdk
- Altalanos, sport és hobby repiilés
- Kereskedelmi repiilés
- Katonai reptilés
Reptilési patholdgia, post mortem vizsgalatok, azonositds
A repiil6gép vészhelyzeti elhagydsanak lehetéségei
Légijarm( tz esetén
- Légijarm vizre széllasakor
Ejtéernydvel
Katapultalds
13. Jogi szabalyozas, torvények és rendeletek
ICAO Szabvanyok és Ajanlott Eljarasok
JAA rendelkezések
AMS, AMC, AME
14. Evakualas légi aton
(1 6ra gyakorlati bemutato)
Szervezete és m(ikodése
A sériilt/beteg utas
Mentéreplilés
A szivbeteg utas
A légzbszervi betegségek és a repiilés
A pszichiatriai slirg6sségi esetek
15. Gydgyszerek és a replilés
16. A tanfolyam zarasa
Zarbvizsga
A tanfolyam értékelése/kritikak
B) Halad¢ szintd repiléorvosi tanfolyam
1. A piléta munkakdrnyezete
Talnyomésos kabin
Merevszarnyu replés
Forgdszarnyu replilés
Replilés egy- vagy tobbtagu személyzettel
2. Repiilésélettan
(2 6ra gyakorlati bemutato)
A repuilésélettani fogalmak rovid ismétlése (hypoxia, hiperventilacid, gyorsulas,
dezorientaciod)
3. Szemészet
(2 6ra bemutato és gyakorlas)
Az alapok rovid ismétlése (Iatdélesség, refrakcio, szinlatas, 1atotér stb.)
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
A 1atéélesség-javitd és mdas szemészeti beavatkozdsok megitélése
Esetismertetés
4. Ful-orr-gégészet (2 6ra bemutato és gyakorlas)
Az alapok rovid ismétlése (kozépful és a melléklregek barotraumaja, funkcionalis
halldsvizsgalat stb.)
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
Esetismertetés
5. Altalanos orvosi vizsgalat és kardioldgia
(4 6ra bemutatd és gyakorlas)
A teljes fizikdlis vizsgalat és az alapfogalmak attekintése
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
Gyogyszerek és a repilés
A kardioldgiai diagnosztikai |épései
Esetismertetések

4 6ra

6 6ra

3 6ra

2 6ra
2 6ra

60 6ra
2 6ra

4 6ra

56ra

4 6ra

10 6ra
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6. Neuroldgia/Pszichiatria
(2 6ra bemutatd és gyakorlat)
Az alapok attekintése
Drog és alkohol
Az 1. Egészségligyi Osztaly kovetelményei
7. Arepllés emberi tényezdi
(9 6ra bemutatd és gyakorlat)
a) Hosszutavu repllés
- Replilési id6 szabalyozasa
- Alvaszavar
- Repllés kibdvitett vagy dupla személyzettel
- Jetlag/id6z6nak
b) Azinformacié feldolgozas és a rendszerek tervezése
- FMS, PFD, datalink, fly by wire
- Adaptécio a ,glass cockpit”-hoz
- CCC, CRM, LOFT stb.
Szimulator training
- Ergondmia
- Gyakorlati repUlési tapasztalat
c) A szakszolgalati engedélyek tipusai
d) Areplléesemények emberi tényezdi
— Elemzés és annak Iégitérsasagi kdvetkezményei
- JAA kovetelmények
8. Tropusi orvostan
A trépusi betegségek jarvanytana
A trépusi betegségek és a replil6-egészségligy
A replilési személyzet és az utasok oltasai
Nemzetkozi egészségligyi elSirdsok
9. Higiénia
(2 6ra gyakorlati bemutatd)
A légijarmu és a betegségek terjedése
Fert6tlenités a repiilésben
Higiénia a replilégép fedélzetén
Fedélzeti élelmezés (catering)
A haj6z6 személyzet taplalkozasa
10. Urorvostan
Sugdrzas
Urhajok/Urrepiilégépek
11. Atanfolyam zérasa
Zarévizsga

Q) Ismeret fejujité tanfolyam

6 6ra

19 6ra

2 6ra

4 6ra

2 6ra

2 6ra

1. Részvétel aLégikozlekedési Hatdsag irdnyitasaval (akkreditacidjaval) szervezett tanfolyamon (minimum 6 6ra/3 év)

2. Tréningként elfogadhatdk a kdvetkezok is:

a) Részvétel a Nemzetkdzi Repiilé- és Urorvosi Akadémia (IAASM-ICASM) éves kongresszusan (4 teljes nap =

10 kredit 6ra)

b) Részvétel az Aerospace Medical Association (USA) éves tudomanyos lésén (4 teljes nap = 10 kredit dra)

c) Részvétel a JAA tagéllamok iranyitasaval/akkreditacidjaval szervezett tudomanyos tiléseken (a kredit 6ra értéket

azillet6é orszdg AMS-e hatérozza meg)

d) Replilési tapasztalat (3 éven belll max. 5 kredit éra szamithaté be)

- Jump seat (5 szakasz = 1 kredit 6ra)
- Szimulator (4 6ra = 1 kredit 6ra)
- Légijarm vezetés (4 6ra = 1 kredit 6ra)

A kredit id6ket minden esetben a légikozlekedési hatésag hagyja jova.”
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4. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez

4. melléklet a 14/2002. (II. 26.) KOViIM-EUM egylittes rendelethez

Az egyes egészségligyi osztalyokban kotelezé repiiléorvosi alkalmassagi vizsgaltok és egyes
szakvizsgalatok végzésének és ismétlésének kotelezé gyakorisaga

HELYE

MINOSITES 1. Egészségiigyi Osztaly 2. Egészségligyi Osztaly 3. Egészségligyi Osztaly
ELSO ORVOSI VIZSGALAT AMC AMC/AME AMC
HELYE
ISMETELT ORVOSI VIZSGALAT |AMC/AME AMC/AME AMC/AME

ORVOSI MINOSITEST

|égikozlekedési hatdsag

légikozlekedési hatosag

légikdzlekedési hatdsag

|égi személyszallitas esetén
6 ho

40-59 év kozott egyéb
kereskedelmi repuilés esetén
12ho

60 év felett 6 ho

50 év felett 12 honap

KIBOCSATJA
AZ ORVOSI MINOSITES 40 év alatt 12 honap 40 év alatt 60 ho 40 év alatt 24 honap
ERVENYESSEGE 40-59 év kozott egypilotds,  |40-49 év kdzott 24 honap 40 év felett 12 hénap

HAEMOGLOBIN

Elsé vizsgalatkor, majd minden
vizsgélat alkalméaval

Elsd vizsgalatkor

Elsé vizsgalatkor, majd
40 év alatt 4 évenként
40 év felett 2 évente

40 év alatt 5 évente
40 év felett 2 évente

kiaddsa el6tti elsé vizsgalatkor
40 év alatt 5 évente
40 év felett 2 évente

EKG Els6 vizsgélatkor, majd Els6 vizsgélatkor, majd Els6 vizsgélatkor, majd
30 év alatt 5 évente 40-49 év kozott 2 évente 30 év alatt 4 évente
30-39 év kozott 2 évente 50 év felett évente 30 év felett 2 évente
40-49 év kozott évente
50 év felett minden
vizsgélat alkalméaval

AUDIOGRAM Elsé vizsgdlatkor, majd A miszerrepulési engedély Elsé vizsgdlatkor, majd

40 év alatt 4 évente
40 év felett 2 évente

KIBOVITETT FUL-ORR-

Els6 vizsgélatkor, majd klinikai

+3 - +5/-3 - -6 dioptr. kozotti,
2 évente, ha a korrekcio
meghaladja a -6 dioptr.
értéket

GEGESZET VIZSGALAT javaslat esetén
KIBOVITETT SZEMESZETI Els6 vizsgalatkor, majd Els6 vizsgalatkor az AME vagy |Elsé vizsgalatkor, majd
VIZSGALAT 5 évente, ha a korrekcio szakorvos végezze 5 évente, ha a korrekcio

+5/-6 dioptr. alatti,
2 évente, ha a korrekcio
+5/-6 dioptr. feletti

SZEMNYOMAS MERES

40 év felett 2 évente

LIPID VIZSGALAT

Elsé vizsgdlatkor, majd a
40. életévben

2 vagy tobb rizikofaktor
igazoldsa esetén elsd
vizsgalatkor, majd a

40. életévben

2 vagy tobb rizikofaktor
igazolasa esetén elsd
vizsgalatkor, majd a

40. életévben

LEGZESFUNKCIOS VIZSGALAT

Elsé vizsgalatkor, majd klinikai
javaslat esetén

Klinikai javaslat esetén

Elsé vizsgalatkor, majd klinikai
javaslat esetén

VIZELETVIZSGALAT

Elsé vizsgalatkor, majd minden
vizsgdlat alkalmaval

Elsé vizsgélatkor, majd minden
vizsgalat alkalmaval

Elsé vizsgalatkor, majd minden
vizsgalat alkalmaval
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5. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez

,5. melléklet a 14/2002. (Il. 26.) KOVIM-EUM egylittes rendelethez

g Orvosi Mingsités
o o 2
E 54 a8 Az érvényesség minimalis idétartamai
o 2o ad
E gg Szakszolgalati engedély | Class 1 Class 2
;: gg Elsé onvesi vizspdlal helye ANC AMCIAME
- 2 -
§ 2 ﬂ e |smételt orvos vizsgalat helye AMC AMCIAME
o 5] ﬁﬂﬁ 'AZ orvosi mingsités Grvenyesseg | 60, v aian 1 6, 40 év alan 5 év
a ﬁﬁ \deje 0. Sletévié] 6 , 40- 49 by kdzbil 2 év
EEF] 40 ot § honap opictés 50.év felett 1 év
© EE’E Keroshodalmi uiasszallRdsban
g || 3 15
2% ~ g
£ % 'ﬂg‘ﬁ Hamoglobin Minden vizsgalat alkalmaval Elsé vizsgalatkor
o 35,
§§; Bl 3 ;ﬁ Molkas ronigen 2 JARFCL 3.185(b) szerint Indikéici6 alapian
G K 298 Ebb viesgdlathor, majd
gl% 2 5 ‘-5“5 3 %- EEE Elekiroxardiogram iy Elss v zsgélatkor
ougf| 2 _ 2 ECE a = ‘S;! 30 - 39 év kbzdtt 2 éventa 40 -49 év kD20l 2 évente
Bsd|| E° | EwE ESER|ES B 255 28y 40 - 49 év kbzétt dvante 50 év felelt évente
2 ﬁ 3| § EE:E Elw g 'E'E E’E .§.§ Eg J'g' % gg! 50 Minden vizsgalat alkaiméval
w T i LA
83| 8 58288 § |3835|8z55¢8 %gg 4 i? Audiogram & viesgilatkor, maid Miszemepdidsi engecély €5
40 &v alan 5 évente hﬂd:v“;b::i ;‘;:ue
40 éw lelott 2 dventa 40 év lelett 2 évente
Kibavitert esgalat Ek8vi mad 40. & utén 2 | Elsd vizsgélatior, ha azt az AME
évana indokolinak tartja
Kibavitett vizsgilal | EBoVi maid Elst v izegalalkor, majd
uténa a JAR-FCL 3,215 szerint aJAR-FCL 3,335 szerint
i @ i 2 vagy tobb rizikotakor i
B baome e vEspdluor g 0 90, esetén els vizsgalatkor, majd 4 40,
dletévben Eletévben
Légassfunkeis (paak flow) Elsé vizsgalathor Kgzéstunked, majd] E1s5 vizsgdlatkor poak flow, majd a
peak flow 30., 35., 40, életév, azutén | 40, életévben, azutdn 4 venle
o 4 évenie
g g Vizelevizsgdlar Minden vizsgalal alkalméval Minden vizsgalat alkaimaval
]
g ; A részleles kBvelelmeny rendszert a JAR-FCL 3, B és C fejezetei és az 1-18. Figgelékei
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6. melléklet a 16/2012. (lll. 30.) NFM rendelethez
,6. melléklet a 14/2002. (Il. 26.) K6ViM-EUM egylittes rendelethez

Az engedélyben szerepl6 korlatozasok és eldirasok jelolése és meghatarozasa

No Kéd Korlatozas, el6iras

1 TML Ervényes ... hdnapra
Valid only for .... months

2 VDL Szemiiveg/kontaktlencse viselése és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezé
Shall wear corrective lenses and carry a spare set of spectacles

3 VML Multifokalis szemiiveg viselése és tartalék szemiiveg készenlétben tartasa kotelezd
Shall wear multifocal spectacles and carry a spare set of spectacles

4 VNL Kozeli latashoz szemiiveg és tartalék szemiiveg készenlétben tartdsa kotelezé
Shall have available corrective spectacles for near vision and carry a spare set of
spectacles

5 VCL Repiilést csak nappal végezhet
Valid by day only

6 OML Repiilést csak masodpilétaként vagy masodpilotaval végezhet
Valid only as or with qualified co-pilot

7 OFL Az 1. Egészségligyi Osztalyban csak fedélzeti mérnokként alkalmas
Class 1 valid for flight engineer duties only

8 OCL Repilést csak masodpilétaként végezhet
Valid only as co-pilot

9 OosL Repiilést csak biztonsagi pilotaval és kett6zott kormanyrendszeri l1égijarmivel végezhet
Valid only with safety pilot and in aircraft with dual control

10 OAL Repiilést csak meghatérozott replil6gép tipussal végezhet
Restricted to demonstrated aircraft type

11 OPL Utast nem szallithat
Valid only without passengers

12 APL Replilést csak az engedélyezett protézissel végezhet
Valid only with approved prosthesis

13 AHL Replilést csak engedélyezett kezel6szervekkel végezhet
Valid only with approved hand controls

14 AGL Csak az engedélyezett szemvédd eszkdzzel érvényes
Valid only with approved eye proctection

15 SSL Kilénleges korlatozas, esetenként részletezve
Special restrictions as specified

16 SIC Kulonleges rendelkezések — vegye fel a kapcsolatot az AMS-sel
Special instructions-contact AMS

17 AMS Az Orvosi Mindsitést csak az AMS bocsathatja ki
Recertification or renewal only by AMS

18 REV Az Orvosi MinGésités fellilvizsgalati eljaras utan kertlt kiadasra, kiilonleges elbirasok
jegyezhetdk be a mindsitésbe, szlikség esetén az AMS-sel felvehetd a kapcsolat
Medical certificate issued after review procedure, special instructions may apply, AMS
may be contacted

19 RXO Szemészeti szakorvosi vizsgélat szlikséges
Requires specialist ophthalmological examinations

20 FEV Fedélzeti mérnoki szakszolgélatra tovabbi 6 hdnapig érvényes
For F/E duties valid for an additional period of 6 month
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A nemzeti er6forras miniszter 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek moédositasarél

Az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df)-di) alpontjéban,

a 2. alcim tekintetében az atomenergiardl szol6 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés b), ), e), k)-m) pontjaban,

a 3. alcim tekintetében a kémiai biztonsagrol sz616 2000. évi XXV. torvény 34. § (4) bekezdés a) pont aa)-ah) alpontjaban,

a 4. alcim tekintetében az atomenergiardl sz6l6 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés f) pontjaban,

az 5. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban,

a 6. alcim tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolé 2003. évi LXXXIV. torvény 28. §
(2) bekezdésében és az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f) pontjaban,

a 7. alcim tekintetében az egészséguigyi és a hozzajuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szolo 1997. évi
XLVII. térvény 38. § (2) bekezdés e) pontjaban,

a 8.alcim tekintetében az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247.§ (2) bekezdés f) pontjdban és g) pont ga) alpontjban
kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérdl szold
212/2010. (VII. 1) Korm. rendelet 41. § d) pontjdban meghatdrozott feladatkoromben eljarva - a 30. § tekintetében
a kormanyhivatalokat feliigyelé miniszterek kijel6lésérél sz6l6 5/2010. (XII. 23.) ME rendelet 1. § c) pontjdban meghatdrozott
feladatkorében eljaré nemzeti fejlesztési miniszterrel egyetértésben - a kvetkezéket rendelem el:

1. Afert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa

Afert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl sz6ld 18/1998. (V1. 3.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R.) a ,Véddoltasok” alcimet megel6z6en a kdvetkezd 3/A. §-sal egésziil ki:

»3/A. § E rendelet alkalmazdséban

1. egészségligyi elldtdssal ésszefliggé fert6zés: az egészségugyi ellatas soran kialakult fert6zés, amely nem volt jelen
még lappangasi formaban sem a beteg felvételekor, illetve ellatdsakor, tovdbbd magaba foglalja azokat az
egészségugyi ellatas soran szerzett fertézéseket is, amelyek az elbocsatast kovetéen alakulnak ki, valamint
a foglalkozassal 6sszefliggd fertézéseket az egészségligyi dolgozok kérében;

2. esetdefinicio: surveillance céljabdl jelentend6 megbetegedéseket, eseteket meghatarozo klinikai, laboratoriumi és
epidemioldgiai feltételek 6sszessége, amelynek

2.1.klinikai kritériuma: a betegség éltalanos és jellemzd tilinetei, amelyek egyenként vagy kombinalva alkotjdk az
egyértelmd vagy indikativ, illetve betegség-specifikus klinikai leirast, amelyet a betegség legjellemz6bb klinikai
tlnetei alapjan éllitanak 0ssze, és nem tartalmazza a betegség valamennyi olyan tlinetét, jellemzdjét, amely a klinikai
diagnézis felallitdsahoz sziikséges;

2.2. laboratériumi kritériuma: a klinikai kritériumoknak megfelelé eset megerésitéséhez (ritkan valdszindsitéséhez)
szlikséges vizsgalati anyagok, laboratériumi médszerek és vizsgalati eredmények 6sszessége;

2.3. epidemioldgiai kritériuma: akkor teljesil, ha bizonyithaté

2.3.1. az, hogy a beteg a lappangasi id6ben egy beteg vagy tlinetmentes fert6zott emberrel vagy allattal olyan
kapcsolatba kertilt, hogy téle ferté6zédhetett, vagy

2.3.2. a kozos fert6z6 forrassal valo érintkezés, vagy

2.3.3. az, hogy a személyek kozos expoziciénak voltak kitéve;

3. eset besoroldsa: annak meghatérozasa, hogy a teljesiilt klinikai, laboratériumi és epidemioldgiai kritériumok az adott
esetet milyen mértékben alapozzdk meg, amelynek alapjan az eset lehet:

3.1. gyanus eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefinicidban ismertetett klinikai kritériumoknak megfelel, de
a betegség diagndzisat nem bizonyitottak epidemioldgiai vagy laboratériumi médszerrel;

3.2. valdszintisitheté eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefinicidoban ismertetett klinikai és epidemioldgiai
kritériumoknak medgfelel, de a valészinUsitheté mindsitéshez csak bizonyos betegségek tekintetében sziikségesek
a laboratériumi vizsgélatok;

3.3. megerdsitett eset: az eset olyan tipusa, amelynél a betegség diagndzisat laboratériumi kritériumokban szerepld
maddszerrel igazoltdk, a betegségek, illetve fertézések egy részében az esetdefiniciban ismertetett klinikai
kritériumoknak is megfelelnek, a betegségek, illetve fertézések mas részében klinikai feltétel nincs;

4. expozicié (bioldgiai): az a hatds, amelynek soran egy személy vagy allat olyan kapcsolatba keriil egy fert6zott allattal
vagy emberrel vagy szennyezett kiilsé kdrnyezeti tényezével, amelynek révén ki van téve a fert6z6dés veszélyének;
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5. fert6z6 betegség: specifikus fert6z6 agensek vagy azok toxikus termékei altal okozott megbetegedés, amelyet adott
korokozonak vagy termékének egy fert6zott személybdl, allatbdl vagy rezervoarbdl egy arra fogékony
gazdaszervezetbe valé kdzvetett vagy kdzvetlen dtjutasa hoz létre;

6. fertézé beteg: fertézé betegségben szenvedd személy;

7. fert6zé beteg kérnyezete: a fert6zé vagy fert6zésre gyanus személlyel (beteggel, kérokozo-hordozéval) azonos
lakdsban, kdzdsségben stb. egyltt é16, vagy vele direkt vagy indirekt médon érintkezé azon személyek kore, akiktdl
a beteg fertézédhetett, illetve akik a betegtdl fertézédhettek vagy fertézédhetnek, tovabba akikre a beteg, illetve
a kérokozé-hordozé a fertézést atvihette vagy atviheti;

8. halmozddds: egy adott tiinetegyittesnek, fert6zé betegségnek vagy kérokozénak meghatarozott térben és idében
torténd atlagosnal gyakoribb el6fordulasa;

9. jdrvdny: egy adott fert6zé betegségnek a vartnal szignifikdnsan gyakoribb vagy egy meghatérozott kiiszobszintet
meghalado eléfordulasa egy adott terileten, illetve k6zosségben, egy meghatarozott idétartam alatt, vagy legaldbb
két egymassal 0sszefliggd eset, amely 0sszefliggés jarvanylgyi bizonyitékkal aldtamaszthato;

10. jdrvdnyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirévizsgdlat: olyan szlrévizsgalat, amely a tlinetmentes személy
korokozo-hordozasanak megdllapitdsara iranyul hatdsagi jarvanyligyi intézkedések foganatositdsa vagy
megszintetése céljabol, amely lehet:

10.1. felszabadité vizsgdlat: a betegségbdl gyégyult személy fertéz6képességének megallapitasara iranyuld
mikrobioldgiai szlirévizsgalat;

10.2. jdrvdnytigyi ellenérzé vizsgdlat: a kérokozé-hordozéva vagy kérokozo-lritévé mindsitett személy hatdsagi
jarvanyugyi ellenérzése céljabol végzett mikrobioldgiai vizsgalat;

10.3. a beteg kérnyezetében végzett sziirévizsgdlat: fert6zé beteggel az inkubacios idén belll vagy tlinetmentes
fertézottel érintkezett személyek sz(irévizsgalata;

10.4. fokozott kockdzatnak kitett személyek szlirévizsgdlata: az adott fert6z6 betegség tilineteit nem mutatd
meghatarozott lakossagcsoportok (varandds nék, korhazba felvett betegek stb.) sztirévizsgalata;

11. mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan egészségligyi szolgdltatds, amely kozvetlen vagy kozvetett
laboratériumi modszer alkalmazasaval igazolja a fert6z6 betegségeket okozé mikroorganizmusok valamelyikének
jelenlétét a fert6z6 betegségre gyanus beteg szervezetében, amely lehet:

11.1. klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgdlat, melyet azért
végeznek, hogy az individualis diagndzis alapjan meghatarozzék és alkalmazzék a megfelel6 egyéni terdpiat;

11.2. jdrvdnyligyi érdekbédl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgaélat,
amelynek célja a populdcids szintl kockdzatok minél kordbban torténé azonositasa, elemzése, és ennek alapjan
populdcios szintl beavatkozdsok megalapozasa prevencios céllal;

12. jdrvdnytigyi feladatok elldtdsdra kijeldlt mikrobioldgiai laboratérium: melyet személyi és targyi feltételei, belsé és
klls6 minéségbiztositasi rendszere, miikddési rendje alapjan a jarvanytgyi érdekbdl végzett vizsgalatok végzésére az
orszagos tisztiféorvos kijeldl;

13. mikrobioldgiaisziirévizsgdlat: olyan mikrobiolégiai vizsgalat, mely a fert6z6 betegség tiineteit nem mutaté személy
esetében kozvetlen vagy kozvetett laboratériumi médszer alkalmazasaval igazolja a fert6z6 betegséget okozo
mikroorganizmus jelenlétét vagy a fert6z6 betegség atvészelését;

14. mikrobioldgiai referencia laboratérium: mlkodési engedéllyel rendelkezé laboratérium, melyet személyi és targyi
feltételei, belsé és kilsé6 mindségbiztositasi rendszere, mukodési rendje alapjan az orszagos tisztiféorvos
mikrobiologiai referencia laboratériumi feladatok elldtasara kijelol;

15. klinikai mikrobioldgiai laboratérium: mikodési engedéllyel rendelkezé laboratérium, amely jarvanyiigyi feladatok
elldtasara kijeldléssel nem rendelkezik, és amely klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélatokat végez;

16. mikrobiolégiai  tipizdld vizsgdlat: a koérokozoék azon feno-, illetve genotipusos jellemzdinek
(antibiotikum-rezisztencia, szerotipus, szerocsoport, fagtipus, egyéb molekuldris jellemzdk) vizsgalata, amelyek célja
a betegség terjedésének felderitése és epidemioldgiai kapcsolatok igazoldsa;

17. oltéhely: legaldbb a rendelé vagy a tandcsadd egyéb jogszabalyokban meghatérozott éltaldnos szakmai
minimumfeltételeivel rendelkezé helyiség, kiilondsen a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és iskolaorvosi rendeld,
tanacsado, foglalkozas-egészségligyi szolgalat rendeldje, nemzetkozi oltéhely, megyei klinikai véddoltasi tandcsado;
18. surveillance: jarvénylgyi felligyelet, melynek sordn az egészségiigyi adatok folyamatos és szisztematikus gyUjtése,
elemzése, értelmezése és terjesztése torténik, kiilonods tekintettel a fertézé betegségek idé- és térbeli eléfordulasara,
valamint az ilyen betegségek kockdazati tényezbinek elemzésére, a megfelel6 megel6z6 és visszaszoritd
ellenintézkedések megtételének eldsegitése céljabol;
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2.§

3.8

4.8

5.8

6.8

(1)

)

(3)

)

19. véddoltds: olyan egészségligyi tevékenység, amelynek sordn oltéanyagot juttatnak a szervezetbe aktiv vagy
passziv immunizalas céljabol, melynek segitségével az adott betegség elleni specifikus védettség kialakithaté és
fokozhato.”

AzR. 4.§ (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

+(2) Az adott évi védboltési tevékenységre vonatkozd, az 5-13. §-ban, valamint a 15. és 16. §-ban felsorolt feladatok
gyakorlati végrehajtasahoz sziikséges ismereteket az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont (a tovabbiakban: OEK) altal
évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére vonatkozé médszertani levele (a tovabbiakban: VML) hatérozza

"

meg.

AzR. 5. § (9) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

,(9) Oltéorvos az oltdsra kotelezett haziorvosa, hazi gyermekorvosa, iskolai kampéanyoltas esetén az iskolaorvos,
a foglalkozés-egészségligyi szolgélat orvosa, a klinikai véddoltasi szaktanacsadd, a nemzetkodzi oltasokra feljogositott
oltéhely orvosa. Oltéorvosnak mindsil a 6. § (7) bekezdése szerinti helyen oltast végz6 egészségligyi dolgozé.
Rendkivili esetben vagy jarvanyiigyi veszélyhelyzetben az egészségiigyi allamigazgatasi szerv a fentieken kivil mas
oltéorvost is kijeldlhet. Eletkorhoz kétott kételezd védéoltas oltéhelyen végezhets.”

Az R. 6. § (1) bekezdés b) és c) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezések |épnek:

[Megbetegedési veszély és annak elhdritdsa érdekében a sziikséges védboltds(oka)t, amennyiben az]

,b) a megye lakossdganak egészét vagy a megyén beliil tébb teleplilés lakossagat érinti, akkor az orszdgos
tisztiféorvos altal szakmailag jovahagyott kockézatértékelés alapjan a megyei tisztiféorvos,

c) egy telepulés lakossagat érinti, akkor az orszagos tisztiféorvos altal szakmailag jovahagyott kockéazatértékelés
alapjan a kistérségi tisztiféorvos”

(rendeliel.)

AzR. 6. § (2) bekezdés nyit6 szovegrésze helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

»Az OEK altal évente kiadott VML-ben foglaltaknak megfeleléen aktivimmunizélasban kell részesiteni”

AzR. 6. §-a a kdvetkezd (7) bekezdéssel egészil ki:

.(7) Megbetegedési veszély elhdritasa esetén a kotelezd védboltasok alkalmazasanal az egészségiigyi dllamigazgatasi
szerv engedélyével oltohelyen kiviil is végezheté védboltas, amennyiben az oltasra kijeldlt helyen rendelkezésre dll a
a) beteg fektetésére alkalmas butorzat,

b) véddoltast végzé egészségligyi dolgozé szamara a kézmosasi, illetve fertétlenitési lehetéség, valamint az oltandd
bérfelllet fertStlenitési lehetdsége,

c) veszélyes hulladék kezeléséhez sziikséges targyi feltétel.”

AzR. 8. §-at megel6z6 alcim helyébe a kovetkezé alcim lép:

»Kiilfoldre torténo kiutazas esetén fennall6 védooltasi kotelezettség és egyéb ajanlott véddoltasok”

AzR. 8. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

4(5) A kulfoldre utazd személyek (2) és (4) bekezdésben emlitett véddoltasait a megyei népegészségligyi
szakigazgatasi szervek altal mdkodtetett oltohelyek, az OEK nemzetkdzi oltohelye és egyéb, az orszagos tisztiféorvos
altal a nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott oltohelyek végzik.”

AzR. 9. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

,9. § (1) A munkdltaté koteles a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetdé munkahelyi bioldgiai
expoziciokat a kulon jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen felmérni. Ennek csokkentése érdekében
- a foglalkoztatas feltételeként — a kiilon jogszabdly szerint biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakorben
foglalkoztatott dolgozok védéoltasat. A veszélyeztetett munkakordk felmérésének eredményérél a munkaltatod
kérésére a kistérségi népegészségligyi intézet szakvéleményt ad.

(2) A munkakorokhoz kapcsolddo javasolt véddoltasok rendjét az OEK altal évente kiadott VML tartalmazza.

(3) A csokkent immunitdsuy, illetve egyéb fokozott kockdzati csoportba tartozé személyek egészségének védelme
érdekében a transzplantdacids, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializéld, a felndtt és a gyermek intenziv ellatast nyu;jto,
a szilészeti-n6gyodgydszati, valamint a kronikus belgydgydszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba
keriil, tovabba a varandoés nék és az Ujszllottek, csecsemdbk gondozasat végzd egészségligyi dolgozdknak az
egészségugyi szolgaltaté minden évben felajanlja és megszervezi az influenza elleni védéoltast.”
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7.8

8.§

9.§

10.§

(1)

)

(1

)

(€)

Az R.12.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkez rendelkezés 1ép:
4(1) Az elvégzett védboltasokrdl nyilvantartast kell vezetni.”

Az R. 13. § (4) és (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések lépnek:

,(4) A kistérségi népegészségligyi intézet

a) az oltott gyermek adatait elektronikus Gton haladéktalanul rogziti az ANTSZ elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti
rendszerébe, és ezzel egyidejlileg az oltasi értesitd adatait tovabbitja a gyermek lakdhelye szerint illetékes védéndi
szolgélathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait havonta, a jelentés hénapjat kovetd hénap 15. napjaig,
a kampanyoltasok adatait az oltas befejezését koveté hdnap 25. napjaig régziti az ANTSZ elektronikus jarvanyigyi
feligyeleti rendszerébe.

(5) A védboltasokra vonatkozo adatok a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv és az ANTSZ széamara a kdzds
adatbazison keresztul elérheték.”

Az R. 13. § (7) és (8) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:

,(7) A védooltast kdveté nemkivanatos eseményeket, beleértve az oltasi reakcidkat (mellékhatasokat) és oltasi
baleseteket

a) az oltd-, illetve észleld orvos a kistérségi népegészségligyi intézetnek és egyidejlileg a Gydgyszerészeti és
Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos Gydgyszerészeti Intézet Féigazgatdsaganak,

b) a kistérségi népegészségligyi intézet a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek,

c) a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv az OEK-nak

haladéktalanul jelenti.

(8) A megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv a (7) bekezdés szerinti esetet kivizsgalja, és annak eredményérdl az
OEK-et tajékoztatja.”

Az R. 14. §-3t megel6z6 alcim helyébe a kovetkezé alcim 1ép:
~Magyarorszagon életvitelszeriien tartozkodo személyek kotelezettségei”

Az R. 16. §-at megel6z6 alcim helyébe a kovetkezé alcim Iép:

~Az ANTSZ, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv és a kistérségi népegészségiigyi intézet
védooltassal kapcsolatos feladatai”

Az R. 16. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

#(3) Az OEK

a) megtervezi a kotelezé védéoltasok végrehajtasahoz sziikséges oltéanyagok orszagos mennyiségét, meghatarozza
minéségi jellemzdit, és errdl eléterjesztést készit az orszagos tisztiféorvos szamara,

b) javaslatot tesz az orszagos tisztiféorvosnak Uj véddoltasok bevezetésére,

c) évente kiadja a VML-t,

d) elemzi és értékeli az orszag lakossdgéra vonatkozé atoltottsagot,

e) értékeli a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervek védéoltasi munkajat,

f) sulyos oltasi szovédmény vagy oltasi baleset el6fordulasakor helyszini vizsgéalatot végez, tovabba laboratériumaban
vizsgélja a szvédményt vagy reakciét okozott oltéanyagot.”

Az R. 16. § (4) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

(Az Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal)

,C) az OEK értékelése alapjan figyelemmel kiséri a hazai védooltasi tevékenységet, elkésziti a hazai éves
oltdéanyagtervet és javaslatot tesz az egészségligyért felelés miniszter szamdra Uj véddoltasok bevezetésére.”

AzR.a Jarvanyugyi érdekbdl végzett szlrévizsgalatok” alcimet megelézéen a kdvetkezd alcimmel, valamint 16/A. és
16/B. §-sal egésziil ki:

»Jarvanyligyi érdekbdl végzett laboratoriumi vizsgalatok

16/A. § (1) Az 1. szamu melléklet szerint bejelentendd fert6z6 betegségek esetén az esetdefinicidk klinikai
kritériumainak megfelel6 betegektdl vizsgalati anyagot kell kiildeni laboratoriumi vizsgalatra. A jarvanytgyi érdekbdl
végzendd vizsgalatok kotelezék.
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(2) A jarvanytigyi érdekbél végzett laboratériumi vizsgalatokat a rendeletben meghatérozottak szerint mikrobiolégiai
referencia laboratériumokban vagy jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumokban kell
elvégezni.

16/B. § (1) A mikrobioldgiai referencia laboratérium személyi és targyi feltételei alapjan alkalmas a referencia
tevékenység korébe tartozd, specidlis mikrobioldgiai diagnosztikai, tipizald és minéségellendrzési tevékenységek
elvégzésére nemzetkozileg elfogadott médszerekkel. Alapvet6 feladatai:

a) referencia tevékenység a diagnosztika tertiletén (kérokozé kimutatdsa, laboratériumi eredmények megerdsitése);
b) referencia minték biztositasa (pl. referencia térzsek, referencia szérum, genetikai anyagok);

¢) tudomanyos tanacsadas és szakmai ellendérzés;

d) nemzetkozi szervezetekkel torténd egylttmiikodés és részvétel kutatasi programokban;

e) részvétel a nemzeti surveillance-ban, a korai riasztasi rendszerekben és a jarvanyok kivizsgalaséban;

f) slirg6sségi kapacités biztositasa jarvanyligyi veszélyhelyzet esetén; tovabba

g) részvétel az dllami védéoltasi programok értékelésében.

(2) A jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratérium olyan akkreditalt mikrobioldgiai
laboratdrium, mely jarvanylgyi érdekbdl mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalatokat végez specifikus korokozdok
kimutatdsara, azonositasara. Alapvet6 feladatai:

a) részvétel a nemzeti surveillance rendszerekben és jarvanyok kivizsgaldsaban, valamint az ezekkel kapcsolatos
integralt adatszolgaltatasi és kezelési rendszerekben;

b) a hatdsagi jarvanyiigyi intézkedések laboratériumi megalapozasa, részvétel jarvanyiigyi veszélyhelyzetek
kezelésében, a laboratériumi vizsgalatok rendjével kapcsolatos protokollok, jogszabélyok fejlesztésében;

¢) részvétel az oktatdsban és képzésben, valamint jarvanyligyi témaju kutatasi programokban.

(3) A jarvanylgyi feladatok ellatdsara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumok a jarvanyligyi biztonsag érdekében
kételesek részt venni az ANTSZ ltal mikodtetett jarvanyiigyi mikrobioldgiai laboratériumi halézatban.

(4) A mikrobiolodgiai referencia laboratériumnak vagy jarvanyugyi feladatok ellataséra kijeldlt mikrobiologiai
laboratériumnak olyan egészségiigyi szolgéltato jelolhetd ki, amely

a) az (1)-(3) bekezdésben meghatarozott feladatok elvégzésére alkalmas,

b) rendelkezik akkreditaciéval,

) részt vesz a nemzeti surveillance rendszerekben és jarvanyok kivizsgélasaban, valamint az ezekkel kapcsolatos
adatszolgaltatasi és kezelési rendszerekben, valamint

d) a feladat elvégzéséhez sziikséges megfeleld kapacitassal rendelkezik.”

12.8 Az R. 18.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) A Hepatitis B virussal és a syphilis kdrokozdéjaval fert6zétt anyardl gyermekre torténd fertézés terjedésének
megel6zése érdekében valamennyi varandos nénél el kell végezni a kérokozd-hordozas felderitésére iranyuld
szlrévizsgalatot a jarvanyugyi feladatok elvégzésére kijelolt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumban.”

13.8 (1) AzR.19.5§(1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) A gimdkéros betegek felkutatasa, illetve a fert6zés veszélyének elhdritasa céljdbdl a megyei, illetve févarosi
tisztiféorvos a lakossdg meghatarozott részének, kozosségének, illetve korosztalydnak a szlirévizsgélatat rendelhetiel,
ha a targyévet megel6z6 évben a tuberculosis incidencia értéke a megye, illetve a févaros teriiletén 9sszességében
vagy meghatdrozott kozosségekben, egyes korosztdlyokban meghaladta a 25 szézezreléket. A sz(révizsgalatot
elrendeld hatarozatot meg kell kiildeni a teriletileg illetékes tiidégondozé intézet részére.”

(2) AzR.19.§-aakovetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:
,(1a) A biintetés-végrehajtasi intézetek fogvatartottjainal a bekeriiléskor, majd évente egyszer tiid6sz(ird vizsgalatot
kell végezni.”

(3) AzR.19.§ (8) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:
,(8) A vizsgalatot rtg. ernyéfénykép szlirési modszerrel kell elvégezni a szlréallomasok elldtasi teriiletéhez tartozo,
szlrévizsgalatra kotelezettek korében. Sziikség esetén a szlrévizsgalatokat az egészségligyi hatdsag altal kijelolt
egészséguigyi szolgaltato, illetve a mozgd szlirévizsgalati egység végzi el.”

14.8§ AzR. 20. és 21. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezések Iépnek:

,20. § (1) Az ellatast végzd orvos, illetve a kistérségi népegészségligyi intézet felhivasara — a szexudlis Uton terjedd
fert6z6 betegségek (a tovabbiakban: STD) esetén a bdér- és nemibeteg-gondozok és az STD betegeket elldtd
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15.§

16.§

17.8§

(1)

)

jarobeteg-szakrendel6k, STD-centrumok felhivasara — a fertézé beteg és a kérokozé-hordozé kdrnyezetében (csaladi,
munkahelyi vagy egyéb kdzdsség) €16, veliik érintkezett személyek, illetve azok, akiktdl a beteg fert6zédhetett,
kotelesek magukat orvosi vizsgalatnak aldvetni, a sziikséges laboratériumi vizsgalatokhoz mintét szolgéltatni vagy
annak vételét lehetévé tenni.

(2) Azon STD-ket és fert6zéseket, melyek elé6fordulasa esetén a beteg klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalata,
illetve a fert6zott személy kdrnyezetében (csaladi, munkahelyi, egyéb kozosség) él6k jarvanyigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai szlirévizsgalata kotelezd, az 1. szamu melléklet tartalmazza.

21. § (1) Ha valamely egészségiigyi szolgaltatd az altala elldtott betegnél syphilis, gonorrhoea, lymphogranuloma
venereum vagy szexualis ton terjed6 chlamydiak altal okozott megbetegedést vagy fertézést észlel, a beteget ellatja
vagy beutalja a lakéhelye szerint illetékes bér- és nemibeteg-gondozé intézetbe.

(2) Amennyiben az érintett személy szexualis Uton terjed6 betegségben vagy fert6zésben szenved, koteles
a kezel6orvosat téjékoztatni fert6z6désének koriilményeir6l, megnevezni azokat a kontakt személyeket, akiktdl
- feltevése szerint - a fertézést kaphatta, és akiket megfertézhetett. E személyeket a bér- és nemibeteg-gondozo
felhivja a sz(irévizsgalaton torténé megjelenésre.”

AzR. 25. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

,25. § Az egészségugyi szolgaltatd a fert6z6 betegeket és a fert6z6 betegségre gyanus személyeket az 1. szamu
melléklet szerint megadott esetdefinicioknak megfeleléen, tovabba a fert6zé betegségek jelentésének rendjérdl szo1d
és az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozé jogszabalyokban foglaltak szerint koteles bejelenteni és
nyilvantartani.”

Az R. 26.§ (1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

(A kistérségi népegészségligyi intézet a fertézé beteg bejelentése alapjdn vagy mds mdédon tudomdsdra jutott minden
esetben kételes jdrvdnyligyi vizsgdlatot végezni, ha)

,b) Magyarorszagon, illetve az Eurépai Unio teriiletén felligyelet ald vont, kiemelt jarvanytigyi jelentéségui fertézésrol,
fert6z6 betegségrél vagy annak gyanujarol,”

(szerez tudomdst.)

AzR. 26. §-a a kdvetkezd (3)-(7) bekezdéssel egészil ki:

,(3) A megbetegedések halmozddasa alapjan felismert és bejelentett vagy felderitett jarvany esetén meg kell kisérelni
a jarvany kodrokozéjanak, fert6z6 forrasanak és a terjeszté tényezéjének a meghatdrozésit és bizonyitasat
laboratériumi és epidemiolégiai-statisztikai modszerrel.

(4) Ha barmely laboratériumban az 5. szamu mellékletben felsorolt kérokozot azonositanak, az izolalt térzset vagy
a vizsgalati anyagot 72 6ran belil el kell kildeni a mikrobiolégiai referencia-laboratériumba tovabbi vizsgalatok
(pl. tipizalas) céljabdl.

(5) Egészségiigyi ellatassal 0sszefliggé fertézések halmozddasa - kiilondsen multirezisztens korokozok — esetében
a diagnosztikai mikrobioldgiai vizsgalatot végz6 laboratériumban izolalt torzseket vagy a vizsgalati anyagot 72 éran
belil el kell kildeni tovabbi vizsgalatokra a mikrobioldgiai referencia laboratériumba az esetleges jarvanytigyi
kapcsolatok felderitése céljabdl.

(6) Valamennyi mikrobiologiai laboratérium haladéktalanul bekiildi a jarvanylgyi feladatok elldtasara kijeldlt
mikrobioldgiai laboratériumba a 6. szamu mellékletben felsorolt mikrobioldgiai vizsgalati mintat, izolalt kérokozot
jarvanyulgyi érdekbdl végzett tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol.

(7) Klinikai mikrobiolégiai laboratériumban a halmozottan izolalt torzseket — amennyiben azok nem keriltek
bekiildésre a mikrobioldgiai referencia laboratériumba — harom hénapig meg kell 6rizni esetlegesen sziikségessé vald
tipizalo vizsgalatok elvégzése és epidemioldgiai kapcsolat megallapitasa céljabol.”

AzR. 27.§-a helyébe a kovetkezd rendelkezés |ép:

,27.8 (1) Afertézé betegség vagy annak gyanuja esetén a betegség és a fert6zéképesség megallapitdsahoz sziikséges,
az 1. szamu mellékletben felsorolt jarvanyligyi érdekbdl kételezd laboratdriumi vizsgalatokat minden esetben el kell
végeztetni.

(2) Fert6z6 betegtdl vagy arra gyanus személytdl szarmazd, laboratériumi vizsgélatra vett anyagot csak az e célra
rendszeresitett mintavételi eszkdzben szabad tovébbitani.

(3) A mintavételi eszkozt az a laboratérium biztositja, melyben a vizsgélatot végzik. A mikrobiolégiai referencia
laboratériumokban végzendé vizsgalatokhoz a tartalyt a kistérségi népegészségiigyi intézet bocsatja az egészségligyi
szolgdltatd rendelkezésére.
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(4) Amennyiben az 1. szamu mellékletben nevesitett fert6z6 betegségben szenvedé személy nem veti magat ala
a gyogykezelésnek, a kistérségi népegészségiigyi intézet az Elitv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan az érintettet
a gyogykezelésre hatarozattal kotelezheti.”

18.§8 (1) AzR.28.5§(1)bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:
,(1) A jarvanylgyi felligyelet ald vont fertézé betegségek tekintetében az elkiilonitéssel kapcsolatos rendelkezéseket
az 1. szamu melléklet tartalmazza.”

(2) AzR.28.8§(3) és (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések Iépnek:

.(3) Els6sorban fekvébeteg-gydgyintézet fertézé vagy infektoldgiai osztalyan kell elkiiloniteni azt a fertézé beteget s,
akinél ezt az 1. szdamu melléklet ugyan nem irja el6, azonban otthondaban, illetve tartézkodasi helyén (szallas, kérhazi
osztaly) a jarvanylgyi kovetelményeknek megfelel6en nem lehet elkiloniteni, illetve alapbetegsége miatt igényel
korhazi kezelést.
(4) Otthoni elkilonités esetén meg kell tiltani a beteg lakdsabdl (haztartasabol) élelmiszerek, italok, élvezeti cikkek és
altaldban olyan anyagok, targyak kivitelét, amelyek a fert6zés terjedését el6segithetik.”

19.8 Az R. 29. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
#(3) Az 1. szamu mellékletben kilon meghatérozott fert6z6 betegségek, illetve e betegségek gyanuja esetén
a beteggel érintkezett személyekre vonatkozéan az illetékes kistérségi népegészségligyi intézet szigoritott
jarvanylgyi megfigyelést (zarlatot) rendel el.”

20.§ AzR. 30. §-a a kdvetkez6 (6) bekezdéssel egészul ki:
,(6) A jarvanylgyi ellen6rzéshez eldirt, valamint jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai vizsgalatokat
a jarvanyugyi feladatok ellataséra kijel6lt mikrobioldgiai laboratériumokban kell elvégezni.”

21.8 (1) AzR.31.8§(3) bekezdése helyébe a kbvetkezd rendelkezés 1ép:
.(3) Egészségligyi ellatassal 6sszefliggo fert6zések halmozott el6forduldsa esetén a kolonizalt egészségiigyi dolgozo
a kozvetlen betegellatasban (vizsgalat, apolds, gydgykezelés) nem vehet részt.”

(2) AzR.31.8§-aakovetkezé (5) bekezdéssel egésziil ki:

.(5) Az az egészségligyi dolgozd, aki akut felsé léguti, illetve enterdlis fertézés tlineteit mutatja, a kozvetlen
betegellatasban (vizsgalat, dpolas, gyodgykezelés) nem vehet részt.”

22.8§ Az R. 40. §-3t megel6z6 alcime és 40. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:
~Az egészségiigyi szolgaltatd, a kistérségi népegészségligyi intézet és a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv fert6z6 betegekkel és kornyezetiikkel, valamint a jarvanyok megel6zésével kapcsolatos
feladatai
40. § (1) A fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozésa érdekében minden orvos és egyéb egészségligyi
dolgozd koteles az dltala gyogykezelt, apolt, ellatott fert6z6 betegnek és a beteg kornyezetében él6 személyeknek
a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése céljabdl minden sziikséges utasitast és felvilagositast a hatélyos
jogszabalyok és szakmai iranyelvek alapjan megadni.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltak elésegitése érdekében az orszagos tisztiféorvos normativ utasitasban hatdrozza meg
az ANTSZ, a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervek, valamint a kistérségi népegészségligyi intézetek altal
a jarvanyuagyi ellenérzési és felligyeleti tevékenységik gyakorlasa soran érvényesitendé ellenérzési szempontokat,
valamint e tevékenységik elldtasahoz sziikséges, a fert6z6 betegségek és jarvanyok epidemioldgidjara, megel6zésére,
a szlikséges laboratériumi vizsgalatokra, a diagnoézis megdllapitasara, a kezelésre, valamint a fert6zé betegekkel és
kornyezetiikkel kapcsolatos feladatokra vonatkozo ismereteket és informaciokat.”

23.8 (1) AzR.41.§(1)-(4) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezések Iépnek:

(1) A kezel6orvos

a) a vonatkozd jogszabalyi el6irdsnak megfeleléen jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget, és jelentést tesz a fertézé
betegségek halmozddasairdl és jarvanyairol,

b) kozvetlendl intézkedik a beteg elkiilonitése, szlikség esetén fekvObeteg-gydgyintézetbe szallitasa, a fertétlenités,
a kérnyezet jarvanylgyi megfigyelése, munkakori és egyéb korlatozé intézkedések tekintetében,

¢) intézkedéseirdl értesiti az illetékes kistérségi népegészségligyi intézetet,
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24.§

25.§

)

A3)

d) a betegtdl és a kornyezetében él6ktél vizsgalati anyagot kiild laboratériumi vizsgalatra,

e) gondoskodik a beteg kornyezetében élé személyek védboltasardl, a megel6z6 gydgyszeres kezelésrél,

f) végzi a kdrokozo-hordozdk jarvanylgyi ellenérzését,

g) végrehajtja, illetve végrehajtatja a beteggel és a kornyezetével kapcsolatos hatésagi intézkedéseket.

(2) A fekvébeteg-gyogyintézet infekcidkontroll személyzete

a) a vonatkozo jogszabalyi el6irasnak megfeleléen jelenti és nyilvantartja az egészséguigyi ellatassal 0sszefiiggd
fertézéseket és jelentést kiild a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerbe (a tovdbbiakban: NNSR),

b) intézkedik a ferté6zé betegségek - ideértve az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fertézéseket — tovabbi
terjedésének megakadalyozasa érdekében,

c) egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézés esetén dont és intézkedik a beteg elkiilonitésérdl, a sziikséges
sz(ir@vizsgalatok elvégzésérdl, a szilkséges kdrnyezeti vizsgalatokrol, a kdérnyezet szanaciojarol,

d) a vonatkozd jogszabalyi el6irdsnak megfelel6en az intézményben fellépé jarvanyok adatainak az NNSR-be torténé
rogzitésével jelentést kiild az illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.

(3) A klinikai mikrobiolégiai laboratérium

a) a fert6z6 betegségre gyanus személyek egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény 15. § (2a) bekezdése szerinti mikrobioldgiai vizsgalati eredményeit és adatait
az ANTSZ elektronikus jarvanyugyi felligyeleti rendszerén beliil tovébbitja a megbetegedés helye vagy - annak
ismerete hidnydban - a vizsgalatot kérd orvos telephelye szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi intézetnek,

b) adatot szolgaltat az ANTSZ &ltal mikddtetett jarvanyiigyi mikrobioldgiai halézatnak.

(4) A kistérségi népegészséglgyi intézet

a) az észlelé orvosok bejelentéseiben és a mikrobioldgiai laboratériumok jelentéseiben szereplé adatokat ellenérzi, ha
szlikséges, sajat adataival kiegésziti, pontositja, véglegesiti, feldolgozza és elemzi,

b) helyszini jarvanylgyi vizsgalatot végez,

¢) fellgyeli a kezel6orvos beteggel és kdrnyezetével kapcsolatos tevékenységét,

d) intézkedik a fert6zés terjedésének megel6zése érdekében,

e) gondoskodik a laboratériumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl,

f) gondoskodik a fert6zés terjedésének, megel6zésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol, eszkdzokrol,

g) a vonatkozé jogszabalyi el6irdsnak megfeleléen jelentést tesz a ferté6zé betegségek jarvanyos el6fordulasarol,
tovabba kiemelt jarvanylgyi jelentéséggel biré eseményekrél elézetes, idészakos és zérojelentést kild a megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.”

Az R.41.§ (5) bekezdés a) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

(A megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szerv)

,a) a vonatkozo jogszabdlyi el6irasnak megfeleléen jelenti a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv altal
felligyelt jarvanytigyi eseményeket,”

Az R. 41.§ (5) bekezdés h) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(A megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szerv)

+h) elézetes, id6szakos és zarojelentést kiild a kiemelt jarvanytgyi jelentéséggel biré jarvanyosan eléforduld fertézé
betegségekrdl, jarvanyokrol az orszagos tisztiféorvosnak és az OEK-nek.”

AzR. 1. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.

Az R. 4. szdmu melléklete a 2. melléklet szerint mdédosul.
Az R. a 3. melléklet szerinti 6. szamu melléklettel egészil ki.
AzR. a 4. melléklet szerinti 7. szamu melléklettel egésziil ki.

AzR.

a) 3. § (1) bekezdésében az ,egészségligyi tevékenység” szovegrész helyébe az ,egészséguigyi hatdsagi
tevékenység” szoveg,

b) 6.8 (6) bekezdésében az ,ML-e" szovegrész helyébe a ,VML-e" széveg,

c) 7.5(4) bekezdésében az ,OEK ML" szovegrész helyébe az ,OEK VML" sz6veg,

d) 7.5(5) bekezdésében az ,OEK ML-ben” szdvegrész helyébe az ,OEK VML-ben” széveg,

e) 8.5 (4) bekezdésében a ,magyar allampolgar” szovegrész helyébe a ,személy” széveg,

f)  8.8§(7) bekezdésében a ,magyar dllampolgarnak” szévegrész helyébe a ,személy esetén” szdveg,
g) 11.8(1) bekezdésében az ,ML" szovegrész helyébe a ,VML" sz6veg,

h) 15.8 (1) bekezdés e) pontjaban a ,véddooltasi” szovegrész helyébe a ,véddoltasi” szoveg,
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i) 16.5 (1) bekezdés e) pontjaban az ,EFRIR Védéoltasi alrendszerébe” szévegrész helyébe az ,ANTSZ elektronikus
jarvanyugyi felligyeleti rendszerébe” szoveg,
j)  24.8(3) bekezdésében a ,HIV, HBV és HCV” szovegrész helyébe a ,HIV-, HBV- és HCV-" szbveg,
k)  29.§(1) bekezdésében az ,elrendeli” szovegrész helyébe a ,kotelezdvé teszi” szoveg,
I)  30.8(3) bekezdés b) pontjaban a ,hastifuszos vagy paratifuszos beteg” szovegrész helyébe a ,hastifuszban vagy
paratifuszban szenvedé beteg” széveg,
m) 36.8§ (3) bekezdésében a ,tdborok, valamint élelmiszer-ipari” szovegrész helyébe a ,taborok, élelmiszer taroldsara
szolgalé raktdrak, valamint élelmiszer-ipari” szoveg
1ép.
26.§ Hatalyat veszti az R.
a) 5.8 (4) bekezdése,
b) 15/A.8-a,
c) 16.8§(5) bekezdése,
d) 18.8(3) bekezdése,
e) 28.5(2) bekezdése,
f)  41.8-at megel6z6 alcim.
27.8 Az R. 42. §-a a kovetkez6 (4) bekezdéssel egésziil ki:
.(4) Ez a rendelet az Eurdépai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata értelmében a Kozdsségi Haldzatnak
jelentendé fertézé betegségek esetdefinicidinak megallapitasardl sz616 2002/253/EK hatarozat mddositasardl sz6l6,
2008. 4prilis 28-an kelt 2008/426/EK szdmu hatarozatban rogzitett mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalati modszerek
alkalmazéasanak valé megfelelést szolgalja.”
2. Az atomenergiarol sz616 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol szolé
16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet médositasa
28.§ Az atomenergidrdl szold 1996. évi CXVI. toérvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol sz616 16/2000. (VI. 8.) EGM
rendelet (a tovabbiakban: Ar.) 6. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:
,6. § A sugéarvédelmi szempontbol megfelelének mindsitett berendezések jegyzékének elektronikus kdzzétételérdl,
valamint negyedévente torténd frissitésérél az OSSKI gondoskodik.”
29.§ Az Ar. 9. §-a a kovetkez6 (3) bekezdéssel egésziil ki:
,(3) Amennyiben a sugdrzasi szint mértéke indokolja, a 2. szamu melléklet 2. szamu fliggeléke szerinti természetes
forrasokbol szarmazoé fokozott sugarterheléssel jar6 munkahelyeken az illetékes Sugaregészségligyi Decentrum
elrendeli az egyéni sugarterhelés rendszeres ellenérzését és meghatarozza annak médjat.”
30.§ Az Ar. 11. § (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
4(2) A sugdrvédelmi szolgélat legalabb egy sugarvédelmi megbizottbol all, ha a munkahely besoroldsa a 7. szamu
melléklet Fliggeléke szerinti lll A. vagy Ill B. kategoria.”
31.§ Az Ar. 14. §-a a kdvetkez6 (1a) bekezdéssel egészul ki:
J(1a) A 7. szamu melléklet Fuiggeléke szerinti Il A. besorolasu berendezések, muiszerek telepitéséhez nincs szlikség
hatdsagi engedélyre. Zart radioaktiv sugarforrast tartalmazé berendezések, sugarforrasok leszallitdsa azonban csak
a Sugdregészségligyi Decentrum tarolasi engedélye alapjan lehetséges.”
32.8 (1) AzAr.16.§ (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

)

,(3) A 14. & (1) bekezdés b) és d) pontjaban megjeldlt tevékenységet szolgald létesitmények létesitési engedély
kérelméhez sugarvédelmi szakérté altal készitett sugarvédelmi és sugarbiztonsagi tervet, illetve leirast kell csatolni
a 7.szamu melléklet Fliggeléke szerinti lll A. besorolasi munkahelyek kivételével.”

Az Ar. 16.8-a a kovetkez6 (5) bekezdéssel egészil ki:

.(5) Nem engedélyezhetd radioaktiv anyagok szandékos hozzdadasa élelmiszerekhez, gyermekjatékokhoz,
ékszerekhez és kozmetikumokhoz, tovabba nem engedélyezheté szandékosan hozzdadott radioaktiv anyagot
tartalmazé élelmiszerek, gyermekjatékok, ékszerek és kozmetikumok behozatala és kivitele.”
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33.§

34.8

35.8§

36.§

37.8

38.§

39.§

(1)
)

(M

)

Az Ar.22.§ (2) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

J2) A 14. § (1) bekezdése szerinti radioaktiv anyagokrdl, ionizalé sugdrzast létrehozé berendezésekrdl,
munkahelyekroél és tevékenységekrdl a Sugaregészségiigyi Decentrumok az OSSKI-val egyeztetett elektronikus
nyilvantartast vezetnek.”

Az Ar. 24. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
,(3) Amennyiben az engedély érvényességi ideje lejart, és az engedélyes nem kér hosszabbitast vagy megsziintetést,
a Sugdregészségligyi Decentrum, illetve az OTH a megsziintetési eljarast hivatalbol meginditja.”

Az Ar. 25. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés |ép:

+25.8 (1) Amegsziintetési eljaras lefolytatasa utan a 14. § (1) bekezdés b) pontjdban meghatéarozott [étesitmény, illetve
teriletek hasznosithatova (inaktivvd) nyilvanitasardl a Sugaregészségligyi Decentrum dont. A 14. § (1) bekezdés
b) pontjdban meghatérozott létesitmény, illetve teriiletek hasznosithatéva (inaktivvd) nyilvanitasat
a Sugaregészségligyi Decentrum abban az esetben engedélyezi, ha a helyszini ellen6rzés keretében megallapitja,
hogy a hasznositani kivant [étesitményben, illetve terlileten valamennyi sugarforrds megsziintetésre kerilt, és
a sugarterhelés mértéke az egészségre nem artalmas. Az eljards soran hozott hatdrozatot a Sugaregészségugyi
Decentrum kozli az OTH-val is.

(2) A hasznosithatésagi hatdrozatban a Sugaregészségtigyi Decentrum rendelkezik arrél, hogy a létesitmény vagy
tertilet milyen célra nem hasznalhatd, illetve az Ujra-hasznosithatésaghoz feltételeket szabhat.”

Az Ar. 2. szamu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
Az Ar. 5. szamu melléklete a 6. melléklet szerint modosul.

Az Ar. 2. szamu melléklet IV. fejezet 1.7. pontjaban a ,megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv” szovegrész
helyébe a ,Sugaregészségligyi Decentrum” széveg lép.

3. Aveszélyes anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes eljarasok,
illetve tevékenységek részletes szabalyairdl sz616 44/2000. (XIl. 27.) EUM rendelet mddositasa

A veszélyes anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes eljarasok, illetve tevékenységek részletes
szabdlyairdl sz616 44/2000. (XIl. 27.) EGM rendelet (a tovabbiakban: Vr.) 3. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

(1) Veszélyes anyag bejelentéséhez a magyar nyelvi biztonsagi adatlapot, cimketervet, illetve veszélyes keverék
bejelentéséhez a magyar nyelvi biztonsagi adatlapot elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informacios Rendszer
altal biztositott médon kell az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetnek (a tovabbiakban: OKBI) megkuldeni. A veszélyes
anyagok és keverékek bejelentéséhez sziikséges tartalmi kdvetelményeket az 5. szdmu melléklet tartalmazza.”

A Vr. 8. 8§ (5)-(7) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezések lépnek:

+(5) Az emberi mérgezési esetet — ideértve a veszélyes anyag vagy veszélyes keverék hatasara orvosi ellatas nélkil halalt
eredményez6 heveny mérgezési eseteket is — elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informacids Rendszer éltal
biztositott médon be kell jelenteni az ETTSZ-nek, valamint papir alapon az egészséguigyi szolgéltato érintett telephelye
szerint illetékes kormanyhivatal megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervének, fliggetlenil attol, hogy a mérgezés
szandékos vagy gondatlan magatartas, illetve fel nem réhaté baleset eredményeként kdvetkezett be.

(6) A bejelentést az esetet lezaro orvos, illetve egészségligyi intézmény teszi meg a mérgezett személy intézménybdl
torténd elbocsatasat, illetve esetleges elhaldlozasat kdvet6 egy héten beldil.

(7) A 12. szamu melléklet szerinti tartalmu mérgezési eset bejelent6 lapot az elsé ellatast végzé orvos - ha
a (2) bekezdés alapjan nem 6 a bejelenté — a tovabbi elldtasra szoruld beteg esetén kitdltve, a beteggel egyiitt
tovabbkildi a végleges kérismét megallapitd orvoshoz, illetve egészségiigyi intézményhez, aki (amely) az adatlap
adatait felhasznalja a bejelentés megtételéhez.”

A Vr. 8. §-a a kdvetkez6 (8a) bekezdéssel egészul ki:

,(8a) A mérgezett kezelését ellatd intézmény — az (5) bekezdés szerinti bejelentések adattartalmaval - az dltala megtett
mérgezési eset-bejelentéseket nyilvantartja.”
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40.§ AVr.9.8 (1) és (2) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezések lépnek:
4(1) A veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenység bejelentése a 13. szamu melléklet
szerint, elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informacios Rendszer altal biztositott médon torténik.
(2) Aveszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenységben bekdvetkezett véltozas bejelentése
a 13. szamu melléklet szerint elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informacids Rendszer éltal biztositott médon
torténik.”

41.8 (1) AVr.5.5zamu melléklete helyébe a 7. melléklet Iép.

(2) AVr.12.szamu melléklete helyébe a 8. melléklet Iép.
(3) AVr.13.szamu melléklete helyébe a 9. melléklet Iép.

42.8 Hatalyat veszti a Vr. 5. § (8) bekezdése.
4. Az egészségligyi agazat radioldgiai méré és adatszolgaltaté hal6zata felépitésérdl és miikodésérol
sz616 8/2002. (lll. 12.) EilM rendelet mddositasa

43.§ Az egészségligyi agazat radiolédgiai méré és adatszolgdltatd hdlozata felépitésérdl és mukodésérdl széld
8/2002. (lll. 12.) EGM rendelet 2. szamu melléklete a 10. melléklet szerint médosul.
5. A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrol és a szlirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz616
18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet médositasa

44.8 (1) A szerzett immunhidnyos tlinetcsoport kialakuldsat okozo fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és a szlrdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz6l6 18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet 11. §
(3) bekezdés c) pontjaban az ,OEK” szovegrész helyébe az ,Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (a tovabbiakban: OEK)”
szoveg lép.

(2) Hatélyat veszti a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozé fert6zés terjedésének megelézése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlrévizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz616 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM
rendelet
a) 6.8(1) bekezdése,

b) 11.8§(2) bekezdése.
6. Az egészségiigyi ellatas folyamatos mikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz616
47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet médositasa
45.§ Az egészségligyi ellatas folyamatos mukodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szold 47/2004. (V. 11.) ESZCSM

rendelet a ,Mentés” alcimet megel6z6en a kdvetkezé 19/A-19/C. §-sal egésziil ki:

,19/A.8 (1) Az Allami Népegészséguigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala (a tovabbiakban: OTH)
a 18. § (2) bekezdése szerinti fekvObeteg-szakellatds keretén beliil szervezett siirgésségi betegellatd rendszerrdl,
valamint annak teriileti rendjérél orszagos adatbazist mikodtet, amely a siirgésségi betegellaté rendszeren beliili
betegiranyitashoz folyamatos informatikai tdmogatast ad.

(2) Az egészséguigyi szolgéltato a 18. § (2) bekezdése szerinti slirgdsségi betegellaté rendszer rendjétdl valé eltérést
a valtozasrol torténd tudomdsszerzést kdvetéen haladéktalanul koteles elektronikus uton az OTH éltal biztositott
adatbazison keresztil bejelenteni.

19/B.§ (1) A 19/A. § (1) bekezdése szerinti adatbazis az alabbi adatokat tartalmazza:

a) a surgdsségi betegellatd rendszerben vald részvétel médjat, naptari napra megadott idépontjat, és az ellatdsi
terlilet pontos megjelolését,

b) az egészségligyi szolgdltatds nyujtdsara jogosité mikodési engedélyekrdl vezetett nyilvantartas adatai kozil
a fekvébeteg-szakelldtas keretén belll a slrgésségi betegelldtd rendszerben résztvevé szolgaltatéd adatait és
a telephelyére, valamint szervezeti egységeire vonatkozé adatokat,

) az Ugyeletvezet6 telefonszamat és e-mail cimét,

d) az egészségligyi szolgaltatd telephelyének GPS koordinéta adatait,
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e) a telephelyen a stirg6sségi ellatasban résztvevd szervezeti egységeken belll engedélyezett, valamint rendelkezésre
all6 szabad kapacitds adatokat, az alabbiak szerint:
ea) mutéegységek szamat,
eb) intenziv 4gyak szamat,
ec) intenziv elldtasban rendelkezésre all6 l1élegeztet6 gépek szamat,
ed) intenziv ellatast nyujtd egység mindsitését,
ee) a légimentés tdmogatottsaganak tényét,
ef) transzfuzié elérhetéségének tényét,
eg) a slirg6ségi ellatast igényld ellatottak 14 év alatti és 14 év feletti korcsoport szerinti bontasat,
eh) laboratériumi diagnosztika biztositasdnak tényét,
ei) képalkoto diagnosztika szakmdk biztositasanak tényét,
ej) a slrgbsségi ellatasban résztvevé aktiv fekvObeteg-szakellatast végzé egységek altal biztositott szakmak
megnevezését, progresszivitasi szintjét és dgyszamat.

(2) Az (1) bekezdés szerinti adatokat a slirgésségi betegellatast végzé fekvébeteg-gyodgyintézet informatikai rendszere
utjan biztositja.

19/C. § Az aktiv fekvébeteg-szakellatast nyujté fekvObeteg-gyodgyintézet informatikai rendszere Gtjan naponta
szolgaltatja az alabbi adatokat elektronikus jelentés formajaban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Orszagos Szakmai Informacids Rendszerének a slirgésségi megbetegedés szerinti ellatéhelyén a megel6z6 24 éraban
slirg6sségi ellatasra jelentkezett betegekre vonatkozoan a kézegészségligyi-jarvanyligyi helyzet nyomon kovetése
céljabal:

a) a beteg sziiletésének éve,

b) az ellatds vagy felvétel ideje (év, ho, nap, 6ra),

) a beteg neme,

d) a beteg lako- vagy tartézkodasi helye szerinti telepiilés neve,

e) a felvételi diagnozis a BNO10 alapjan.”

7. Az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének
meghatdarozasara, gyljtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrol sz616

76/2004. (VIIl. 19.) ESZCSM rendelet médositasa

46.§ Hatalyat veszti az egyes személyazonositdsra alkalmatlan &gazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének
meghatdrozaséra, gyljtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabdlyokrdl sz6l6 76/2004. (VIII. 19.) ESZCSM
rendelet 1. szamu mellékletében foglalt tablazat ,1207/09” szamu sora.

8. A mentésrdl sz616 5/2006. (Il. 7.) EiiM rendelet médositasa
47.8 A mentésrél sz6l6 5/2006. (Il. 7.) EiM rendelet 9. §-a a kovetkezé (6) bekezdéssel egésziil ki:
,(6) Az OMSZ informatikai rendszere Utjan naponta szolgaltatja az aldbbi adatokat elektronikus jelentés forméjaban az
Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Szakmai Informacios Rendszerének a megel6z6 24 6raban
stirg6sségi ellatas érdekében a mentés keretében tértént olyan ellatasi eseményekrdl, amelyek soran nem kertilt sor
fekvébeteg-gyogyintézeti atvételre:
a) a beteg szliletésének éve,
b) az ellatds ideje (év, hé, nap, 6ra),
) a beteg neme,
d) a beteg lako- vagy tartézkodasi helye szerinti telepiilés neve,
e) az ellatas diagndzisa a BNO10 alapjan.”
9. Zaré rendelkezések
48.§ Ez a rendelet 2012. aprilis 15-én lép hatdlyba és 2012. aprilis 16-an hatalyat veszti.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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1. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
»1. szdmu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Acut flaccid paralysis
BNO-, AFP, nem fert6z6 betegség (poliomyelitis-mentesség bizonyitasara miitkddtetett surveillance).

1.Korokozo: -
2.Teenddk a beteggel
Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Az
értesiilést kovetden azonnal meg kell kezdeni a jarvanyligyi vizsgalatot, és
2.1.Jelentés: annak eredményérdl 24 oran belill faxon vagy e-mailben tdjékoztatni kell az
ANTSZ-OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon kdvetéses vizsgalat
kotelezo.
2.1.1. Esetek osztalyozisa
Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai  mikrobiologiai

vigsgdlat:

Valosziniisithetd eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

15 éven aluli gyermekek petyhiidt izombénulassal jaro,
nem traumas eredetii megbetegedése, beleértve a
Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb
gyulladasos polyneuoropathiakat (BNO10: G61.8),

Klinikai kritérium féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt
paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhiidt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerincveld-gyulladast
(BNO10: G37.3), neuritist (BNO10: M79.2), és a
periodikus paralysist.

Epidemiologiai kritérium  ---
Laboratoriumi kritérium  ---

Nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai
¢és epidemioldgiai megitélése megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval és a
60. napon elvégzett utdvizsgalattal. Ezért a felsorolt megbetegedésben
szenvedoket az észleléstdl szamitott 48 oran beliil olyan fekvdbeteg-ellatd
osztalyra kell beutalni, ahol a gyermek-neuroldgiai szakellatds és intenziv
ellatas is biztositott.

2.3.1. Klinikai

. o Kotelezo.
diagnosztikai

vigsgdlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegtél mieldbb, de feltétlenil a
érdekbdl végzett bénulas kezdetétdl szamitott 14 napon beliil 1 napos
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mikrobiologiai 1ddkozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos

diagnosztikai idékozzel alvadasgatld nélkil, sterilen vett 2

vizsgdlat: vérmintat kell kiildeni a WHO altal évente
akkreditalt kijelolt laboratoriumba (ANTSZ-OEK
Virologiai f6osztalya). A vizsgalatkérd lapon a
feltételezett diagnozisként AFP gyanujat, vagy a fent
megnevezett korképek valamelyikét kell megjellni.

2.3.3.Felszabadito =

. Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzdforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1.Kérokozé: Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa
2.Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a
laboratoriumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi ot
tiinet legalabb egyike:
- hugycsbégyulladas,

- mellékhere-gyulladas,
- akut méhbelhartya-gyulladas,
- méhnyakgyulladas,
- végbélgyulladas.
Ujsziilotteknél az alabbi két tiinet legaldbb egyike:

- kotéhartya-gyulladas [jarulékosan a beteg (fert6zott)
és/vagy szexualis partnere urogenitalis infekcioja
mellett],

- tidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium | aporatériumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis
chlamydiasisban szenvedo beteggel (fertozottel) tortént
szexualis kapcsolat inkubacios idon beliil vagy a beteg
laboratoriumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis
chlamydiasisban szenvedd anya ujsziilottje.

Laboratoriumi kritérium — p ; a13bbi hérom feltétel legaldbb egyike:

- Chlamydia trachomatis izoldlasa uro-anogenitalis
terliletrél vagy kotohartyabol vett mintabol,

- Chlamydia trachomatis antigén-kimutatasa direkt
fluoreszcens ellenanyag vizsgalattal klinikai mintaban,

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.
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2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgadlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A vizsgéalat céljabol  hamsejtdus
érdekbdl végzett urogenitalis, conjunctivalis vagy — neonatalis
mikrobiologiai pneumonia esetén — pharyngealis valadék

diagnosztikai vizsgalat: ~ Chlamydia  trachomatis ~ kimutatasat  (DIF,

enzimimmunoassay, PCR) végzd mikrobiologiai
laboratoriumba  kiildend6. Neonatalis infekcio
gyanuja esetén alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
vérminta is bekiildendd az ANTSZ-OEK-be
specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabol. Kontroll
vizsgalat végzése a kezelést kovetd 3-4 héttdl
javasolt.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges.

3.Teendd6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kizeg felderitése:

Kotelezd, ¢és a szexualis partnernek fel kell ajénlani a
szirdvizsgalat és a kezelés lehetdségét. Igazoltan Chlamydia
trachomatis fertdzésben szenvedd beteg szexualis partnerének
a kezelése még tiinetmentesség esetén is indokolt. Neonatalis
conjunctivitis, illetve pneumonia etiologidjaban igazolhato
Chlamydia trachomatis fertézés az anya ¢és szexualis
partnereinek célzott sziirdvizsgalatat teszi sziikségesseé.

Kotelezo, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteg
tiinetmentes kontaktjainak vizsgalati anyagat jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratériumba kell
kiildeni. A betegeknél a HIV és a syphilis szlirdvizsgalatok
elvégzése eldzetes tanacsadas €s a beteg beleegyezése utan
ajanlott.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Kotelezo.

Nem sziikséges.
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AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

HIV (humén immundeficiencia virus) fert6z¢s, szerzett immunhianyos tiinetcsoport

BNO10: B20-B24

1.Korokozé: HIV-1, HIV-2
2.Teenddk a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
(AIDS)

- HIV-fert6zés

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a HIV-
fertdzés laboratoriumi feltételei.

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az AIDS
klinikai feltételei és a HIV-fertézés laboratoriumi
feltételei.

Az alabbi huszonkilenc indikator betegség legalabb
egyike:
- AIDS dementia complex,

- Bakterialis fertdzeés (visszatérd vagy tobbszoros, 15
évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tiidé candidiasis)
- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy
extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),
- Cryptosporidiosis (tobb mint egy honapig tartd
hasmenéssel jaro),

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a maj, a Iép,
¢€s a nyirokcsomok érintettségén kiviil, egy honaposnal
idésebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével
jaro),

- Encephalopathia (HIV-fert6zéssel 6sszefliggd),

- Fogyas (HIV-fertdzéssel dsszefiiggo),

- Herpes simplex okozta megbetegedések (1 honapnal

tovabb tarto kronikus ulceracio, vagy bronchitis,
pneumonitis, oesophagitis egy honaposnal idésebb
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Epidemiologiai
kritérium
Laboratoriumi
kritérium

betegeknél),

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Isosporiasis (tobb mint egy honapig tartdo hasmenéssel
jaro),

- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kiilon megnevezés nélkiil),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél id6sebb betegeknél),

- Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii okozta
megbetegedések (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Mycobacterium tuberculosis okozta megbetegedések
(pulmonalis, 15 évesnél idGsebb betegeknél),

- Mycobacterium okozta megbetegedések (a fent emlitett
torzsektol eltérd, vagy ismeretlen torzsek okozta
megbetegedések, disszeminalt, vagy extrapulmonalis
formaban),

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

- Pneumonia (interstitialis lymphoid, 15 évesnél fiatalabb
gyermekeknél),

- Pneumonia (visszatéro jelleggel, 15 évesnél idosebb
betegeknél),

- Salmonella torzs okozta septicaemia (nem typhoid,
visszatéro),

- Toxoplasmosis (az agy érintettsége, egy honaposnal
1d6sebb betegeknél).

(HIV-fertozés) felnéttek, serdiilokoruak és 18 honapos
vagy annal idésebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel koziil legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatasara irdnyulo szlirévizsgalat
vagy kombinalt szlirdvizsgalat (HIV- ellenanyag és HIV
p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb
ellenanyag vizsgalattal (pl. Western blot, LIA)
megerdsitve.

- A minta pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom
modszer egyikével:

— A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS)
kimutatasa,

— A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal,
beleértve a neutralizacios vizsgalatot is,

— A HIV izolélasa.
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2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

(HIV-fertozés) 18 hénaposnal fiatalabb gyermekek
esetén:

A minta (a koldokzsinorvér kivételével) pozitiv
vizsgalati eredménye az alabbi harom modszer
egyikével:

- A HIV izolalasa,
- A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS)
kimutatasa,

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, az
egy honapos vagy annal iddsebb gyermekek
esetében beleértve a neutralizacios vizsgalatot is.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgadlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai
vizsgdlat:
2.3.2.Jarvanyiigyi  Kotelez6. A HIV-fertdzottség megallapitasa,
érdekbol végzett illetve az AIDS diagndzisanak felallitdsa csak
mikrobiologiai verifikalt ~ HIV-pozitiv ~ eredmény  alapjan
diagnosztikai lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV antigén
vizsgalat: vizsgalat elvégzése céljabol alvadasgatld nélkiil,

sterilen vett vérminta kiildend6 a szerzett
immunhianyos tiinetcsoport terjedésének
meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrol
€s a szlrOvizsgalat elrendelésérél  szo6lod
rendeletben kijelolt laboratériumokba. (A hazai
HIV klinikai mikrobiologiai diagnosztikai és
jarvanyligyi érdekbo6l végzett mikrobiologiai
sziirovizsgalati lehetdségeket ¢€s szabalyokat a
fenti jogszabaly tartalmazza.)

2.3.3.Felszabadito  Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: ~ Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelez6, a HIV-pozitiv személy szexualis partnereinél,

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

illetve a kornyezetében €106, a téle feltehetden fert6zodott
személyeknél virusszerologiai (HIV antigén/ellenanyag)
vizsgalatot kell végeztetni a fertdzottség megallapitasa
céljabol.

Egy¢b jogszabaly alapjan.

Nem sziikséges.

Az egészségiligyi dolgozok alabbiakban  felsorolt
expozicioja esetén minél hamarabb, lehetdleg 2 o6ran beliil
a Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendel6intézet
Immunologia osztalyaval, illetve a megyei
népegészségligyi  szakigazgatadsi  szervvel  folytatott
konzultacié alapjan antiretroviralis kezelést kell kezdeni.
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3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

A HIV-fert6zés kockazataval jar6 kiemelt expoziciok:
fert6z6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-kontaminalt
eszkozzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
tortént sérilés, nyalkahartya vagy nagyobb borteriilet
tartos kontaminacioja HIV-pozitiv személy vérével, véres
valadékaval, liquoraval, onddjaval vagy
hiivelyvaladékaval.

Kotelez6.

Vérrel torténd terjedés gyantja vagy halmozott
el6fordulas esetén a terjesztd kozeg felderitése kotelezo.
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Ancylostomiasis
Ancylostomatosis, horogféreg-betegség, BNO10: B76.0

1.Kérokozé: Ancylostoma duodenale, Necator americanus

2.Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell jelenteni.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai

feltételek.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Legalabb  kettd6 a  kovetkezdk  koziil:  viszketd
bérjelenségek, gyomor- és bélpanaszok, anémia.

Epidemiologiai kritérium Endémias terilleten tortént tartozkodas a lappangasi
1d6ben.

Laboratériumi kritérium  Peték vagy larvak a vizsgalati mintaban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vigsgalat:
2.3.2.Jarvdnyiigyi Kotelez6. A korokozod kimutatdsa esetén a
érdekbdl végzrett mintat meger6sitd vizsgalatra jarvanyiigyi
mikrobiologiai feladatok ellatdsara kijelolt laboratériumba kell

diagnosztikai vizsgalat:  yijldeni. A kisérd iraton meg kell jeldlni a
fertozodés feltételezett helyét (orszag).

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteggel kozos kiilfoldi utazason részt vettek felkutatasa.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzert A kiilfoldi utazason részt vettek sziirdvizsgalatara minta

mikrobiologiai sziirovizsgalat: kiildend6 a jarvanyiigyi feladatok ellatdsara kijelolt
laboratoriumba.
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
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3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kizeg felderitése:

Jelen dokmmeniumn a Magyar Kozliny Lap- és Konyvkiado tulajdona, tovabbi @zleti céla felhasznalasa tilos!
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Anthrax

Lépfene, BNO10: A22

1.Korokozo:

Bacillus anthracis

2.Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
siirgésséggel is jelentendé a megbetegedés helye szerint illetékes kistérségi
népegészségiigyi intézetnek és az ANTSZ-OEK-nek, iigyeleti idSben a
népegészségiigyi szakigazgatisi szerv iigyeletének és az ANTSZ-OEK
iigyeletének. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a tertiletileg illetékes hatdsagi

allatorvosnak is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A bor-, illetve a tiddanthrax klinikai feltételeinek
megfeleld megbetegedés.

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike €s kapcsolat
anthraxban megbetegedett allattal, vagy abbol szarmazo
anyaggal (€lelmiszer, irha, stb.),

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike €s a beteg
kornyezetében €16, a betegségre fogékony allatok
korében varatlan elhullas kovetkezik be a lappangasi
id6ben,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és kapcsolat
bizonyitottan anthrax okozta bioterror-eseménnyel,

- azonos helyen és idoben legalabb kettd, a bor-, illetve a
tiidéanthrax klinikai feltételeinek megfeleld
megbetegedés eldfordulasa (kozds forrdssal vagy
terjesztd kozeggel valo érintkezés).

Teljesiil a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek
legalabb egyike.

Ha a megerdsitett eset a lappangési idében nem volt
kapcsolatban anthraxra fogékony allattal, vagy azokbol
szarmaz6 termékekkel (bor, stb.), akkor fel kell vetni a
bioterror-cselekménnyel kapcsolatos expozicid gyanujat.

Jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:
Béranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 0démaval Ovezett, fajdalmatlan bemélyedd pokolvar
(eschar).
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Bélanthrax
- Laz vagy lazas allapot,
¢és az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- heves hasi fajdalom,
- hasmenés.
Tiidoanthrax
- Laz vagy lazas allapot,
¢és az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- akut 1égzési nehézség (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének
bizonyitéka.
Agyhartya/agyveléanthrax
(meningealis/meningoecephalitis-anthrax)
- laz,
és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- gércsroham,

- eszméletvesztés,

radiologiai

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3. Mikrobiologiai
vizsgdlat:

- meningealis tiinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés).

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrol emberre valo terjedeés,

- a betegségre fogékony allatok korében varatlan elhullas,

- ko6zos forrassal, terjeszto kozeggel valo érintkezeés,

- fert6zott élelmiszerrel, ivovizzel valo érintkezés.

A Bacillus anthracis izolalasa klinikai mintabol.

A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.

(Klinikai tiinetek hianyaban az orrbol tamponnal vett

minta pozitiv

eredménye nem alkalmas az eset

diagnoézisanak felallitasara.)

Nem sziikséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romlo klinikai allapotara
tekintettel korhazban kell kezelni gyogyulasaig.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezb.

Kotelez6.  Boéranthrax  esetében a  pustula,
carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett
valadékat futarral kell bekiildeni az ANTSZ-OEK
Veszélyes  Korokozok  Nemzeti  Referencia-
laboratoriumaba. Tiidéanthrax esetében kopetet,
vért, biopsziaval vett szovetmintat, bélanthrax
esetében székletet, meningitis/meningoencephalitis
esetén liquort és vért kell bekiildeni. Septicaemias
szovodmény esetében vért kell haemocultura
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palackban megfelelden csomagolva a
laboratériumba kiildeni diagnosztikus vizsgalatra.
Ha valamilyen ok miatt a beteg életében a
laboratériumi  vizsgdlat nem torténhetett meg,
boncolasi anyag (Iép, esetleg egyéb szervek)
kiildend6 be laboratoriumi vizsgalatra csiszolt
ivegdugoés poriivegben. A mintavételkor viselt
egyszer hasznalatos gumikesztylit, ¢és egyéb
mintavételi, illetve védelmi eszkozoket el kell
égetni. Bioterror-esemény gyanuja esetén az azzal
epidemioldgiai  kapcsolatban ~ 1évé  betegtdl
szarmaz6 klinikai mintdkat és az eseményhez
kapcsolodo kornyezeti mintakat haladéktalanul,
futarral kell kiildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes
Koérokozok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4.Fertotlenités:  BOr- ¢és bélanthrax esetében folyamatos és zarofertStlenités, tiidéanthrax
esetében szigoritott folyamatos és zarofertotlenités végzendo.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
3.7.Egyéb intézkedések:

Nem sziikséges. (Bioterror-cselekmény soran feltehetéen
exponalddott személyek orrtampon vizsgalata nem sziikséges.)

Munkahelyi fertézés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell
figyelni. Anthraxban elpusztult allat husanak feldolgozasa
vagy elfogyasztasa esetén a fogyasztok 7 napos jarvanyiigyi
megfigyelése sziikséges. Igazolt vagy wvaldszinii bioterror
cselekmény soran exponalodott személyeket az expozicid
jellegének megfeleld idétartamra kell jarvanyiigyi megfigyelés
ala helyezni (oralis, vagy kontakt expozicio: 7 nap, léguti 60
nap).

A jarvanyligyi megfigyelés ala vont személyek koziil a gyanus
borfertdzésben szenveddknél azonnal antibiotikum terdpiat kell
kezdeni. Az anthraxban elpusztult allat husat fogyasztokat, és
az igazolt vagy val6szinii bioterror cselekmény soran
exponalddott személyeket postexpozicios profilaxisban kell
részesiteni.

Kotelez6.
Kotelezb.

A fertdzoforras-kutatas €s a terjeszté kozeg felderitésének
soran az illetékes allatorvossal kell egytittmiikodni.
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Botulizmus

BNOI10: A5.10

1.Kérokozé: A Clostridium botulinum A, B, E ¢és F tipusu neurotoxint (botulotoxin) termeld
biovariansai okoznak emberi megbetegedést. Europaban, és igy hazankban is a
B toxint termeld tipus a leggyakoribb.

2.Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerésitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden
stirgéséggel is jelentendd telefonon a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek és az ANTSZ-OEK részére.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Klinikai kritériumok megléte.

Akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Akinél teljesiilnek a klinikai €s laboratdriumi feltételek.

Legalabb egy az alabbi klinikai tlinetegyiittesek

kozil:

Elelmiszer eredetii és seb okozta botulizmus

az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- Bilateralis agyideg érintettség (pl. kettds 1atas, homalyos
latas, nyelési zavar, bulbaris gyengeség)

- Periférias szimmetrikus paralizis.

Jellemzo lehet a bénulasos tiinetek gyors
progrediélésa.

Csecsemokori botulizmus

Legalabb egy az alabbi hat tiinet koziil:

- székrekedés,

- lehangoltsag,

- étvagytalansag,

- szemhéjcsiingeés,

- nyelési zavar,

- altalanos izomgyengeség.

Ez a forma 12 honaposnal iddsebb gyermekek és ritkan
felnottek esetében is kialakulhat, a normal gyomor-
bélflora megvaltozasa vagy hianya soran.

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb
egyike:
-azonos  ¢lelmiszer  fogyasztisa  laboratoriumi
vizsgalattal igazolt, botulizmusban szenvedé beteggel,
- szennyezett eszkoz (pl.: til) kozos hasznalata,
- szennyezett élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- két héten beliil friss fert6zott sebe volt,
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- két héten beliil invaziv eszk6zos beavatkozas tortént
szennyezett eszkozzel (pl. injekcids droghasznalat).

Laboratoriumi kritérium Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Botulotoxin kimutatasa vérsavobol, székletbdl vagy a
beteg altal fogyasztott ételbol,

-a C. botulinum izolalasa székletb6l (csecsemdkori
botulizmus esetén),

- b C. botulinum izoldlasa a sebbdl vett mintabol (seb
okozta botulizmus esetén).

2.2.Elkiilonités: Elkiiloniteni nem sziikséges, de a szakszeri gyogykezelés biztositasa céljabol
intenziv osztallyal (lélegeztetd késziilék) rendelkezd korhdzba kell a beteget
utalni.

2.3. Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vizsgadlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegt6l haladéktalanul, lehetbleg az
érdekbol végzett antitoxikus terapia megkezdése elott 20 ml

mikrobiologiai

alvadasgatlo nélkiili vért kell venni, és — el6zetes

diagnosztikai vizsgalat:  telefonos értesitéssel egy idében — haladéktalanul

az ANTSZ-OEK Bakteriolégiai osztalyara kell
kiildeni. Csecsemd-botulizmus gyanuja esetén
székletmintat kell bekiildeni. A hazilag készitett
gyanus ¢lelmiszerbdl a kistérségi népegészségligyi
intézet munkatarsa vesz mintat, és azt a tertiletileg
illetékes megyei ¢lelmiszer-mikrobiologiai
laboratériumba kiildi.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4.Fertdtlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteg altal evett gyantsitott ¢élelmiszert fogyasztok

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

o

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

felkutatasa kotelezé. A beteggel azonos, vélhetden a korokozot
kozvetito ¢lelmiszert fogyasztokat korhazi megfigyelés ala kell
helyezni.

Az azonos ételt fogyasztok esetében a mikrobioldgiai
laboratoriumi vizsgalatokat el kell végezni tlinetmentesség
esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terapiat
azonnal meg kell kezdeni.

A laboratériumi vizsgalat negativ eredményéig azon
személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik azonos, a
megbetegedést (vélhetéen) kozvetitd élelmiszert fogyasztottak
a beteggel.

Nem sziikséges.

Kotelezd, és a gyantsitott élelmiszer mikrobiologiai vizsgalatat
is el kell végezni.

Kotelez6. Ha a terjesztd kozfogyasztasra szant élelmiszer,
akkor az illetékes hatosagot értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.
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Brucellosis

Bang-kor, maltai 1az, undulalé laz, BNO10: A23

1. Kérokozo: Brucella melitensis (hazankban nem fordul el6), B. abortus, B. suis, B. canis.
2.Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszintlisithetd és a megerGsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ertesiteni kell a fertézés helye
szerint illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljestilnek a klinikai feltételek és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Teljestiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

Akinél 14z jelentkezik
¢s az alabbi hét tiinet koziil legalabb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szagt, kiilondsen
¢jszaka jelentkezd),

- hidegrazas,

- iziileti fajdalom,
- gyengeseg,

- depresszio,

- fejfajas,

- anorexia.

Az alabbi harom epidemiologiai kapcsolat legalabb
egyike:

- szennyezett ¢lelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,
- fert6zott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrol emberre terjedd fertdzés, kozvetlen érintkezés
fertozott allatokkal, valadékaikkal, pl. ellésnél,
vagohidon.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Brucella spp. izolalasa klinikai mintabdl (gyanu esetén
is BSL-3 szintii laboratériumban),

- Brucella spp. nukleinsav kimutatasa,

- Brucella spp-vel szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges. A szakszerl antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az
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akut szakban korhazba kell utalni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Bekiildend6 alvadasgatld nélkiil vett
érdekbol végzett vérminta a jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt
mikrobiologiai mikrobologiai laboratériumba immunszerologiai

diagnosztikai vizsgalat: ~ vizsgalatra. Akut szakban ajanlott nyirokcsomo,
csontvelominta bekiildése tenyésztés és PCR-
vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK Veszélyes
Korokozok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.
3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A fertdzésnek kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat: is vért kell kiildeni agglutinacids vizsgélatra a jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba, ha
a tipusos tiineteik miatt a brucellosis gyantja egyébként nem

meriilne fel.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a
beteggel kozos forrasbol exponalodtak, és a  tiinetek
jelentkezése esetén el kell kezdeni célzott terapiajukat.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertézoforras-kutatas: Kotelezd. Az eredményrdél a teriiletileg illetékes hatosagi

allatorvost értesiteni kell.
3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.

3.7.Egyéb intézkedések: A fertézo6forras-kutatasnak és a terjeszté kozeg felderitésének
eredményérdol  az  élelmiszerlanc-biztonsagi  hatosagot
(élelmiszer), vagy az egészségiigyi szolgaltatot (vér, anyatej,
transzplantatum) haladéktalanul értesiteni kell.
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Campylobacteriosis

Campylobacter fertdzés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

1. Korokozoé:

A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human

klinikai jelentdsége foként a C. jejuni és a C. coli torzseknek van.

2. Teendok a beteggel
2.1.Jelenteés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Teljesiilnek a klinikai és epidemiologiai kritériumok.

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasmenés (t6bbnyire vizes, néha véres),
- hasi fajdalom (gyakran koldoktaji),
- laz.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
szennyezet élelmiszer/viz fogyasztasa,

szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

allatrol emberre valo terjedés (pl. kontaktus hazi

kedvencekkel),

emberrdl emberre valo terjedés.

Campylobacter spp. izolalasa és azonositasa székletbdl

vagy vérbol.

2.2.Elkiilonités:
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3.Felszabadito
vizsgalat:

Kotelezd, a beteg otthonaban, tartozkodasi helyén elkiilonitendd.

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai laboratoriumban elvégezheté a
Campylobacter spp. izolalasa székletb6l vagy
veérbol.

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elso
diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni,
ugyanitt torténik a Campylobacter spp. azonositasa.

A klinikai gyogyulast kovetden
székletbakteriologiai  felszabaditd  vizsgalatot
kizarolag azon személyeknél kell elvégezni, akik
0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, és akik
anyatejet adnak. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény latogatasat, illetve
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tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett
egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata
negativ eredménnyel jar.

2.4.Fertotlenités: A Dbeteg, illetve a betegségre gyants személy kornyezetében folyamatos
fertdtlenitést kell végezni.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Kotelezo, az azonos, feltételezhetéen a fert6zést terjeszto ételt
mikrobiologiai sziirdvizsgalat:  fogyasztok szlrvizsgalatat el kell végezni.
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében ¢l személyeket
az utolsd érintkezést6l szamitott S5 napi idStartamra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertdzoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Chikungunya-laz
BNO10: A9200, A9210

1. Kérokozé: A Togaviridae csalad Alphavirus nemzetségéhez tartozo, arbovirusok kozé
sorolt Chikungunya-virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell jelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

2.3.Mikrobiologiai ~ 2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Teljesiil a klinikai és az epidemiologiai feltétel.

Teljesiil a laboratoriumi feltételek egyike, fiiggetleniil a
klinikai feltételtdl.

Hirtelen fellépd, 38,5°C-nal magasabb 14z, és mas oknak
nem tulajdonithato, sulyos arthralgia/arthritis.

Endémias teriileten tOrtént tartozkodas, ahol a tiinetek
kezdetét megel6z6 15 napban a virus terjedését észlelték.

Az akut szakaszban az alabbiak koziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

-IgM osztalyba tartozd specifikus ellenanyagok
kimutatasa az akut vagy a convalescens szakbol
szarmazo6 egyetlen vérmintabol,

- a virus-specifikus ellenanyagok szerokonverzidja harom
hét eltéréssel vett vérmintakban.

Kotelezb.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

KotelezO. A betegség gyantja esetén bekiildendd
harom hét kiilonbséggel vett savopar az ANTSZ-
OEK Viralis Zoonézisok Nemzeti Referencia-

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratoriumaba.

2.3.3.Felszabadito
vizsgalat:

2.4.Fertdtlenités: ~ Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1. A  beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
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mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

3.7.Egyéb intézkedések:

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezd, ha a beteg a lappangasi idében nem jart endémias
terlileten, vagy vér-, szovet-, illetve szervdonacio6 révén torténd
fert6z6désének lehetsége meriilt fel.

Vér-, szovet- vagy szervdonacido révén tortént fertézodés
gyanuja esetén a dondcié azonositasa kotelezo.

Vér-, szovet- vagy szervdondacio révén tortént fert6zodés
gyanuja esetén értesitendo az érintett egészségiigyi intézmény.
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Cholera
BNO10: A00
1. Kérokozo: Vibrio cholerae O1, valamint a Vibrio cholerac O139.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Az értestilést
kovetden az eset slirgdséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer

kell bejelenteni.
2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithets eset Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek

¢s fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratdriumi feltételek.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két
tiinet legalabb egyike:
- hasmenés,
- hanyas.

Epidemioldgiai kritérium A7 a]3bbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:
- koz0os forrassal valo érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés,

- szennyezett €lelmiszerrel, illetve ivovizzel vald
érintkezés,

- kérnyezeti expozicio.

Laboratériumi kritérium A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintibol
és
- az O1 vagy O139 antigén kimutatasa az izolatumban,
vagy

- a cholera-enterotoxin vagy a cholera-enterotoxin gén
kimutatasa az izolatumban.

2.2.Elkiilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A valdsziniisitett betegtdl szarmazo
érdekbol végzett székletmintat az ANTSZ-OEK laboratériumaba

mikrobiologiai kell kiildeni. Amennyiben V. cholerae gyants
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diagnosztikai vizsgdlat: ~ baktériumtorzs  keriil  izolalasra a  klinikai
mikrobiologiai laboratdriumban vagy jarvanyligyi
feladatok  ellatasara  kijelolt — mikrobioldgiai
laboratériumban, a torzset jarvanyiigyi érdekbol
végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat
céljabol megerdsitd vizsgalatra — telefonon torténd
bejelentést kovetden — haladéktalanul az ANTSZ-
OEK laboratoriumaba kell bekiildeni.

2.3.3.Felszabadito Kotelezo, a felszabaditd vizsgalatot a jarvanyiigyi

vizsgdlat: feladatok  ellatdsara  kijelolt — mikrobiologiai
laboratoriumban kell elvégezni. A cholerabol
gyogyult személyt addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikum-kezelés
befejezése utan 48 ora mulva elkezdett
bakteriologiai székletvizsgalat két egymast kdvetd
napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenités sziikséges.
3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelez6. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre
keriiltek felkutatdasa: valoszintsitett személyekkel kozvetleniil érintkeztek, fel kell
kutatni, és 5 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni.
A kontakt személyeket el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek  latogatasatol, ilyen kozdsségekben/
intézményekben  gyermekek  ellatdsdval  kapcsolatos
veszélyeztetdé ~ munkakoroktél, kozfogyasztasra  keriilo
élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben,
vizmiivekben  torténé  munkatol, anyatej  adasatol,
anyatejgyijté allomasokon valé foglalkozastol, a kdzvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtol, és a
szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyektol
mikrobiologiai sziirdévizsgalat:  székletmintat kell venni, és jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai ~ sziirdvizsgalat  céljabol  bakteriologiai

vizsgalatra kell kiildeni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valdszinisitett
személyekkel kozvetleniil érintkeztek, 5 napra jarvanyligyi
megfigyelés ala kell helyezni. A bakteriologiai szlirovizsgalat
soran pozitivnak talalt személyeket, mint vibri6 hordozokat
jarvanytigyi ellendérzés ala kell helyezni, €és a vibrié hordozas
idotartamara a fent emlitett munkakdroktdl/tevékenységtol
tovabbra is el kell tiltani. A vibrid hordozd személy
jarvanyligyi ellendrzésének megsziintetésére vonatkozo eljaras
azonos a betegekre vonatkozoé felszabadito vizsgalattal.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Kotelezd.
3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezd.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Congenitalis Rubeola Syndroma

CRS, BNO10: P35.0

1. Kérokozé: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A CRS 2 éves korig bejelentendd.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Minden olyan halvasziiletett vagy 0jsziilott csecsemd, akit
nem vizsgaltak, vagy akinél a vizsgalat negativ
eredménnyel zarult és az alabbi két feltétel legalabb
egyike teljesil:

— a congenitalis rubeolaval kapcsolatos klinikai

feltételek koziil legalabb egy az (A) kategoriabol,

— a congenitalis rubeola feltételei teljesiilnek.

Minden olyan halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek a
laboratoriumi feltételek
vagy
minden olyan csecsemo, akinél teljesiilnek a
laboratoriumi feltételek és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:
— epidemiologiai kapcsolat,
— a congenitalis rubeola klinikai feltételei koziil
legalabb egy az (A) kategoriabol.
Azt az ujsziilottet, akinél pozitiv laboratoriumi eredményt
allapitanak meg, de az anya terhesség alatti
kortorténetében nem szerepel rubeola és nem teljesiilnek
az  (A) kategoéria  klinikai  feltételei, rubeola
megbetegedésként kell bejelenteni.

Minden egy évnél fiatalabb csecsemd vagy minden
halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek az alabbiak:
— az (A) kategoria feltételei kozil legalabb ketto

vagy

— egy feltétel az (A) és egy a (B) kategoridban:

(A) kategoria

—sziirkehalyog,

—kongenitalis zoldhalyog,

—kongenitalis szivbetegség,

—hallaskarosodas,

—pigmentretinopatia,

(B) kategoria

—purpura,

—lépmegnagyobbodas,

—kisfejliség (mikrokefalia),
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

—fejlédési visszamaradottsag,

—Meningo-encephalitis,

—a csont radiolucens elvaltozasa.

Sargasag, amely a sziletést kovetd 24 oran beliil
jelentkezik.

Minden olyan 1jsziilott vagy halvasziiletett csecsemd,
akinek az anyjanal laboratoriumilag megerdsitetten a
vertikalis fert6zéssel atadott rubeolafert6zést
diagnosztizaltak.

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

— rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

— rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok
(IgM) kimutatasa,

— rubeola IgG antitest perzisztalasa 6-12 honapos kor
kozott (legalabb két minta, hasonld rubeola-specifikus
IgG titerrel).

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint

kell értelmezni.

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén a diagnozis
tisztazasa céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
két vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgalat:  Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

12 honaposnal fiatalabb, CRS-ben szenvedd
csecsemok elkiilonitése akkor sziintetheté meg, ha a
vizelet és a torokvaladék mar nem tartalmaz
rubeolavirust.

2.4.Fertitlenités: ~ Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirévizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzoforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Cryptosporidiosis
BNO10: A 04.2
1. Kérokozo: Cryptosporidium parvum

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset Teljesiil a klinikai és epidemiolégiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi négy tiinet legalabb egyike:
- hig, vizes hasmenés,
- goresos hasi fajdalom,
- rossz kozérzet, étvagytalansag,
- hanyinger, hanyas.
Epidemiologiai kritérium  p; a|3bbi epidemioldgiai kapesolatok legaldbb egyike:
- emberr6l emberre valo terjedés,
- ko6zos forrassal valo érintkezés,
- allatrél emberre valo terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel valo
érintkezés,

- kornyezeti expozicio.

Laboratériumi kritérium 55 a15bbi négy feltétel legaldbb egyike:

- Cryptosporidium peték kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium kimutatisa a bélnedvben vagy a
vékonybélbol vett szovettani mintaban,

- Cryptosporidium nukleinsav kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium antigén kimutatasa a székletben.

2.2. Elkiilonités: A beteg otthonaban, tartozkoddsi helyén a hasmenés fennallasaig
elkiilénitends.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6.  Székletminta kiildendd  vizsgalatra
vigsgdlat: mikrobiologiai parazitologiai laboratériumba.

diagnosztikai vizsgdlat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvany gyanuja  esetén az  elso
érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalatot is a jarvanylgyi feladat
mikrobiologiai elvégzésére kijeldlt laboratoriumban kell elvégezni.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertétlenités: Folyamatos fertdtlenités.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Kotelez6. A kontakt személyek szlrdvizsgalatat el kell
végezni.

A beteg kornyezetében €16 azon személyeket, akik 0-3 éves
gvermekek  kozosségébe  jarnak, akik  egészségiigyi
intézmények apoltjai, akik a betegellatas soran étel- és
gyogyszerosztast végeznek, anyatejet adnak/kezelnek, 7 napra
jarvanytigyi megfigyelés ala kell helyezni. Ezen személyeket a
jarvanyligyi  megfigyelés  idotartamara  munkakoriiktol,
tevékenységiiktél el kell tiltani. Kozdsség, intézmény
latogatasat, foglalkozasukat, tevékenységiiket csak akkor
folytathatjdk, ha a jarvanyiigyi megfigyelés alatt enteralis
tinetek nem jelentkeznek, ¢és egy alkalommal vett
székletmintajukbol a kérokozo nem mutathato ki.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelez6.
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Diphtheria
Torokgyik, BNO10: A36

1. Kérokozé: Corynebacterium diphtheriae

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszinisithetd és a megerdsitett
eset/megbetegedés. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A
megbetegedes az értesiilést kdvetden slirgdséggel is jelentendd.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Teljestilnek a diftéria  klinikai feltételei ¢és az
epidemioldgiai feltétel.

Teljestilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

Légzoszervi diftéria:

Lazzal jaro felso léguti megbetegedés és az alabbi
két tiinet legalabb egyike:

- alhartyas torokgyulladas (krupp),

vagy

- alhartyasodas az alabbi harom teriilet legalabb egyikén:
- mandula,

- garat,

- orr.

Nazalis diftéria:

Egyik vagy mindkét orrnyilasbol szarmazo orrvaladék
kezdetben tiszta, majd véres.

Bordiftéria:

Boérelvaltozasok.

Diftéria mas teriileteken:

Kotohartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.

Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes korokozo
hordozo6 emberrel.

Toxintermelé C. diphtheriae vagy C. ulcerans izolalasa a
beteg vizsgalati anyagabol.

2.2.Elkiilonités: A beteget infektologiai osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Kotelez6.

diagnosztikai vigsgalat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Diagnosztikus, illetve felszabadito
érdekbol végzett vizsgalat céljara a beteg torkabol és orrabol, egyéb
mikrobiologiai lokalizacid esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig
diagnosztikai vizsgalat:  ezekrol a helyekrdl vett valadékot kell kiildeni az

ANTSZ-OEK-ba bakteriologiai és toxinkimutatasi
vizsgalatra. A vizsgéalati anyag vétele elétt nem
szabad helyi kezelést (torokecsetelést, oblitést stb.)
végezni.

2.3.3.Felszabadito Kotelezd0 a beteg antibiotikus kezelésének
vigsgdlat: befejezése utan 48 6ra mulva a 2 napos idokozzel, 2

alkalommal végzett bakteriologiai vizsgalat.
2.4.Jarvanyiigyi Ha a felszabadito vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem
ellenorzés: indokolja a korhazi elkiilonitést, azt meg lehet sziintetni, azonban a gydgyult

beteget a korokozo-hordozas tartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell
helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkozdsségek latogatasatol, korhazi
sebészeti, sziilészeti, egyéb mutéti és gyermekosztalyon végzendé munkajatol,
valamint tejkezeléstol.

2.5. Fertotlenités: ~ Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.Védooltas:

A beteggel a megbetegedés kezdete eldtti hét napban
érintkezett, szoros kontaktusba keriilt személyeket fel kell
kutatni.

Az antibiotikum prevenci6 megkezdése elott fertdzéforras
kutatds céljabol orr-, torokvaladékot kell venni ¢és a
jarvanyligyi feladatok elvégzésére kijelolt laboratoriumba kell
kiildeni.

A Dbeteggel érintkezett személyeket az utolsd érintkezéstol
szamitott 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

A jarvanyligyi megfigyelés ala vett személyeket 7 napos
antibiotikum-prevencioban kell részesiteni.

Kotelez. A tlinetmentes tritoket jarvanyiigyi ellendrzés ala
kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell részesiteni.

Kotelez. A beteg kornyezetében éloket a legrovidebb idon
belil aktiv immunizalasban kell részesiteni, a 6 éven aluli
gyermekek sziikséges oltasat az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval tortént megbeszélés alapjan egyedileg kell
mérlegelni.
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Dysenteria - amoebiasis

BNO10: A06

1. Kérokozé: Entamoeba histolytica

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ha a beteg tropusi orszagbol
érkezett, ezt a bejelentésben kozolni kell.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

o

Valésziniisithetd eset Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés (enyhe kronikus formatol a sulyos vérhas
jellegiiig),

- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- tropusi teriileten tortént tartézkodas,
- szennyezet (fekalidval szennyezett) élelmiszer/ivoviz
fogyasztasa,
- szennyezett, zsufolt kornyezet, az alapvetd higiénés
feltételek hianya,
- a beteg/korokozo-hordozo személlyel tortént kapesolat.

Laboratoriumi kritérium  Intestinalis amoebiasis

- Az E. histohtica cisztak vagy trofozoitak izolalasa
szekletbol vagy

- az E. histolytica trofozoitak izolaldsa biopszias, vagy
fekélybdl vett szovetmintabol,

-az E. histolytica trofozoitak izolalasa a fogyasztott
¢élelmiszerbdl.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izolalasa extraintestinalis
szovetmintabol.

(Szeropozitivitdas ~ csak  hossza  ideje  fennallo,
extraintestinalis fert6zésre jellemzdo.)

2.2.Elkiilonités: Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gydgyulasig
elkiiloniteni korhazban, vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a
felszabadito székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményeket
nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utdni 8. napon még mindig
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2.3. Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4.Jarvanyiigyi
ellenorzés:

2.5. Fertotleniteés:

pozitiv, az elkiilonités feloldhato, de a gydgyultat jarvanyiigyi ellenérzés ala
kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan
kovetkezé napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyligyi ellenérzés ala
vont személyt el kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol, ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben valo tevékenységtol, anyatej
adasatol, anyatejgytjté alloméasokon valé foglalkozastol, a kozvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben valo részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.3.1. Klinikai Kotelezo.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgadlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A székletet a jarvanyiigyi feladatok
érdekbol végzett ellatasara kijelolt parazitologiai laboratériumba kell
mikrobiologiai bekiildeni. Szoveti amoebiasis gyanuja esetén

diagnosztikai vizsgalat:  szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil, sterilen
vett vérmintat lehet az ANTSZ-OEK Parazitologiai
osztalyara kiildeni.

2.3.3.Felszabadito A klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés

vigsgdlat: befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett, 2 egymast
kovetd napon vett székletmintat kell a jarvanyligyi
feladat végzésére kijelolt, teriiletileg illetékes
parazitoldgiai laboratoriumba bekiildeni.

Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utani 8. napon még mindig pozitiv, az
elkiilonités feloldhato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzes ala kell helyezni,
mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan kovetkezé napokon
kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellenérzés ala vont személyt el kell
tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatal, ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriil élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben valod tevékenységtdl, anyatej
adasatol, anyatejgyiijté6 allomasokon valdo foglalkozastol, a kozvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvdnyiigyi érdekbdl végzett A beteggel szoros otthoni kornyezetben ¢él6k székletének
mikrobiologiai sziirovizsgalat:  laboratoriumi vizsgalatdt el kell végezni a cystalirités

felderitése érdekében.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évé személyeket 7

napi id6tartamra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik
a 2.4. pontban megjelolt kdzosségekbe, intézménybe jarnak,
illetve munkakort, tevékenységet folytatnak, a kozosség,
intézmény latogatasatol, illetve munkakoriiktol,
tevékenységiiktol el kell tiltani. A kozosség, intézmény
latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket abban az
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy
alkalommal vett székletminta vizsgalata negativ eredményt
adott. A  szlir@vizsgalat sordn pozitivnak  bizonyult
személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara jarvanyiigyi
ellenérzés ala kell helyezni. A fenti kdzosségek/intézmények
latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletvizsgalat eredménye negativva valik.

Nem sziikséges.

Kotelez6. A beteggel epidemiologiai kapcsolatban 1€vo
személyeket (pl. azonos haztartasban ¢€lok, szexualis partner,
stb.) ki kell kérdezni.

Kotelez6. Ha a terjesztd kozeg kozfogyasztasra szant
¢élelmiszer vagy viz, az illetékes hatosagot értesiteni kell a
sziikséges intézkedések megtétele érdekében.
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Dysenteria - Shigellosis
Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

1. Koérokozo:

A Shigella genus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella
sonnei (D alcsoport) és a Shigella flexneri (B alcsoport), ritkdn a Shigella
dysenteriae és a Shigella boydii.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Teljesill a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés (gyakori hig, nyakos, esetleg gennyes, véres
széklet),
- laz,
- hanyas,

- hasi fajdalom,

- gorcsos székelési inger (tenezmus).

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- érintkezés fertdzott emberrel,
- kontaminalt élelmiszer, illetve ivoviz fogyasztasa,

- fiirdés szennyezett vizben.

Laboratoriumi kritérium A Shigella faj izolalasa székletbol. (EI kell végezni a

2.2.Elkiilonités:

Shigella alcsoport-meghatarozast.)

Otthonaban, tartozkodasi helyén, de ha a lefolyas sulyos, szovédmeényes, akkor
korhazi fert6z6 osztalyra kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva
elkezdett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon negativ
eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utani 8. napon még
mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a gyogyultat jarvanyiigyi
ellenérzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata
nem ad egymas utan kovetkezd napokon kétszer negativ eredményt. A
jarvanyiligyi ellenérzés ald vont személyt el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben a
gyermekek  ellatasaval ~ kapcsolatos  veszélyeztetdé ~— munkakoroktol,
kozfogyasztasra keriilo élelmiszerek és italok kezelésétdl; a kozétkeztetésben,
vizmiivekben valdé munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyiijtd allomasokon valo
foglalkozastol; a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben valo
részvételtdl és a szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.
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2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A székletmintakat a betegség kezdetén az
érdekbol végzett antibiotikus kezelés eldtt kell venni, és a
mikrobiologiai megbetegedés helye szerint illetékes jarvanyiigyi
diagnosztikai vizsgalat:  feladat ellatasara kijelolt bakteriologiai

laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3.Felszabadito Kotelezd, a klinikai gyogyulas utdn, vagy az
vizsgalat: antibiotikus kezelés befejezését kovetd 48 ora

mulva kell megkezdeni.

2.4.Fertotlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel kapcsolatban 1évéket ki kell kérdezni, jarvanyiigyi
vizsgalatot kell végezni.

A kontakt személyek ¢és az azonos ételt fogyasztok
szlir6vizsgalatat el kell végezni.

A Dbeteggel kozvetlenill érintkezett személyeket 7 napi
idotartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik
a 2.2. pontban megjelolt kozdsségekbe/intézménybe jarnak,

illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a
kozosség/intézmény latogatasatol, illetve
munkakoriiktél/tevékenységiiktél el  kell  tiltani. A
kozosség/intézmény latogatasat, illetve

munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak,
ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal vett
székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredményt adott.
A szlrévizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a
koérokozo-hordozas iddtartamara jarvanyiigyi ellendérzés ala
kell helyezni. A fenti kozosségek/intézmények latogatasat,
illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a székletbakteriologiai vizsgalat eredménye
negativva valik. Gyermekkozosségekben, intézményekben
el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0—6
éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség
szerinti kiterjedésben, €s el kell végezni valamennyi gyermek
és dolgozd székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell
tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiilonitent,
amig székletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.
Korhazi osztalyon é€szlelt megbetegedés esetén az 0jsziilott,
korasziilott és csecsem@osztalyokon az érintett apolasi
egységre, halmozott eléfordulds esetén az egész osztalyra 7
napos felvételi zarlatot kell elrendelni. EI kell végezni a
beteggel  érintkezett személyek  székletvizsgalatat, a
tiinetmentes korokozo-iiritd apoltakat el kell kiiloniteni, a
dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ
eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fliggben a
tlinetmentes korokozo-iiritoket haza lehet bocsatani, de a
jarvanyligyi ellenérzést otthon folytatni kell és a beteg
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

o

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor a
shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a
kistérségi népegeszségiigyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb
korhazi osztdlyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.
Nem sziikséges.

Kotelezd.

Kotelez6.
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Echinococcosis

BNO10: B67

1. Koérokozo:

Echinococcus granulosus (larvdja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus
multilocularis (larvédja az Echinococcus alveolaris).

2. Teend6k a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Ertesitendd a fertdzés helye szerint
illetékes hatdsagi allatorvos.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium -

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium 55 a13bbi 6t feltétel legalabb egyike:

2.2.Elkiilonités:

2.3. Mikrobiologiai
vizsgdlat:

- az Echinococcus multilocularisnak vagy E.
granulosusnak megfeleld hisztopatologiai kép vagy a
parazitara specifikus képlet jelenlétének kimutatasa (pl. a
protoscolex kozvetlen képi megjelenitése
cisztafolyadékban),

- Echinoccocus granulosus cisztak patognomikus
makroszkopos morfologiajanak kimutatdsa sebészeti
mintakban,

- képalkot6 eljarasokkal (pl. CT, ultrahang, MRI)
kimutatott és szerologiai vizsgalattal igazolt tipikus szervi
elvaltozasok,

- Echinococcus spp.-val szembeni specifikus szérum
antitestek nagy szenzitivitasu szerologiai vizsgalattal
kimutatva, és nagy specificitasu szerologiai vizsgalattal

megerdsitve,
- az Echinococcus spp. nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.
Nem sziikséges.
2.3.1.Klinikai Kotelezo.
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatld nélkiil, sterilen
érdekbdl végzett vett vérminta, illetve az echinococcosis kozvetlen

mikrobiologiai kimutatdsara a miitétileg eltavolitott tomlé vagy
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diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

annak bennéke a jarvanyligyi feladat ellatasara
kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba. Pozitiv
eredmény esetén a minta megerdsité vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara kiildends.

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzoforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal osszefiiggo

fertozés
1. Kérokozo: Clostridium difficile toxintermel6 torzsei.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1.Esetek osztalyozasa
Gyanus eset .
Valosziniisitheto eset .
Megerdsitett eset Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fertdzés az ANTSZ-OEK, valamint a szakmai
kollégium Infektologia tagozata és Orvosi laboratdrium
tagozata altal a clostridium difficile fetdzések
diagnosztikajarol, terapidjarol és megelozésérdl szolo
modszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan
jelentendo.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemiologiai kritérium
Laboratoriumi kritérium
2.2. Elkiilonités: A tlinetes apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt

izolaci6 szabalyai kdvetendok.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Kotelezb.

diagnosztikai vizsgadlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdol végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. A hasmenéses beteg székletmintajabol a
direkt toxinkimutatast és C. difficile iranyaban
torténd tenyeésztést lehetdség szerint egyidejileg

diagnosztikai vizsgalat:  kell elvégezni. Az  antibiotikum-érzékenység

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

meghatarozdsa  sziikséges  lehet.  Halmozott
eléfordulas esetén a torzseket a referencia-
laboratériumba kell bekiildeni.

Nem sziikséges.

2.4.Fertitlenités: A fertozott beteg kdrnyezetében folyamatos és zaroferttlenitést kell végezni
sporocid hatasspekrumu fert6tlenitoszerrel.

3.Teendé6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba Kotelezd.

keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik
kontaktusba keriiltek a beteggel.

Nem sziikséges.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.
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Multirezisztens korokozdk altal okozott, egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggo fertozések

1. Korokozé:

Az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkoz6 modszertani levélben megadottak

szerint.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Multirezisztens korokozo altal okozott, egészségligyi

ellatissal Osszefiiggd fertézés az ANTSZ-OEK Altal
kiadott modszertani levélben megadott esetdefinicid
alapjan jelentendd.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3. Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités:

A koérokozonak, illetve korformanak megfeleloen sziikséges a fertézott és
kolonizalt apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt
izolacio szabalyai kdvetendok.

2.3.1.Klinikai
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3.Felszabadito
vizsgdlat:

Kotelez6. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

Kotelez6. Diagnosztikus vizsgalat soran kotelezd
a  korokozéd  kitenyésztése, antibiotikum
érzékenység és species szinti  biokémiai
tulajdonsagok meghatarozasa. Halmozott
el6fordulas esetén a torzseket referencia-
laboratoriumba kell kiildeni.

Nem sziikséges.

A fertézott/kolonizalt beteg kornyezetében megel6zé (folyamatos) és
zarofertdtlenitést kell végezni.

3.Teendé6k a beteg kornyezetében
kontaktusba Az ANTSZ-OEK modszertani levélben meghatarozottak

3.1.4 beteggel

keriiltek felkutatdsa:

szerint a kdrokozonak megfelel6en.
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatas:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

A fertézottek és kolonizaltak sziirését az ANTSZ-OEK
modszertani  levélben = meghatarozottak  szerint a
kérokozonak, illetve korformanak megfelelden kell végezni.

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik
a beteggel kontaktusba keriiltek ANTSZ-OEK modszertani
levélben meghatdrozottak szerint, a korokozonak és
koérformaknak megfelelen.

Nem sziikséges.

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy
annak gyantja esetén.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy
annak gyantija esetén.
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Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd véraramfertozés

1. Koérokozo:

A véraramfertozések soran a leggyakrabban izolalt koérokozok: koaguldz-
negativ  staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae, Candida spp stb.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Bgészségiigyi ellatassal Osszefiiggd véraramfert6zés az

ANTSZ-OEK 4ltal kiadott vonatkozé Modszertani levélben
megadott esetdefinicio alapjan jelentendo.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Véraramfert6zés (szepszis) a szervezetben infekcid

hatasara kialakulo szisztémas valaszreakcid, megjelenési
forméajaban megfelel a ,szisztémas gyulladasos valasz
szindromanak”  (Systemic  Inflammatory = Response
Syndrome, SIRS), amelynek 6 tiinetei a 38 °C fok feletti
vagy 36 °C fok alatti testhémérséklet, 80/perc vagy a
feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti 1€gzésszam,
12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3 alatti fehérvérsejt-
szam.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolaci6 szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3.1.Klinikai Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai mikrobioldgiai laboratoriumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezo. Diagnosztikus vizsgalatra a
érdekbdl végzett haemokulturat egy lazas periodusban, harom
mikrobiologiai alkalommal kiilonbozé testtajrol kell venni. A
diagnosztikai vizsgdlat:  centralis vénas katéterrel Osszefliggd

véraramfert6zés esetén két helyrél: a katéteren
keresztiil a centralis vénabol, és ezzel egy idében
valamelyik periférids vénabol kell a vért levenni.
Halmozott el6fordulds esetén a torzseket a
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korokozonak megfeleld referencia laboratoriumba
kell kiildeni.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgalat:

2.4.Fertotlenités: A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat
fertétleniteni/sterilizalni kell.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében
keriiltek felkutatdsa: sziikséges lehet.

3.2.Jdrvdnyiigyi érdekbél végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
mikrobiologiai sziirdvizsgalat:  sziikséges lehet.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében
sziikséges lehet.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

3.5. Fertdzoforras-kutatds: Kotelezd halmozott /jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja
esetén.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Koételezd, halmozott /jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja

esetén.
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Intenziv terapias ellatassal 6sszefiiggo fertozések

1. Koérokozo:

Leggyakrabban izolalt korokozok véraramfertézésben: koagulaz-negativ
Staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Candida
spp stb.; pneumoniaban Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae,
K. pnmeumoniae, Serratia marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. stb.,
hugyuti fertézésben E.coli, Proteus spp, Enterobacter spp., P. acruginosa,
Klebsiella spp, S.aureus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Az ANTSZ-OEK éltal kiadott vonatkozé modszertani
levélben megadott esetdefinicio alapjan jelentendd.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott korokozora €s infekciora jellemzd tiinetek. Az

infekciok leggyakrabban az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd véraramfert6zések, pneumoniak és hugyuti
fertézések.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolaci6 szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3.1. Klinikai Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai mikrobioldgiai laboratoriumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez. Az adott fertdzés tipusanak megfeleld
érdekbdl végzett diagnosztikus  vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgalat:  megfelel0 referencia laboratoriumba kell kiildeni.
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgadlat:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat
fertétleniteni/sterilizalni kell.

3.Teenddék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
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keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében
sziikséges lehet.

Kételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kotelezo, halmozott, illetve jarvanyos eldfordulas vagy annak
gyanuja esetén.
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Miitéti sebfertozés

1. Koérokozo:

A mitéti sebbdl izolalt korokozok. Leggyakrabban Staphylococcus aureus,
egyéb Staphylococcusok, Streptococcus pyogenes, stb.

2. Teend6k a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset A bejelentés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozd
modszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan
jelentendd.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott kérokozora és infekciora jellemzd tiinetek.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3.1.Klinikai Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Az adott fertézés tipusanak megfeleld
érdekbdl végzett diagnosztikus ~ vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai eléfordulds esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgalat:  megfeleld referencia laboratoriumba kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgadlat:

A beteg testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat

fertotleniteni/sterilizalni kell.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

kontaktusba ~Altaliban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében

keriiltek felkutatdsa: sziikséges lehet.

3.2.Jarvdnyiigyi érdekbél végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
mikrobiologiai sziirdvizsgalat:  sziikséges lehet.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében

sziikséges lehet.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
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sziikséges lehet.

3.5. Fertézoforras-kutatas: Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eldfordulas vagy annak
gyanuja esetén.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.
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Miivesekezeléssel 0sszefiiggo fertozések

1. Kérokozé: Leggyakrabban izolalt korokozok: koagulaz-negativ staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.
Miiveseallomasokon fenndll a Hepatitis B és C virus, Humaéan
immundeficiencia virus (HIV) terjedésének kockazata is.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset A miivesekezeléssel Osszefiiggd fertdzések az ANTSZ-
OEK altal kiadott vonatkoz6 modszertani levélben
megadott esetdefinicido alapjan. Lasd még egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggd véraramfertozes.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott kérokozora és infekciora jellemzo tiinetek.
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfeleld
érdekbol végzett diagnosztikus  vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgalat:  megfeleld referencia laboratoriumba kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgalat:

2.4.Fertotlenités: A szennyezOdott, illetve lehetségesen szennyezOddott miivese késziilékeket,
eszkozoket, targyakat fertdtleniteni/sterilizalni kell.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében
keriiltek felkutatdsa: sziikséges lehet.

3.2.Jdrvdnyiigyi érdekbél végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
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mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertdzdforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében
sziikséges lehet.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak
gyanuja esetén.
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Encephalitis infectiosa
Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Koérokozo:

Kilonféle enterovirusok [Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus
(A87.0), Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8), kullancsencephalitis virusa (A84.1) stb.]
Az aetiologia sokszor ismeretlen marad. Az encephalitis el6fordulhat mas
virusok okozta fert6z6 betegség szovédményeként is, mint pl. az influenza,
morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus
okozta megbetegedések, a sargaldz, dengue-laz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-)
virus okozta fertdzések stb. Bakteridlis és protozoon fert6zések is jarhatnak
szovodményként encephalitis-szel: Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma
gondii, Naegleria, trypanosomak stb. Ezeket a szovOdményes eseteket a
megfeleld betegségre vonatkozo fejezetek ismertetik.

2. Teendék a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
kritériumok ¢€s a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb
az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Koros  reflexek, paraesthesiak, ataxia, csuklas,
alvaszavarok, reszketés, Ontudatlansagig fokozodo
tudatzavarok, facialis bénulas, sulyos esetekben
1égzésbénulas, coma.

Az encephalitis tiinetei a korokozotol, az agyveld
karosodasanak helyétdl és mértékétol fiiggden igen
valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy
agyburokra és a gerincvelére (meningeoencephalitis,
encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb modosithatja.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratériumi kritérium - Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgadlat:

- Korokozo virus izolalasa.
- Specifikus ellenanyagvalasz.

Koérhazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3.1.Klinikai A szerologiai vizsgalat kotelezd. Alvadasgatlo
mikrobiologiai nélkiil, sterilen vett vérmintat, majd 3—4 hét mulva
diagnosztikai vizsgdlat:  ismételt vérmintat kell kiildeni mikrobiologiai
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2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

laboratériumba, vagy — csak az ANTSZ-OEK-ben
végzett  vizsgalatok  (kotelez6 ~ védodoltassal
megelézhetd  betegségek,  vérzéses  lazak,
kullancsencephalitis, stb) esetén — az ANTSZ-OEK
Virusdiagnosztikai  osztalyara. A szeroldgiai
vizsgalatoknak csak a savoparban  észlelt
titeremelkedés  esetén vagy IgM  osztalya
ellenanyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus
értéke. Virusizolalas céljara (az elsé napokban) a
lehet6 legkorabbi idopontban legalabb 2 egymast
koveté napon székletet, torokmosd folyadékot,
liquort kell kiildeni laboratériumi vizsgélatra. Igen
fontos a kisérdiraton a korokozora utald gyanu
megjelolése.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

2.4.Fertitlenités: A beteg valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fertdtleniteni

kell.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzoforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Febris flava

BNO10: A95

1. Kérokozé: Sargalaz virusa, mely a Flaviviridae csaladba tartozik.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés siirgdséggel is

jelentendod.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiolégiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai és az epidemiologiai feltételek.

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek (ha a
beteg a kdzelmultban sargalaz elleni oltast kapott, akkor a
vad virus izolalasanak van diagnosztikus értéke).

Laz, és az alabbi két feltétel legalabb egyike:
—sargasag,
— generalizalt vérzés.

Utazas a megbetegedés kezdetét megel6z6 1 hét folyaman
olyan teriiletre, ahol sargalaz fordult vagy fordulhatott
eld.

Az alabbi ot feltétel legalabb egyike:
—a sargalazvirus izolalasa klinikai mintabal,
—a sargalazvirus nukleinsavanak kimutatasa,
—sargalaz virus antigénjének kimutatasa,
—sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalyu
ellenanyagok kimutatasa,
—a maj post mortem korszovettani vizsgalata soran
tipikus elvaltozdsok kimutatdsa.
A laboratoriumi eredményeket a beteg véddoltasi
statuszanak figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2.Elkiilonités: A beteget szinyogmentes koriilmények kozott kijelolt korhazban kell

elkiiloniteni.
2.3. Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi

érdekbol végzett
mikrobiologiai

Kotelezd, az ANTSZ-OEK Virologiai foosztalyaval
tortént eldzetes megbeszélés alapjan.

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3.Felszabadito

Nem sziikséges.
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vizsgalat:
2.4.Fertotlenités: ~ Nem sziikséges, de a sziinyogmentesség biztositando.
3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba A jarvanyiligyi vizsgalat soran azonositani kell valamennyi
keriiltek felkutatdasa: személyt, aki a megbetegedés kezdete eldtti 3-6. napon a
beteggel egyiitt feltehetden fertdzott tertileten jart.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges. A beteggel azonos expozicidonak kitett
személyeket 6 napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni,
hogy esetleges megbetegedés esetén ellatasban részesiiljenek.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertézoforras-kutatas: Csak abban az esetben sziikséges, ha felmeriill a gyantja a

betegség hazai terjedésének.
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Febris recurrens
Visszatér6 laz, BNO 10:A68.0

1. Kérokozé: Borrelia recurrentis
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
siirgéséggel is jelentendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valésziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és az epidemiolégiai feltételek.
Megerdésitett eset Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium 2-9 napig tart6 laz, majd 2-4 napos laztalan szakot kovetd
tobbszor visszatérd 1az és
— sargasag
— a lép megnagyobbodasa.

Epidemiologiai kritérium Ruhatetvesség.

Laboratoriumi kritérium A Borrelia recurrentis kimutatasa vérkenetbdl.

2.2.Elkiilonités: A beteget azonnal hato eljarassal tortént tetvetlenités utan infektologiai
osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A betegség gyanuja esetén — eldzetes
érdekbdl végzett megbeszélés alapjan — targylemezen kihuzott
mikrobiologiai vérkenet ¢és vastag csepp kiildendo az ANTSZ-
diagnosztikai vizsgalat:  OEK-be.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertitlenités: A beteget azonnal hato eljarassal tetvetleniteni sziikséges ¢s gondoskodni kell a
tetimentes allapot fenntartasarol.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.A  beteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
mikrobiologiai
sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel kozos haztartasban €16 személyeket 14 napra
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

o

3.5. Fertézoforrdas-kutatds:

jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A megfigyelést
rendszeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a
tetiimentes allapot fenntartdsa nem biztosithatd, 14 napra
jarvanyiigyi zarlatot kell elrendelni.

Nem sziikséges.

Kotelezo.
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Fert6zo spongiform encephalopathiak
Fert6z0 szivacsos agyvelobantalmak, BNO10: A81
1. Korokozo: Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben foként az

idegrendszerben megtalalhato cellularis fehérje (in. prion protein — PrP) koros,
izoform valtozata. Az dgens sajat nukleinsavat nem tartalmaz.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a halalos kimenetelli gyanus, a valdszinisithetd és a
megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CJB)
Subacut spongiform agyvelébantalom, BNO10: A81.0

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, és emellett a II. csoportba tartozod klinikai
tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd.

Valésziniisithetd eset —Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald

demencia, és emellett a II. csoportba tartozé klinikai
tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd és tipikus
EEG, vagy

—két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, és emellett a II. csoportba tartoz6 klinikai
tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd €s magneses
rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas észlelhetd a
caudatusban/putamenben, vagy

— két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, és emellett a II. csoportba tartoz6 klinikai
tiinetek koziil legalabb kettd megfigyelhetd és pozitiv a
14-3-3 fehérje vizsgalat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium 1.Gyorsan progredialé demencia,
II. — Myoclonus
— kisagyi tiinetek/lataszavar,
— piramidalis/extrapiramidalis tlinetek,
— akinetikus mutismus,
III. Tipusos EEG,

IV. Magneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas
észlelhetd a caudatusban/putamenben.
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Pozitiv eredményti neuropatologiai vagy
immunhisztokémiai vizsgalat.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCJB)

2.1.3.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.4.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az eldfeltételek és
negativ. EEG sporadikus CJB-re. (A Creutzfeldt-Jakob
betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az
EEG-n generalizalt, periodikusan megjelend komplexeket
mutat, masodpercenként korilbelill egyet. Ezek a
Creutzfeldt-Jakob ~ betegség  variansanak  késdbbi
stddiumaiban idénként lathatok.)

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a gyanus eset
feltételei €s az agy MRI vizsgalata pozitiv eredményti
vagy

teljesiilnek az eléfeltételek és pozitiv eredményii a tonsilla
biopszia.

Teljesiilnek az elofeltételek és a megerdsitett esethez
sziikséges diagnosztikai kritériumok.

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi ot
tiinet koziil legalabb négy:

—korai pszichiatriai tiinetek (depresszio, szorongas,
apatia, visszahtizodas, téveszmek),

—tartos fajdalmas szenzoros tiinetek (beletartozik a valodi
fajdalom és/vagy érzészavar),

—a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

—Myoclonus, vitustanc (chorea) vagy az izomtonus
rendellenessége,

—elbutulas (demencia).

Elofeltételek

—minden olyan személy, aki legalabb hat honapja
progressziv ~ neurophszichiatriai  rendellenességben
szenved,

—a rutinvizsgalatok nem utalnak mas diagnozisra,

—nincs kortorténeti el6zmény hipofizishormonokkal vagy
emberi agyvelOszovettel valo érintkezésrol,

—nincs bizonyiték a fertdz6 szivacsos agyvelébantalom
genetikai formajara.

BSE prionnal fert6zott szarvasmarhaval valé kapcsolat,
vagy BSE prionnal fertézott emberrél emberre vald
terjedés (pl. vératomlesztés).

—Az EEG a betegség korai stidiumaban nem mutatja ki a
sporadikus CJD 11 tipikus megjelenését (A Creutzfeldt-
Jakob  betegség sporadikus valtozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan
megjelend  komplexeket mutat, masodpercenként
kortlbelil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
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2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

variansanak késobbi stadiumaiban idénként lathatok.),

—az agy MRI vizsgalata a koztiagy/thalamus magjaban
(pulvinar) mindkét oldalon erds jelet mutat,

—pozitiv eredményl tonsilla biopszia (A Creutzfeldt-
Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan
megjelend  komplexeket mutat, masodpercenként
koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
variansanak késobbi stadiumaiban idénként lathatok.).

Neuropatoldgiai megerdsités: szivacsszerti elvaltozas és
extenziv prionfehérje felhalmozodas feltind
lerakodasokkal a cerebrumban ¢és a cerebellumban.

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett

mikrobiologiai

Kotelezd. A biztos diagnozist csak post mortem, az
agyszovet vizsgalata alapjan lehet megallapitani. A
korbonctani és korszovettani vizsgalat kotelezd. A

diagnosztikai vizsgalat:  boncolds soran eltavolitott agyat a Semmelweis

2.3.3. Felszabadito

vigsgdlat:

3. Teendok a beteg kornyezetében

Egyetem Altalanos Orvosi Karanak
Neuropatologiai és  Prionbetegség Referencia
Kozpontjaba kell kiildeni. A mintakbol a koros
prion protein immunhisztokémiai vagy Western
blot technikdval mutathato ki. El6 szervezetben a
prion jelenléte nem igazolhato, kivéve a vCJB
eseteket, ahol a tonsillakbol meg lehet kisérelni a
korokozo kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquort az ANTSZ-OEK-ba
kell kiildeni a 14-3-3 fehérje vizsgalatara, mely
valoszintisitheti az €16, feltételezett beteg
személynél a CJB diagnézisat. A prion protein gén
vizsgilata a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvosi Karanak Neuropatologiai és Prionbetegség
Referencia  Kozpontjaval tortént egyeztetést
kovetden elvégezhetd.

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

A rendelkezésre 4llo adatok a megbetegedés familiaris,
orokletes jellegét tamasztjak ald, a genetikai vizsgalatok
végzésére vonatkozoan a szakmai kollégium ajanlasa szerint
kell eljarni.

Nem sziikséges.

Kotelezd, az expoziciotol fliggden.
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Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Kérokozé: Giardia lamblia (ritkan G. intestinalis, G. duodenalis).

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanis eset Teljesiil legalabb egy klinikai feltétel.
Valosziniisitheto eset Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.
Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.
2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,
- goresos hasi fajdalom,
- felfavodas,
- felszivodasi zavar jelei (pl. zsirszéklet, sulyvesztés),
- étvagytalansag,
- rendetlen székiirités,
- fejfajas, szédiilés,
- gyermekek esetén anaemia.
Epidemiologiai kritérium 57 15pb; négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:
- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés,
- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium A7 4)5bbi feltételek legalabb egyike:

- Giardia lamblia cisztak vagy trophozoitak kimutatasa a
székletben, a nyombélnedvben vagy a vékonybélbdl vett
biopszia szovetmintajaban,

- Giardia lamblia antigén kimutatasa a székletben,
bélnedvben, biopszia szovetmintaban,

- Giardia lamblia DNS kimutatasa a székletben,
bélnedvben, biopszia szdvetmintaban.

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6. A betegség sporadikus el6fordulasa
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vizsgdlat: mikrobiologiai esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv

diagnosztikai vizsgalat: ~ barmely parazitologiai laboratoriumba kiildhetd
vizsgalatra.
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén a székletmintat,
érdekbdl végzett vagy a duodenalis nedvet a jarvanyligyi feladat
mikrobiologiai elvégzésére kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba
diagnosztikai vizsgalat:  kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:
2.4.Fertotlenités: ~ Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirévizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6.

A beteggel érintkezett, vele epidemioldgiai kapcsolatban allo
személyeknél szirévizsgalatot kell végezni, és a fertdzott
személyeket a beteggel egyidejlleg javasolt gyogykezelni.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezd. Az ivo- vagy firdéviz mikrobiologiai vizsgalatat el
kell végezni, és célszerli a vizsgalatot a gyanusithato
¢lelmiszerre is kiterjeszteni.

Kotelezd. Ha viz vagy élelmiszer a terjesztd kozeg, az illetékes
hatésagot értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele
érdekében.
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Gonorrhoea
Tripper, kankd, BNO10: A54

1. Koérokozo:

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Neisseria gonorrhoeae

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiolégiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek.

Az alabbi hat tiinet legalabb egyike:
- Purulens hugycs6gyulladas,

- Mucopurulens endocervicitis,

- mellékhere-gyulladas

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- iziileti gyulladas

vagy

minden olyan Gjszilott, akinek kotShartya-
gyulladasa van

vagy

minden olyan lednygyermek, akinek gennyes
hiivelygyulladasa van (vulvovaginitis gonorrhoica
infantum).

Laboratoriumi ~ vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban
szenvedd beteggel (fertdzottel) tortént szexualis kapcsolat
inkubacids idon beliil vagy fertdzott valadékkal tortént
kontaminacié aszexudlis uton vagy laboratoriumi
vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd anya
ujsziilottje (perinatalis transzmisszio).

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- Neisseria gonorrhoeae baktérium izolalasa
klinikai mintabol,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa
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klinikai mintaban,

- Sejten beliili Gram-negativ diplococcusok mikroszkopos
kimutatasa férfit6l szarmazo, hugycsébdl vett mintaban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges. Csecsemo- €s gyermekgondozondk a kezelés alatt és az azt
kovetd kontrollvizsgalatig munkajukat nem végezhetik.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A diagnoézis felallitasa férfiaknal Gram-
érdekbol végzett szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval
mikrobiologiai (urethralis valadék), illetve ndknél tenyésztéssel

diagnosztikai vizsgalat:  (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngealis és rectalis valadék tenyésztésével
¢s/vagy molekularbiologiai (NAAT) eljarassal
torténik. Az antibiotikum rezisztencia
meghatarozasa érdekében torekedni kell a mintak
tenyésztéses vizsgalatara.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgalat:

2.4.Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teendé6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatod szakorvost a fert6zodés
keriiltek felkutatdsa: koriilményeirél tajékoztatni. A boér- és nemibeteg gondozd,
valamint az STD beteget is ellatd szakrendelé orvosa
(gondozobja az orvos utasitdsara) jogosult a megnevezett
fert6z6 forrast felszolitani hataridé kitlizésével, hogy sajat
érdekében jelentkezzen a megadott intézményben orvosi

vizsgalaton.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Kotelez, a gonorrhoeas beteg tiinetmentes kontaktjainak
mikrobiologiai sziirdvizsgalat: mintdi  jarvanyugyi  érdekbdl  végzett  mikrobioldgiai
sziirovizsgalat céljabol a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba  kiildendok. A
betegeknél HIV és syphilis szlirdvizsgalatok elvégzése elozetes

tanacsadas ¢és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Kotelezd, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban

szenvedd beteg testvaladékaival inkubacios 1idén Dbeliil
érintkezett személynél epidemiologiai bizonyitékok alapjan
végzik.

o

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.
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Hantavirus okozta veseszindroma

Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Kérokozé: A Bunyaviridae csaladba tartozé Hantavirus genus kiilonboz0 tagjai.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentetésre kotelezett a gyanus, a valoszintsithetd és a megerdsitett eset.

Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztialyozasa

Gyanius eset
Valosziniisitheto eset
Megerdsitett eset
2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

Teljesiil a klinikai feltétel.
Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

Hirtelen kezd6d6 magas 14z, és az alabbi hét feltétel koziil
legalabb ketto:

- hasi vagy vesetdji fajdalom,

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechiak,

- kotéhartya belovellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Ragcsalokkal valo direkt kontaktus.

—Specifikus ellenanyagok kimutatasa a vérsavobol magas
titerben,

—virus-specifikus ellenanyagok négyszeres
titeremelkedése a heveny szakban, illetve harom héttel
késdbb vett mintaban.

Kotelezb.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kételez6. A mintakat elézetes megbesz€les alapjan
az ANTSZ-OEK Virologiai fdosztalyara kell
szallitani.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertotlenités: Nem sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A sziikséges terapia idében torténd megkezdése érdekében a
beteg kornyezetében €l6knél, a veliik k6zos expozicionak kitett
személyek esetében figyelni kell a tiinetek kialakulasat.

Nem sziikséges.
Halmozott el6fordulas esetén sziikséges.

Régcsaloirtas.
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Hepatitis infectiosa

BNOI10: B15-B17

1. Koérokozo:

Hepatitis A, B, C, E virusok.

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Hepatitis infectiosa néven bejelentésre kotelezett az akut virushepatitisre
gyanus megbetegedés.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3. Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

Teljestl a klinikai feltétel.

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi
fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas),
laz, h6emelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
- sargasag,
- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

A beteget infektologiai osztalyra kell utalni a differencidldiagnosztikai
vizsgalatok elvégzése céljabol.

2.3.1.Klinikai
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelez6. A betegség gyantja esetén a betegtol
alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanytigyi feladatok végzésére kijelolt teriiletileg

diagnosztikai vizsgalat:  illetékes mikrobioldgiai laboratdriumba a hepatitis

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

A, B, C, illetve E virus actiologia tisztazasa
céljabol.

Nem sziikséges.

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

keriiltek felkutatdsa:

kontaktusba A beteggel szoros kapcsolatban 1évé személyeket (kozos

haztartasban ¢élok, szexualis partnerek, egyéb csaladi és



8.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4641

kozosségi  kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az
etiologia ismeretének fiiggvényében a sziikséges intézkedések
azonnal megtorténjenek.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis: ---

3.5. Fertdzoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Hepatitis A
A tipust hepatitis, BNO10: B15

1. Kérokozé: Hepatitis A virus (HAV).

2. Teend6k a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd €s a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az epidemiologiai
feltételek.

Teljestilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi
fajdalom, étvagytalansag, iddszakos émelygés,
hanyas), laz, hdemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet kozil:
- sdrgasag,
- sOtét vizelet,

- magas sz€rum aminotranszferaz szint.

Az alabbiak kozil legalabb egy feltétel:

- ha a beteg a lappangasi idében laboratoriumi
vizsgalattal meger6sitett A hepatitiszes beteggel,
vagy tinetmentes HAV pozitiv személlyel
érintkezett,

- ha bizonyitott kozos fert6zo forrassal valo
érintkezés,

- a beteg masokkal egyiitt bizonyitottan k6zoés HAV
expozicionak volt kitéve, hepatitis A virussal
kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott.

—IgM osztadlyba tartozd anti-HAV ellenanyag
jelenléte a szérumban,

—HAV nukleinsav kimutatasa a vérbdl vagy
székletbol.

2.2.Elkiilonités: A beteget a klinikai allapotatol fliggden infektologiai osztalyon,
otthondban, illetve tartdzkodasi helyén a sargasag kezdetétdl szamitva
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legalabb egy hétig a kontakt izolacid szabalyai szerint el kell kiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai

vigsgdlat: mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jdrvanyiigyi Kotelez6. A betegség gyantja esetén a betegtdl

érdekbdl végzett alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni

'”fkr "b"’lf’g’f”_ : a jarvanyligyi feladatok végzésére kijelolt

diagnosztikai vizsgdlat:  (erijletileg illetékes mikrobiologiai
laboratoriumba az  aetiologia  tisztazasa
céljabol.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertdtlenités:  Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiolégiai sziirdovizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

A beteggel szoros kapcsolatban 1€évo személyeket (k6zos
haztartasban €16k, szexualis partnerek, egyéb csaladi és
kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni.

Nem sziikséges.

A beteggel szoros kapcsolatban 1évo csaladi és kontakt
személyeket 30 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. Ezen személyek kozil azokat, akik 0-6 éves
gyermekek kozosségébe  jarnak, vagy ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast
végeznek, illetve hokezelés nélkiil, kozvetlentil
kozfogyasztasra kertild élelmiszereket, ételeket, italokat
kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak,
anyatejet adnak vagy kezelnek, a jarvanyligyi
megfigyelés  id6tartamara  munkakoriiktol, illetve
tevékenysegiiktol, a gyermekkozosség latogatasatol el
kell tiltani.

A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyeket
hepatitis A elleni aktiv, passziv, vagy aktiv-passziv
immunizalasban kell részesiteni a miniszteri utasitas,
illetve a véddoltasi modszertani levél szerint.

Kotelezo.

Kotelezo.
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Hepatitis B (akut)
B tipusu akut hepatitis, BNO10: B16

1. Kérokozé: Hepatitis B virus.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanius eset

Valosziniisithetd eset Teljesiil a klinikai feltétel és a laboratériumi feltételek

egyike.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai feltétel, a megerdsitett esetre vonatkozo
laboratoriumi feltétel €és nem ismert, hogy a betegnek
kronikus HBV fert6zése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi

fajdalom, étvagytalansag, iddszakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és
legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

—sargasag,

—sotét vizelet,

—magas sz€rum aminotranszferaz szint.
Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium  — A valoszinisithetd eset laboratoriumi feltétele:

Hepatitis B felilleti antigén (HBsAg) megerésitett
kimutatasa szérumbol egyidejii  anti-HAV  IgM
negativitas mellett.

—A meger0sitett eset laboratoriumi feltétele:

IgM osztalyba tartozé anti-HBc ellenanyagok kimutatasa
a szérumbol.

2.2.Elkiilonités: A beteget a klinikai allapotatol fiiggden infektologiai osztalyon, otthonaban,
illetve tartdzkodasi helyén a standard izolacid szabalyai szerint kell
elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiolégiai = 2.3.1. Klinikai ---
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegtél alvadasgatlo nélkiil vett
érdekbol végzett vérmintat kell kiildeni a jarvanyiligyi feladatok
mikrobiologiai végzésére kijelolt teriiletileg illetékes
diagnosztikai vizsgdlat: ~ mikrobiologiai laboratériumba.
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2.3.3.Felszabadito

vizsgalat:
2.4. Ferttlenités:  Folyamatos
3.Teendd6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacids idejében a
beteggel olyan kapcsolatba kertiltek, hogy t6le fert6zodhettek,
fel kell kutatni.

A Dbeteggel kozds haztartasban ¢éloknek ¢és szexualis
partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg sziirdvizsgalatot.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Kotelezd.

Egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd megbetegedések halmozott
eléfordulésa esetén kotelezd.
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Hepatitis C (akut)
C tipusu akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Kérokozé: Hepatitis C virus

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiil a klinikai feltétel, a laboratoriumi feltételek
egyike, €és nem ismert, hogy a betegnek kronikus HCV
fertdzése van.

Altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idészakos eémelygés, hanyas), 1az,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
- sargasag,
- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

- Hepatitis C virus nukleinsav kimutatasa a szérumban,
- Anti-HCV  ellenanyag konfirmalt kimutatasa a
szérumban.

2.2.Elkiilonités: A beteget a klinikai allapotatdl fliggben infektologiai osztalyon, otthonaban,
vagy tartézkodasi helyén a standard izolacio szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai ~ 2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. A Dbetegtél alvadasgatld nélkil vett
vérmintat kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok
végzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba.

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertétlenités:  Folyamatos

3.Teendé6k a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel  kontaktusba Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a
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keriiltek felkutatdsa: beteggel olyan kapcsolatba keriiltek, hogy téle fertézodhettek,
fel kell kutatni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Egészseégiigyi ellatassal dsszefiiggd megbetegedések halmozott
el6fordulasa esetén kotelezo.
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Hepatitis E

BNO10: B17.2

1. Kérokozé: Hepatitis E virus

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
Valosziniisitheto eset
Megerdsitett eset

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

Altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
- sargasag,
- sotét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

- IgM osztilyba tartozé anti-HEV ellenanyagok
megerdsitett kimutatasa a szérumbol,

- HEV nukleinsav kimutatasa a székletbdl vagy a
szérumbol.

2.2.Elkiilonités: A kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3.Mikrobiolégiai = 2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. A betegtél alvadasgatld nélkiil vett
vérmintat kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok
végzésére kijelolt teriiletileg illetékes

diagnosztikai vizsgalat:  mikrobiologiai laboratériumba.

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

Nem sziikséges.

2.4.Fertitlenités: ~ Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A Dbeteggel érintkezett személyeket 40 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: -
3.5. Fertézoforras-kutatas: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezé megbetegedések halmozodasa vagy jarvany esetén.
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HBV fertozés
Ujonnan diagnosztizalt kronikus HBV fertézés, BNO10: B18
1. Kérokozé: Hepatitis B virus
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Azokat a hepatitis B virus hordozokat kell bejelenteni, akik HBV
fertdzését elsé alkalommal regisztraljak.
2.1.1. A Az adatgylijtés az eurdpai unids surveillance céljat szolgalja, az
jelentendd eset esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.
meghatdrozdsa
HCV fertdzés

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HCV fertézés, BNO10: B18

1. Korokozé: Hepeatitis C virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Azokat a hepatitis C virus hordozokat kell bejelenteni, akik HCV
fertdzését elsé alkalommal regisztraljak.

2.1.1. A Az adatgylijtés az eurdpai unios surveillance céljat szolgdlja, az
jelentendd eset esetdefinicid elfogadasa folyamatban van.
meghatarozdsa
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Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

1. Kérokozé: Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas tipus is, kiiléndsen a 3, 7, 11, 19, 29

stb. tipus.
2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Egyidejilleg értesiteni kell a
megyei/févarosi szemész szakfeliigyel6 foorvost.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai
kritériumok legalabb egyike.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai feltétel és
az epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritérium
¢s laboratoriumi kritérium.

Az alabbi klinikai tiinetek koziil legalabb egy:
- belévellt conjunctiva,
- idegentest-érzés a szemben, erds konnyezés,

- a szemhéji kotShartyan folliculusok, papillaris
hypertrophia €s a szaruhartyan apr6 tiiszrasnyi
homalyok.

Epidemiologiai kapcsolat megerdsitett
keratoconjunctivitis epidemica beteggel.

Az alabbi laboratoriumi feltételek koziil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbol,
- Adenovirus nukleinsav kimutatdsa PCR vizsgalattal
conjunctiva-valadékbol.

2.2. Elkiilonités: Bentlakasos intézményben, kozosségi szallason, korhazi osztalyon eléfordult
megbetegedés esetén a beteget el kell kiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

Kotelez6. A teriiletileg  illetékes  virus-
laboratoriumba  elézetes megbeszélés alapjan

diagnosztikai vizsgalat: ~ conjunctiva-valadék kiildendo.

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito

Nem sziikséges.
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vizsgalat:

2.4.Fertotlenités: A beteg szem- és orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat
folyamatosan fert6tleniteni kell.

3.Teendé6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Kullancsencephalitis
(Kullancs altal terjesztett agyveldgyulladas) K6zép-europai kullancsencephalitis, BNO10: A84.1

1. Koérokozo

A Flaviviridae csaladba tartozo kdzép-europai kullancsencephalitis-
virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset.
Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ha a megbetegedést
elézéleg ,,meningitis serosa” vagy ,.encephalitis infectiosa” diagnodzissal
jelentették be, a bejelentést az aetiologia tisztazasa utan 0j jelentéssel kell
modositani.

2.1.1. Esetek osztalyozdsa

Gyaniis eset Nem alkalmazhat6 (meningitis serosa vagy
encephalitis infectiosa diagndzissal jelentend?).
Valdsziniisithetd eset o ioqiil o Klinikai feltételek legalabb egyike és az
epidemiologiai feltételek egyike,

— teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike ¢s a
valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset —teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
megerdsitett eset laboratoriumi feltételeinek

legalabb az egyike.
2.1.2. Feltételek
Klinikai feltételek — meningitis és/vagy encephalitis.
Epidemiologiai —allatrol emberre valo terjedés: kullancscsipés
feltételek endémias helyen a lappangasi id6ben,
—¢élelmiszerrel valo terjedés: hokezeletlen tej, vagy
abbol késziilt tejtermék fogyasztasa.
Laboratoriumi A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:
Sfeltételek — virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatisa (a
neutralizaciotol eltéré modszerrel) egyetlen
vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

—négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzio a
rekonvaleszcens vérmintaban,

— a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazolasa
virusneutralizaciéval, —vagy hemagglutinacio
gatlassal,

—a virus nukleinsavanak PCR vizsgalattal vagy
virusizolalassal torténé kimutatasa a vérbdl,
liquorbol, vagy mas klinikai mintabdl,

—a virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatdsa a
vérbol, és/vagy a kozponti idegrendszerbdl
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szarmazo mintabol.
A vizsgalat eredményét a flavivirus
(kullancsencephalitis, sargalaz, stb. elleni) oltasi
statusz ¢és esetleges korabbi flavivirus-fert6zésre
(nyugat-nilusi laz, dengue, stb. atvészelésére)
vonatkozo informaciok figyelembe vételével kell
értékelni.

2.2.Elkiilonités Nem sziikséges. A beteget klinikai allapotanak megfelelden kell korhazba

utalni.

2.3.Mikrobiologia = 2.3.1.Klinikai
i vizsgdlat diagnosztikus

mikrobiolégiai
vizsgdlat
2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
laboratoriumi
vizsgdlat

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat

2.4.Fertitlenitées  Nem sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

Kotelezd. Differencialdiagnosztikai vizsgalat
kotelezo (herpesvirusok, stb.).

Kotelez6. A betegség gyantija esetén alvadasgatlo
nélkiil, sterilen vett vérmintat, €s liquort kell kiildeni
szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK Virologiai
foosztalyara. A vérvételt 2-3 hét milva meg kell
ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata
alapjan megallapitott titeremelkedésnek vagy a
specifikus IgM, illetve IgA kimutatasanak van.

Nem sziikséges.

3.1.A  beteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatisa
3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai
sglirovizsgalat
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a
beteggel kozos expozicidnak voltak kitéve (azonos teriileten
¢és id6ben tortént kullancscsipés, forralatlan tej fogyasztasa a
lappangasi idében).
3.4. Postexpozicios profilaxis Nem sziikséges (az expoziciot kovetden beadott aktiv
védooltas nem véd a betegség kialakuléasa ellen).
3.5. Fertdzdforras-kutatds Kotelezd. Sporadikus esetben a lappangasi idoben latogatott

tartozkodasi helyek, a kullancsesipés helyének felderitése
sziikséges. Halmozott elofordulas esetén kutatni kell a kozos
expozicio utan.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése  Kotelez6. Sporadikus €s halmozott el6fordulas esetén is
sziikséges hdkezeletlen tej, tejtermék lappangasi idében
tortént fogyasztasanak felderitése.
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Legionellosis

Legiondrius betegség, BNO10: A48.1

1. Koérokozo:

2. Teendok a
2.1.Jelentés:

Kiilonbo6z6 legionella fajok.

beteggel

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az utazassal Osszefiiggd
legionarius megbetegedés az értesiilést kovetden siirgdséggel is jelentendd,
hogy a jarvanyiigyi adatok tovabbithatok legyenek az Europai Unio ,,Utazassal
Osszefiiggd Legionarius Betegség Surveillance Rendszer” adatbazisaba.
(Utazasi kritérium: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2—10 napon beliil
legalabb egy éjszakat otthonan kiviil a lakohelye szerinti orszagban vagy
kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Tlidégyulladassal jar6 megbetegedés €s a valdszinisithetd
eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az egyik
fennall.

Tidbégyulladassal jard6 megbetegedés ¢és a megerdsitett
eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az egyik
fennall.

Ttudbégyulladas.

A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Legionella pneumophila antigén kimutatasa léguti
valadékbol vagy tiidoszovetbol példaul monoklonalis
ellenanyag felhasznalasaval végzett direkt
immunfluoreszcens festéssel,

- Legionella DNS kimutatdsa PCR vizsgalattal léguti
valadékbol, tidészovetbdl vagy egyéb normalisan steril
helyrél vett testvaladékbol,

- Szerokonverzidval: Legionella pneumophila nem 1-es
szerocsoportja és mas Legionella fajok ellen termel6d6
specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb aranyt
titervaltozasa,

-Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen
termel6d6  specifikus  ellenanyagok  jelenlétének
kimutatasa egyetlen vérsavobol magas titerben (1:128).

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén
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kimutatasa vizeletbdl,

- tenyésztéssel: Legionella korokozd kimutatdsa léguti
valadékbol vagy egyéb normalisan steril helyrdl vett
testvaladékbol,

szerokonverzioval: Legionella pneumophila 1-es

szerocsoportja ellen termelédd specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdol végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

Kotelezé. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai
vizsgalat céljabol szerologiai vizsgalatra
alvadasgatlo nélkiil levett vért, antigén-kimutatasra
vizeletet kell bekiildeni mikrobiologiai
laboratériumba. A specifikus Legionella antigén
vizeletbdl torténd, illetve a koérokozo léguti
vizsgalati  anyagbol  vald6  kimutatdsa  az
antibiotikummal még nem kezelt személy
megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges.
Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétol
szamitott 10—12. napon ¢és az azt kovetd 2 hét
mulva esedékes.

Kotelezo. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
diagnosztikus vizsgalat céljabol tenyésztésre 1éguti
vizsgalati anyagot (példaul bronchus valadék, BAL,
pleuropunktatum, bronchoszkopos minta,
mélyléguti kopet) vagy egyéb normalisan steril
helyrél vett testvaladékot kell bekiildeni az
ANTSZ-OEK bakteriologiai osztalyara.

Nem sziikséges.

2.4.Fertétlenités: Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett ~ Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatas: Nem sziikséges.
3.6.A terjeszto kizeg felderitése: A legionarius betegség esetekkel kapcsolatos epidemiologiai

kivizsgalas, tovabba a megel6z6 ¢s kontroll tevékenység
részletes leirasat az ANTSZ-OEK altal kiadott modszertani
levél tartalmazza.

A jarvanylgyi kivizsgalas soran a kornyezeti Legionella
kimutatast (mintavétel, vizsgalat és értékelés) az ANTSZ-OKK
Vizmikrobiologiai Osztalya végzi.
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Lepra

BNO10: A30

1. Kérokozé: Mycobacterium leprae

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerositett eset. Az értestilést kovetden az eset
stirgéséggel is jelentendo.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset o

Valosziniisithetd eset .

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratériumi feltételek.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbi négy klinikai kép legalabb egyike:

- Tuberculoid forma: egy vagy kevés szamu, hatarozott
szegélyl, kozéppontbol kiinduld, pigmenthidnyos
bérelvaltozas; eléfordulhat az érzé idegvégzddések
megnagyobbodasa,

- Lepromatosus forma: az arcon, kézen ¢&s labon
szimmetrikusan ¢és bilateralisan szamos erythematosus
papula, csomd vagy besziir6déses borelvaltozas
megjelenése,

- Borderline (atmeneti) forma: a tuberculoid és a
lepromatosus ~ formakra jellemzé  bdrelvaltozasok
megjelenése,

- Indeterminalt (hatarozatlan, bizonytalan) forma:
pigmenthianyos makuldk, korai stadiumra jellemzo
koros borelvaltozasok megjelenése, kezelés nélkiil
atmehet tuberculoid, lepromatosus vagy bordeline
formaba is.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium A lepromatosus borelvaltozasbol szarmazod biopszias
mintaban, illetve a beteg orrnyalkahartyajarol vett
mintaban savalléan festddd, palca alaka baktérium
kimutatasa.

2.2. Elkiilonités: Csak azokat a betegeket kell korhazba utalni, akiknek a megbizhato kezelése

otthon nem lehetséges vagy szocialis helyzete ezt indokolja.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgadlat:

Kotelezd. A beteg orrnyalkahartyajarol és a lepras
csomokbol vett szovetkaparék, festési vizsgalat
celjara, egyidejii telefon vagy fax értesités mellett,
haladéktalanul ~az ~ ANTSZ-OEK I sz
Bakteriologiai osztalyara kiildendd. Biopsids vagy
boncolési anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-os
formalinban a Szent Laszl6 Korhaz Korbonctani
osztalyara kell kiildeni. A vizsgalati anyag
elkiildését telefonon elére jelezni kell.

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteggel hosszli ideig tartd szorosabb egyiittélés esetén,
keriiltek felkutatdasa: illetve szoptatds anyaknal sziikséges.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett A beteggel szoros kapcsolatban 1évo csaladtagokat 5 éven at 12
mikrobiologiai sziirévizsgalat:  honaponként jarvanyiigyi érdekbdl végezett mikrobiologiai
szlirgvizsgalat céljabol bakteriologiai vizsgalatnak kell alavetni

(orrkaparék).
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertdzoforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Leptospirosis
BNO10: A27
1. Kérokozé: A Leptospira interrogans species tobb mint 300 szerotipusa.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszintisithetd és a meger0sitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl értesiteni kell
a tertiletileg illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiolégiai kritérium

A lazzal és vérzésekkel,
vagy lazzal és veseelégtelenséggel,
vagy lazzal és sargasaggal

jaré megbetegedés.

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az
epidemioldgiai feltételek egyike,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
microagglutinacios laboratoriumi feltétel.

Teljesiil a klinikai feltételek egyike és

a laboratoriumi feltételek koziil a nukleinsav kimutatas
vagy az izolacio.

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinet:
- laz
és
az alabbi nyolc tiinet, illetve tlinetegyiittes legalabb
egyike:

- tavasztol Oszig terjedd idészakban hidegrazas,

fejfajas és izomfajdalom,

- sdrgasag,

- veseelégtelenség,

- kotéhartya-bevérzés,

- agyhartyagyulladas,

- bor- és nyalkahartya-vérzés,

- kititések,

- szivizomgyulladas.

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb
egyike:
- allatrol emberre valo terjedés,

- kérnyezeti expozicio,
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Laboratoriumi kritérium

- koz0os forrassal valo érintkezés.

Az alabbi eredmények egyike:

- a microagglutinacioés modszerrel meghatarozott titer
négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,

- Leptospira interrogans izolalasa klinikai mintabol.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

Kotelez6.

Kotelezd. 5-10 ml alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett
vérmintdt kell az ANTSZ-OEK Bakterilis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba
vagy az illettkes megyei népegészségligyi
szakigazgatasi szerv leptospirosis vizsgalatokra
kijelolt, jarvanylgyi feladatokat ellato
laboratoriumaba kiildeni. A pozitiv eredményt a
referencia-laboratoriumban  mikroszkopos  lizis-
agglutinacios modszerrel kell megerésiteni. A
referencia-laboratoriummal tortént elézetes
megbeszélés alapjan tenyésztésre is lehet vizeletet
kiildeni. A korokozo szerotipusat rendszerint csak
ismételt vizsgalattal lehet megallapitani.
Immunszerologiai  vizsgalatra  esetleg  liquor
cerebrospinalis is kiildendd.

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett ~ Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése
sziikséges, akik a beteggel k6z0s expozicionak voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertdzoforras-kutatds: Kotelezo. Kutatni kell a fertozott allat, allat-allomany utan.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo. Fel kell deriteni a fertdzést terjesztd szennyezett

vizet.
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Listeriosis
BNO: A32
1. Kérokozé: Listeria monocytogenes.

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok és fennall az epidemioldgiai kritériumok
legalabb egyike.

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi
kritérium

vagy

minden olyan anya, akinek magzatanal, halva sziiletett
csecsemdjénél vagy jsziilottjénél a listeriosis-fertézést
laboratdériumilag megerdsitették.

Ujsziilétt listeriozisa a kovetkezé formaban:

halvasziiletés

vagy

az elsé honap soran az alabbi 6t tiinet koziil

legalabb egy megléte:

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezes,

- nehézlégzeés,

- elvaltozasok a béron, a nyalkahartyan vagy a

kotéhartyan.
Terhesség alatti listeriosis az alabbi harom tiinet legalabb
egyikének megléte alapjan:

- vetélés, halva sziiletés, korasziilés,

-laz,

- influenzaszer( tiinetek.
A listeriosis egyéb formai az alabbi négy tiinet legalabb
egyikének megléte alapjan:

- laz,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezes,

- lokalizalt fertézések, példaul iziileti gyulladas,
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szivbelhartya-gyulladas, talyogok.

Epidemiologiai kritérium - K6z0s forrassal valo érintkezés,

- emberr6l emberre valo terjedés (vertikalis terjedés),
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium - Listeria monocytogenes izoldlasa normalisan steril

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai

helyrdl vett testvaladékbol.

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan nem
steril ~ helyr6l  vett  testvaladékbol  magzatnal,
halvasziiletett csecsemonél, ujsziilottnél vagy a sziilést
kovetd 24 oran beliil az anyanal.

Kotelezo. Tenyésztés céljara alvadasgatloval levett

vizsgdlat: mikrobiologiai vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet,

diagnosztikai vizsgalat:  faeces és torokvaladék kiildendé bakterioldgiai
laboratoriumba.

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvanyos el6fordulas esetén az elsé
érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalatot a jarvanylgyi feladatok
mikrobiologiai ellatasara kijelolt laboratériumban kell végezni.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertitlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendo.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatas:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezo.
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Lyme-kor
BNO10: A69.2
1. Kérokozé: Borrelia burgdorferi sensulato csoportba tartoz6 human patogén spirochetak.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek koziil az erythema
migransnak megfelel6 feltételek.

Valésziniisitheto eset Teljestil a korai neuroboreliosisnak megfeleld klinikai
feltételek egyike és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljestil legalabb egy klinikai és egy laboratoriumi
feltétel.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium A két klinikai feltétel egyike

- erythema migrans: 5 cm-nél nagyobb, ndvekvd
voroses vagy kekeslila borpir/folt, gyakran terjedd
széllel,

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai
feltétel egyike

- acut, fajdalmas radiculoneuritis,

- valamely agyideget érint6 acut paralysis

- meningitis, a liquorban lymphocytas
pleocytosis.

Epidemiologiai kritérium = Kullancscsipés az anamnézisben.

Laboratoriumi kritérium - eythema migrans: laboratériumi  vizsgalat nem
szlikséges,
- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai =~ 2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett

- intrathecalisan termelddo specifikus ellenanyagok
kimutatasa,

- B.burgdorferi izolalasa vagy nukleinsavanak
kimutatasa  (pl. PCR-vizsgalattal)  klinikai
mintabol.

Erythema migrans-t kivéve kotelez6. A nem
bejelentendd klinikai formak (iziileti, cardialis,
kés6i neuroborreliosis, késéi bOrmanifesztacio)
diagnosztikus ~ vizsgalata  barmely  klinikai
mikrobiologiai laboratériumban elvégezhet6.

Erythema migrans esetén nem kell, korai
neuroborreliosis ~ gyantja  esetén  kotelezo.
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mikrobiologiai

Szerologiai  vizsgalatok elézetes megbeszélést

diagnosztikai vizsgdlat:  kovetden az ANTSZ-OEK-ben, illetve ezen

szerologiai vizsgalatra felkésziilt, jarvanyiigyi
feladat  ellatasara  kijeldlt  laboratoriumban.
Szerologiai vizsgalat csak specifikus tiinetek
jelentkezésekor, és megfeleld anamnézis (ismert
kullancsexpozici6 vagy legalabbis a paciens
mozgastere alapjan ennek valoszinlsithetosége)
esetén indokolt. Szerologiai vizsgalatra
alvadasgatlo nélkiill levett vért, neuroborreliosis
gyanuja esetén egy napon levett vér- és liquormintat
kell bekiildeni a laboratériumba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teendé6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertdzoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Lymphogranuloma venereum

BNO10: A55

1. Kérokozé: Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 szerotipusok.
2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek.
2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az alébbi 6t tiinet legalabb egyike:
- htigycsdgyulladas,
- genitalis fekély,
- lagyék nyirokcsomo6-duzzanata,
- méhnyakgyulladas,
- végbélgyulladas.

Epidemiologiai kritérium 1 aporatsriumi vizsgélattal igazoltan lymphogranuloma

venereumban szenvedd beteggel (fert6zottel) tortént
szexualis kapcsolat inkubacios idon beliil, vagy endémias
terlileten tortént tartozkodas alatt szexualis kapcsolat
inkubacios idoén beliil.

Laboratériumi kritérium A7 a150bi két feltétel legalabb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolaldsa urogenitalis
teriiletrél vagy rectumbol vett mintabol,

- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatisa
klinikai mintaban,

és

-az L1, L2 vagy L3 szerotipus (genotipus) azonositésa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Mikrobiologiai vizsgalat céljabol a
érdekbdl végzett hamsejtdis  urogenitalis  valadék, illetve a
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mikrobiologiai buboaspiritum az ~ ANTSZ-OEK I sz
diagnosztikai vizsgalat:  Bakterioldgiai osztalyara kiildendd.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertétlenités:

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

kontaktusba A veszélyeztetett szexualis partnerek felkutatasa kotelezo.

Veszélyeztetettnek tekintend6 az a személy, akinek a
papulovesiculosus stadiumot megel6zden 21, a
lymphadenopathias stadiumot megel6zéen 42 napon belil
fertozott egyénnel volt szexualis kapcsolata.

Kotelezo, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg
tiinetmentes  kontaktjainak mintai sziirévizsgalat céljabol az
ANTSZ-OEK-ba kiildenddk.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezo.
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Lyssa (Rabies)
Veszettség, BNO10: A82

1. Kérokozé: Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdovirus csalad).

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsitheté és a megerdsitett eset,
amely siirgdséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesilnek a klinikai feltételek és  fenndll az
epidemioldgiai feltételek egyike.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Akut agyvelbgyulladas (encephalomyelitis) és

az alabbi hét tiinet koziil legalabb ketto:

- allat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsei,

- hydrophobia,

- delirium,

- gbrcsroham,

- szorongas.

Epidemiologiai kritérium _ 31atr6] emberre valo terjedés (olyan 4llat, amelynél a
betegség gyanithatéan vagy bizonyitottan fennall),

- ko6z6s forrassal valo érintkezés (ugyanaz az allat),

- emberr6l emberre valo terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratériumi kritérium — _ A 1 yssa-virus izolalésa klinikai mintabol.
- A Lyssa-virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban
(pl. nyal vagy agyszovet).
- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.

- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatdsa virus-neutralizcidos probaval vérsavoban
vagy liquorban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint
kell értelmezni.
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2.2.Elkiilonités: A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatast biztositd kijelolt
egészségiigyi intézményben (Fovarosi Szent Laszld Korhaz) kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A Rabies virus kimutatasara a betegnél
érdekbdl végzett elvégezheté a cornea kaparék immunfluorescens
mikrobiologiai vizsgalata az ANTSZ-OEK-ban.
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités:  Folyamatos fertotlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobioldégiai sziirdvizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5.Fertozoforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd, az expoziciotol fiiggéen (pl. igazoltan veszett

szarvasmarha teje).
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Madarinfluenza

BNO10: J10

1. Koérokozo:

Az orthomyxoviridae csaladba tartozo, fokozott patogenitasu madarinfluenza-
virusok (az influenza A virus HS, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan
patogén biotipusai, valamint a sertés- és madareredetii H1 altipusok).

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszintisithetd és a meger0sitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ertesitend6 az expozicio, illetve a
megbetegedés helye szerint illetékes allatorvos is.

Az értestilést kdvetden siirgdsséggel is jelentendd. A jelentést a megbetegedés
helye  szerint illetékes megyei  népegészségiigyi  szakigazgatasi
szervnek/iigyeletének és az ANTSZ-OEK-nak, vagy az ANTSZ-OEK
ligyeletének is meg kell tenni. Uj altipus vagy nem meghatarozhato altipust
influenzavirus altal okozott emberi megbetegedést is azonnal jelenteni kell.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai és epidemiolégiai feltételek.

Valosziniisithets eset Minden olyan személy, akinél az A/H5 vagy A/H5N1
influenzavirus vizsgéalata pozitiv eredményli; ¢és a
vizsgalatot olyan laboratorium végezte, amely nem az
emberi influenzéval foglalkozo referencialaboratdriumok
koz6sségi halozataba tartozo laboratorium.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinek a vizsgélati eredményét az
Egészségiigyi  Vilagszervezet  H5-tel  foglalkozo
egylittmikddési kozpontja erdsiti meg.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két

tiinet legalabb egyike:
- laz és akut 1égzdszervi fertdzes jelei és tiinetei,

- eclhaldlozds megmagyarazatlan akut 1égzdszervi
megbetegedés kdvetkeztében.

Epidemiologiai kritérium A ; a15bbi négy feltétel legaldbb egyike:

—emberr6l emberre terjedd fertézés a valdsziniisithetd
vagy megerositett esettel vald szoros érintkezés utjan
(egy méteren beliil),

—laboratdriumi expozicio: ahol lehetdség van az A/H5N1
influenzavirussal valé érintkezésre,

—szoros €rintkezés (egy méteren beliil) megerGsitetten
A/H5N1  virussal fertézott allattal baromfi vagy
vadmadarak kivételével (pl. macska, disznd),

—olyan teriileten vald tartozkodas vagy olyan terilet
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Laboratoriumi kritérium

meglatogatasa, ahol az A/HS5N1 tipust influenza
jelenlétét gyanitjak vagy megerGsitették, és az alabbi
két feltétel koziil legalabb egy teljesiilése:

— szoros €rintkezés (egy méteren belill) az érintett

teriileten beteg vagy elhullott baromfival vagy
vadmadarakkal,

— az ¢rintett terlileten talalhatd olyan otthonban
vagy gazdasagban valo tartozkodas, ahonnan beteg
vagy elhullott baromfikrol tettek jelentést az el6zo
hoénapban.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- az A/H5N1 influenzavirus izolalasa klinikai mintabdl,
- az A/H5 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- az A/H5 influenzaval szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatdsa (négyszeres vagy magasabb
emelkedés vagy egyetlen magas titer).

2.2. Elkiilonités: Sporadikus esetben a beteg fekvdobeteg-gyogyintézetben kiilonitendd el, az
apolas soran a cseppfertdzést €s a kontakt terjedést megeldzo ovintézkedéseket
kell tenni. Kiterjedt jarvany kialakulasa esetén, ha a fekvobeteg-gyogyintézeti
kapacitas mar nem elegendd, a beteg otthondban kiilonitendo el.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A laboratérium értesitését kdvetden
érdekbol végzett léguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a

mikrobiologiai

betegség kezdetétél szamitott 10—14 nap mulva

diagnosztikai vizsgalat:  0jabb vérminta kiildend6 szerologiai vizsgalatra az

ANTSZ-OEK Légiti Virus osztalyara.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités: ~ Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A beteggel, illetve halottal kapcsolatba keriilt (a beteggel,
illetve valadékaval kozvetleniil vagy azzal szennyezett targyak
révén érintkezett) személyeket fel kell kutatni.

Nem sziikséges.

A beteggel kapcsolatba keriiltek, illetve a beteggel kozos
forrasbol fertézodotteket 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel
kapcsolatba keriiltek otthoni elkiilonitése sziikséges.

Ha a betegnél a viroldgiai vizsgalatok valdszinisitik, vagy
igazoljak a fokozottan patogén madarinfluenza-virus koroki
szerepét, akkor csalddtagjainal, illetve a vele szoros
kapcsolatban 1évd, jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett mas
személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig alkalmazni. A
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3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

kemoprofilaxist az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
torténd konzultacio alapjan kell kivitelezni.

Kotelezd. Az  allategészségiigyi  hatésag  bevonasaval
laboratériumi  vizsgalatokkal — egybekotott  jarvanyiigyi
vizsgalatot kell végezni a kozos fert6z0 forrastdl szarmazo
esetleges megbetegedések felderitése érdekében.

Kotelezd. Az  allategészségiligyi  hatésag  bevonasaval
jarvanyiigyi vizsgalatot kell végezni a terjesztd kozeg
felderitése céljabol.
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Malaria
BNO10: B50-54

1. Kérokozé: Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium
malariae (B52) és Plasmodium ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fertdzések is.

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
siirgéséggel is jelentendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Klinikai feltételek és az epidemiologiai feltétel megléte.

Teljestilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

Laz vagy a kortorténetben szerepeld laz. Harmadnapos,
negyednapos vagy mindennapos lazrohamok, melyek
hidegrazassal kezdodnek, majd 8—10 ora utan izzadassal
hirtelen megsziinnek.

Malaria endémias terliletre torténd utazas, vagy
tartozkodas.

—Malaria parazitak kimutatasa vérkenetben
fénymikroszkdppal,

—plasmodium nukleinsav kimutatasa vérbol,

—plasmodium antigén kimutatasa.

2.2. Elkiilonités: A beteget korhazba osztalyra kell utalni, hogy a sziikséges kezelést

elvégezhessék.
2.3.Mikrobiolégi  2.3.1. Klinikai
ai vizsgalat: mikrobiologiai

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiolégiai

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén vizsgalat
céljara vért kell vastagesepp ¢és 2 kihuzott
készitmény  formajaban az = ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgdalat: ~ Parazitologiai osztalyara €s a vizsgalat elvégzésére

2.3.3. Felszabadito

vizsgalat:

felkészilt jarvanytigyi feladatok ellatasara kijelolt
laboratorium parazitologiai osztalyara kiildeni.

Nem sziikséges.



8.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4673

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirovizsgadlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kizeg felderitése: Nem sziikséges.
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Malleus
Takonykoér, BNO10: A24

1. Kérokozoé:

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

2.2. Elkiilonités:

Burkholderia (Pseudomonas) mallei

Bejelentésre kotelezett a gyanus, valoszinlsithet6 és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Telefonon, faxon is jelenteni kell
az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztlyanak, valamint a megbetegedés helye
szerint illetékes megyei népegészségiligyi szakigazgatasi szervnek. Jarvanyiigyi
értesités kiilldendo a fertdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai

vizsgdlat:

mikrobiologiai

A klinikai  képnek megfeleld eset, amelynél
epidemioldgiai kapcsolat van egy megerdsitett esettel.

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

A fert6zés formajatol fiiggden:

lokalizalt [a fertézés helyén (bor, agy, visceralis,
talyogok, késobb fekélyek],

pulmonaris (tiidogyulladas, tiidéabscessus, broncho-
pneumonia),

septicaemia (fejfajas, fotofobia, myalgia,
lympadenopathia, splenomegalia).

beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

B. mallei izolalasa klinikai mintabol vagy
B. mallei nukleinsav kimutatasa.

Kotelezd. A beteget kijelolt fert6z6 osztalyon a Szent Laszlo Korhazban kell

Kotelezb.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbol végzett
mikrobiologiai

Kotelez6. Haladéktalanul bekiildendé valadék
(genny, vér, hemokultura, léguti valadék, BAL)
egyidejii telefon vagy fax értesités mellett az

diagnosztikai vizsgalat: ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti

2.3.3. Felszabadito

vizsgdlat:

Referencia-laboratoriumaba.

Nem sziikséges.
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2.4. Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirovizsgadlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kornyezetében ¢l személyeket a beteggel tortént
utolso érintkezest6l szamitott 6 napra jarvanyligyi zarlat ala
kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds: Kotelezd. A fert6zd forrast fel kell kutatni és azt a teriiletileg

illetékes hatosagi allatorvosnak jelenteni kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -



4676

EGESZSEGUGYI KOZLONY

8.szam

Meningitis purulenta

Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GOO

1. Kérokozé: A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkdn bizonyos gombak és
protozoonok okozzak.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanis eset
Valosziniisithetd eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok.

Hirtelen kezd6dé laz (>38,5°C rectalisan, vagy
>38,0°C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,

- tudatzavar,

- egy¢éb meningealis jel,

- csecsemoOk esetében kutacs elddomborodasa.

2.2. Elkitlonités: A beteget koérhazban kell elkiiloniteni, cseppfertézéssel terjedd fertdzés
esetében (N. meningitidis, Hib stb.) fertdz6 osztalyon.

2.3.Mikrobiolégi  2.3.1. Klinikai
ai vigsgalat: mikrobiologiai

Kotelezd. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer
gocokbol (otitis media stb.) kell tenyésztésre

diagnosztikai vizsgalat:  kiildeni.

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3. Felszabadito
vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités: Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel
szennyezett targyakat, anyagokat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba Nem sziikséges.
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keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nosocomialis  eredetli  fert6zés  eléfordulasa  esetén
korhazhigiénés  el6irdsok, a  meningitises  betegek
kornyezetének célzott sziirGvizsgalata (orr-, torokvaladék), a
pozitiv esetek elkiilonitése sziikséges.

Sziilészeti, 1Ujsziilott és csecsembosztalyokon a kontaktok
jarvanyligyi megfigyelése és (sziikség szerint) felvételi zarlat,
az etiologiatol fiiggden.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Haemophilus influenzae okozta meningitis
BNO: G 00.0
1. Kérokozé: Haemophilus influenzae.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset .
Valosziniisitheto eset .
Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek
¢s a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Hirtelen kezd6dé 14z (>38,5°C rectalisan, vagy

>38,0°C axillarisan) és
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- tudatzavar,
- egyéb meningealis jel,

- csecsemoOk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium - Haemophilus influenzae izolalasa normalisan steril

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

helyrdl vett testvaladékbol.
- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatasa
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

A beteget korhazban (fertozé osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés
idOtartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelezd. A liquor- és vérmintabol minden esetben
mikrobiologiai tenyésztéses vizsgalatot kell végezni.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi ---

érdekbol végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vigsgdlat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges. Els6sorban az orr-, torokvaladékot és az
ezzel szennyezett anyagokat kell fertotleniteni.

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit  sziikséges
posztexpozicios profilaxisban részesiteni.

Nem sziikséges.

A beteg kornyezetében €16, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra
jarvanytigyi megfigyelés ala kell helyezni.

A b tipusti H. influenzae okozta meningitis esetén a 6 évesnél
fiatalabb  gyermekeket ellatd/gondozd  intézményekben
mindenki szaméra — kivéve a véddoltott gyermekeket — ajanlott
4 napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alkalommal
20 mg/ttkg) prevencid. Amennyiben a beteg csaladjaban a
betegen kivill is van 6 éven aluli fogékony kisgyermek, abban
az esetben mindenki szamara (a felndtteknek is) ajanlott a fenti
moddon az antibiotikus prevencio.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Meningitis epidemica
Meningitis cerebrospinalis epidemica, BNO10: A39

1. Koérokozo:

Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiilonbdzé szerocsoportjai, melyek
elterjedtsége, dominancidja foldrajzilag kiillonb6z6. Az A szerocsoport
jelentdsebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunk a fbleg sporadikus
eseteket okozd B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az X, Y és a Z
szerocsoportok kevésbé virulensek, bar ezen fert6zések is lehetnek stlyos
kimeneteliiek.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai

kritériumok koziil legalabb az egyik.

Valosziniisithets eset Minden olyan személy, akire teljesil a klinikai

kritériumok kozil legalabb az egyik ¢és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi

kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium — Meningedlis tiinetek,

— Petechiak,
— szeptikus sokk,
— szeptikus arthritis.

Epidemiologiai kritérium Epidemioldgiai kapcsolat emberrél emberre terjedd

fert6zéssel.

Laboratoriumi kritérium — Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiolégiai

helyrél vett testvaladékbol vagy bevérzéses
borléziobol.

— Neisseria  meningitidis  nukleinsav ~ kimutatasa
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol vagy
bevérzéses borléziobol.

— Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel6-
folyadékban.

—Gram negativ  festett diplococcus  kimutatasa
gerincvel6-folyadékban.

A beteget korhazban, fert6zé osztilyon kell elkiiloniteni a gyodgykezelés
id6tartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelezd. A liquor- és vérmintabol minden esetben
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vigsgdlat: mikrobiologiai

mikroszkopos, tenyésztéses, antigén kimutatasi és

diagnosztikai vizsgalat:  kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot

kell végezni.

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
érdekbol végzett diagnosztikus  vizsgalat  céljabol  sikertelen
mikrobiologiai tenyésztés esetében vér ¢és liquor-mintat kell

diagnosztikai vizsgdlat: ~ bekiildeni az  ANTSZ-OEK  bakterioldgiai

osztalyara a korokozo direkt kimutatdsa céljabol
molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen
vizsgalatot végzé jarvanyiigyi feladatokat ellato
vizsgélo laboratériumba.

Referencia laboratoriumba kiilldendé megerdsités
celjabol liquorbol vagy hemokulturabol kitenyészett
N. meningitidis torzs, vagy nem tenyésztheté minta
esetén maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos ferttlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges
posztexpozicids profilaxisban részesiteni.

Nem sziikséges.

A beteg kozvetlen kornyezetében éloket 8 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni. Nosocomialis eredetii
el6fordulas esetén az érintett apolasi egységben 8 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni.

Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek
kornyezetében  ¢éléket antibiotikum  profilaxisban  kell
részesiteni.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Pneumococcus meningitis

BNO: G 00.10

1. Koérokozo:

Streptococcus pneumoniae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek

¢és laboratoriumi feltételek koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6dé laz (>38,5°C rectalisan, vagy
>38,0°C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- tudatzavar,
- egyéb meningealis jel,

- csecsemoOk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium - A Streptococcus pneumoniae izolalasa normalisan steril

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

helyrdl vett testvaladékbol.
- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatasa
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

A beteget korhazban (fertézé osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés
iddtartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelezo.
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi ---

érdekbol végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
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3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrdas-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Meningitis serosa
Meningitis aseptica, savos agyhartyagyulladas, BNO10: G03.0

1. Kérokozé: Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A €s B virus egyes szerotipusai, echovirus
(A87.0), enterovirus 71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8) stb. Az aetiologia sokszor ismeretlen

marad.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A meningealis szovodmények
nyilvantartasba vétele érdekében a meningitist akkor is kiilon be kell jelenteni,
ha mas, egyébként bejelentendd fert6z6 betegség szovédményeként
jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok.

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok ES fennall az epidemiol6giai kapcsolat vagy a
valoszinusithetd laboratoriumi kritériumok koziil legalabb

az egyik.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok €s a megerdsitett eset laboratoriumi
kritériumai koziil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezd6d6 laz (>38,5°C rectalisan, vagy >38,0°C

axillarisan) ES
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- stlyos egyéb okkal nem magyarazhato fejfajas,
- nyaki fajdalom és két vagy tobb az alabbiak koziil:
» fényérzékenység,
* hanyinger,
* hanyas,
* hasi fajdalom,
» kopetiiritéssel jaro torokgyulladas,

*2 ¢v alatti gyermekek esetében kutacs
elédomborodasa, illetve irritabilitas.

Epidemiologiai kritérium  Epidemiologiai kapcsolat egy megerdsitett esettel.

Laboratoriumi kritérium A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:
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- A liquor tiszta, nagy nyomassal Uril, a fehérjeszint
(>50mg/dl) és a sejtszam emelkedett (<500/mm3), a
cukorszint normalis. Az iiledékben lymphocytak
(>50%), kezdetben esetleg granulocytak is vannak.

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.
A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:
- Koérokozo virus izolalésa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkiilonités: Fert6z0 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgadlat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi
érdekbol végzett idopontban (az elsé napokban) legalabb 2 egymast
mikrobiologiai kovetd mnapon székletet, torokmoso folyadékot,

diagnosztikai vizsgalat:  liquort, alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vért, majd

3—4 hét mulva ismételt vérmintat kell kiildeni a
jarvanyligyi  feladatok  elvégzésére  kijeldlt
teriiletileg illetékes laboratoriumba. A szerologiai
vizsgalatoknak csak a  savoparban  észlelt
titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyu ellenanyag
kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke. Igen
fontos a kiséréiraton a korokozora utaldo gyanu
megjelolése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi
lehetdvé a laboratorium munkajat.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: A beteg valadékait és a veliik fertdzott targyakat folyamatosan fertdtleniteni

kell.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Morbilli
Kanyar6, BNO10: B05

1. Kérokozé: Paramyxovirus
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést koveten
stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az

epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Lazzal jaré maculopapulosus borkititések,
¢és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
— kohoges,
— natha,

— kotohartya-gyulladas.
Epidemioldgiai kritérium  pmperrs] emberre terjedd fert6zés.
Laboratoriumi kritérium Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

—a kanyardvirus izolalasa klinikai mintabdl,

—a kanyardvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

—kanyarovirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok
kimutatasa a vérbol,

—a kanyardvirus antigén kimutatdsa fluoroszcens
festékkel jelzett, kanyarospecifikus monoklonalis
antitesteket felhasznalva.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint

kell értelmezni. Amennyiben az oltas a kdzelmultban

tortént, a vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot
végezni.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtdl
érdekbol végzett virusszerologiai  vizsgalat céljara alvadasgatlo



8.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

4687

mikrobiologiai

nélkiil vett vért kell az ANTSZ-OEK Viroléogiai

diagnosztikai vizsgalat:  foosztalyara kiildeni. Az elsé vizsgalati anyag

levételétl szamitott 1 hét mulva Gjabb vérminta
kiildendé.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvdnyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Megbetegedés elofordulasa esetén a beteg kornyezetében ¢élo,
1967 utan sziiletett, 15 honaposnal iddsebb, oltasi vagy
ujraoltasi dokumentacioval nem rendelkezd személyeket €10,
attenualt kanyarévirus tartalmi oltéanyaggal kell oltani.
Gyermek- ¢s ifjusagi kozosségben kanyard megbetegedés
el6fordulasa esetén a revakcinaciorol, annak kiterjesztésérol az
OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes egyeztetést
kovetéen kell donteni. A kanyaros beteg fogékonynak
tekinthetd kornyezetébdl passziv immunizalasban
részesitendok gamma-globulinnal az expoziciot kovetd 6
napon belill: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv
immunizalasban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve
azon, korabban oltasra kotelezett, kanyarén at nem esett,
kanyar6 ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

Kotelezo.
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Nyugat-nilusi laz
BNO10: A923

1. Koérokozo:

A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartozo nyugat-nilusi virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Laboratoriumi vizsgalattal igazolt
megbetegedés esetén a feltételezett expozicid helye szerint illetékes allatorvos
és vér-, szovet-, szervdonacio esetén az érintett egészségligyi szolgaltatd is
értesitendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset Teljesiil a klinikai feltételek egyike.

Valosziniisithetd eset Teljesiil a klinikai feltételek egyike és teljesiil az alabbi
két feltétel legalabb egyike:
- epidemiologiai kapcsolat,
- a val6sziniisithet6 eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai feltételek egyike és a megerdsitett eset
laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél 14z
¢és nyirokcsomo-megnagyobbodas,
vagy izom-iziileti fajdalom jelentkezik,
vagy az alabbi két tiinetegyiittes legalabb egyike:
- agyvelogyulladas,
- agyhartyagyulladas.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrél emberre valo terjedés (olyan teriileten valo
tartozkodas, vagy olyan teriileten tortént latogatas,
szinyogesipés, ahol a  nyugat-nilusi  virus
endémiasan fordul eld6 a madarak ¢és a lovak
korében), vagy

- emberr6l emberre vald terjedés (vertikalis terjedés,
vératomlesztés, transzplantacio).

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai
Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

—a virus izolaldsa vérbdl vagy liquorbdl,

—a virus nukleinsavanak kimutatasa vérbol vagy
liquorbol,

—a virussal szemben termelddott specifikus IgM
tipusu ellenanyagok kimutatasa a liquorbdl,

—a virussal szemben termelddott specifikus IgM
tipusu ellenanyagok kimutatasa magas titerben és
megerdsitése virusneutralizacidval vérmintabol.

A valosziniisitheto eset laboratoriumi kritériumai
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2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobioldgiai

—a virussal szemben termelddott specifikus antitest
kimutatdsa vérmintabol.
A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz
vagy korabbi flavivirus-fertdzés/megbetegedés  (pl.
kullancsencephalitis, dengue-1az) figyelembevételével kell
értelmezni.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelez6. Vér, liquor kiildendd be az ANTSZ-OEK
Virusdiagnosztikai  osztalyan miikodo  Viralis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Tilinetmentes személyek mikrobiologiai vizsgalata csak vér-,

mikrobiologiai sziirovizsgalat: szovet- vagy szervdonacid esetén kotelezo.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds: ---

3.6. A terjeszto kizeg felderitése: -



4690

EGESZSEGUGYI KOZLONY

8.szam

Ornithosis

BNO10: A70

1. Kérokozé: Chlamydia psittaci.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrol a teriiletileg
illetékes hatosagi allatorvost értesiteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.
Valosziniisithetd eset - teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az
epidemioldgiai feltételek egyike
vagy

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
valodszinisitheto eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai feltételek legalibb egyike és a
megerdsitett eset laboratoriumi feltétele.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium A két tiinetegyiittes legalabb egyike:
- laz és kohogés és myalgia,
- rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.
Epidemioldgiai kritérium - madarakkal tortént kontaktus a lappangasi id6ben,

- madarak altal szennyezett kornyezetben tortént
tartdzkodas a lappangasi idében,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozodasa.

Laboratoriumi kritérium v a1657iniisithet eset laboratoriumi feltétele az
alabbiak koziil legalabb egy:

—korokozo-specifikus IgA/IgG kimutathato,
—korokozo-specifikus IgM (titer > 16) egyetlen

vérmintaban  microimmunfluorescencia  (MIF)
vizsgalattal.
A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele az
alabbiak koziil legalabb egy
- C.psittaci DNS kimutatasa PCR vizsgalattal
mélyléguti mintabol,
- a betegség acut és konvaleszcens szakaban 2-4 hét

kiilonbséggel vett két vérminta korokozo-spcifikus
IgG titerének legalabb négyszeres emelkedése MIF
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vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges. Az atipusos pneumonidban ¢€s kronikus alapbetegségben
szenvedo beteg kezelését a sulyos/halalos kimenetelii szovodmények kockazata
miatt a terapias feltételeket biztosito fekvobeteg-gyogyintézetben kell végezni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito

vizsgalat:

Kotelez6.

Kotelezo. Bekiildendd alvadasgatld nélkiil vett vér a
betegség elsd 10 napjan, valamint 21-25. napja
kozott az ANTSZ-OEK Bakteridlis Zoonozisok
Nemzeti Referencia-laboratoriumba. A vérmintaval
egyitt  bekiildott  1éguti  valadék  (kopet,
tracheavaladék, mély 1égiti minta, stb.) PCR-
vizsgélata a betegség korai, szeronegativ szakaban
diagnosztikus ~ értékii  lehet. Az  erdteljes
antibiotikum kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik
vérminta eredménye is negativ, Ujabb mintdk
kiildendok be 2 hetes idokozzel a betegség 6.
hetéig.

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése
sziikséges, akik a beteggel k6zos expozicionak voltak kitéve,
mivel igy az adekvat terapia idében elkezdhetd.

Nem sziikséges.

Kotelezd, azonositando a fertdzott allat/allatallomany.
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Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4

1. Koérokozo:

Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2), Salmonella
Paratyphi-C (A01.3).

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelenteés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszintsithet6 és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden szokasos
jelentésen kiviil telefonon és e-mailen siirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Klinikai kritériumok megléte.

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- laz,

- hasmenés vagy székrekedés,
- hasi fajdalom,

- maj-, illetve lépmegnagyobbodas,
- Roseola

- fejtajas,

- gyengeseg,

- izomfajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,
- emberr6l emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium A S. Paratyphi izolalasa és azonositasa vérbol, székletbdl

2.2. Elkiilonités:

vagy vizeletbdl.

Kotelezo, korhaz fert6zo osztalyan. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tiinetek megsziinése és az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48
6ra mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és vizeletminta vizsgéalata
negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az
elkiilonités megsziintethet, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell
tartani mindaddig, amig a koérokozo hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyiligyi
ellendrzés alatt allo személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek
kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben
gyermekek ellatasaval kapesolatos veszélyezteté munkakortdl, a kozvetlen
betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztds végzésétol; illetve hdkezelés
nélkiil kozvetlenill kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok
kezelésétol: kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatastdl; anyatej
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adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet
érdekbdl végzett és vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatld nélkiil vett
mikrobiologiai vér. Az els6 mintdkat lehetdleg az antibiotikum

diagnosztikai vizsgalat:  terapia megkezdése eldtt a betegség elsd napjaiban
kell venni. A vizsgalatokat — ha a tenyésztés
negativ eredményii — célszeri 3 héten beliil
tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg
1dékozben antibiotikum kezelésben részesiil. A
korokozo kitenyésztése a Dbeteg valadékaibol
igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban
észlelt titeremelkedés meger6siti a diagnozist.

2.3.3. Felszabadito Felszabadito és ellendrzo vizsgalat céljara székletet
vizsgdlat: és vizeletet kell kiildeni az ANTSZ-OEK Enterélis
Megbetegedést Okozd  Aerob  Baktériumok
Nemzeti Referencia-laboratoriumaba. A

paratifuszbol gydégyult ¢és az elkiilonités alol
felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl
szamitott 1 éven &t havonta egy alkalommal
sz€klet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités: ~ Folyamatos ¢és zarofertotlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Kotelezo.
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A Dbeteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idére ki kell tiltani a
felsorolt foglalkozasokbol és intézményekbdl. A beteggel
érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek
foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve kozosségek
latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6
masodik hetében elkezdett, egymast koveté napokon vett 2
széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0—
6 ¢éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén
10 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg
elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és az apolo
személyzetet 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni és el kell végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat.
Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden 10
napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy
tiinetmentes iirités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban
felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyligyi
ellendrzés, munkabol valé kitiltas stb.). Ha a beteggel
érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok,
de otthonukban a jarvanyiigyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zardjelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

kistérségi népegészségiigyi intézet egyidejl értesitése mellett.
A fertdzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kdrnyezetében
koérokozo-hordozasra iranyuld székletszliré vizsgalatot kell
végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi
ellen6rzés ala kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és
laboratériumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell
elvégezni.

A korokozogazda lakdsvaltoztatasarol vagy  haldlarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes  kistérségi
népegészségiigyl intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a
tertiletileg illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek, valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a
korokozogazda nyilvantartasi lapjat az 0j lakohely szerint
illetékes kistérségi népegészségligyi intézetnek.

A korokozo-iiritdk  és  korokozogazdak felszabaditasara
vonatkozo eljarasok:

A) A korokozo-iirito felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat
a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellenérzd vizsgalatai
legalabb 6 honapon 4t folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rzé vizsgalatok egy éven at
folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kovetkezé héten at
végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakterioldgiai
vizsgalatabdl all. Ha ezek mind negativak ¢és e vizsgalatok utan
vett duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiiritd
jarvanyligyi ellendrzése megsziintetheto.

B) A korokozdgazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet
meginditani, ha 1/2 évi ellendrz6 vizsgalatai legalabb két éven
at allandoan negativ eredménytiek voltak, és a korokozdgazda
kéri a jarvanyiigyi ellen6rzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal
(6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés mellett vett széklet-
és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek,
valamint a  vizsgalatok utan  végzett  duodenalis
valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult,
a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott
koérokozogazdat még tovabbi egy évig havonta egy
alkalommal laboratériumilag ellendrizni kell.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezo.
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Parotitis epidemica
Mumpsz, jarvanyos fiiltémirigy-gyulladas, BNO10: B26

1. Kérokozo: Paramyxo virusok csaladjahoz tartoz6 mumpsz virus.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset A kozelmultban nem oltott személynél: teljesiilnek a
klinikai feltételek €s a laboratoriumi feltételek legalabb
egyike.

A kozelmultban  tortént  oltds  esetén:  vad

mumpszvirustorzs kimutatdsa timasztja ala a diagnozist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Lézas megbetegedés
és az alabbi harom koziil legalabb egy

—a fiiltémirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend
duzzanata,

—heregyulladas,

—meningitis.

Epidemioldgiai kritérium  pyperrs] emberre terjedd fert0zés.

Laboratériumi kritérium  — A mumpszvirus izoldlasa klinikai mintabol,
—a mumpszvirus nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,
—mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa.
A laboratoriumi eredményeket az oltési statusz szerint kell
értelmezni. Amennyiben az oltds a kdzelmultban tortént, a
vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkiilonités: Kotelez6.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvdanyiigyi Kotelezd. A betegség gyantja esetén a betegtol
érdekbol végzett virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatld
mikrobiologiai nélkiil vett vért kell az ANTSZ-OEK Virolégiai

diagnosztikai vizsgalat:  fOosztalyara kiildeni. Az elsé alvadasgatlo nélkiil,
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sterilen vett vérmintat a betegség korai szakaban, a
masodikat  két hét mulva kell bekiildeni.
Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba tartozo
ellenanyagok kimutatdsanak, illetve a négyszeres
titeremelkedésnek van.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

o

3.5. Fertozdforras-kutatds:

3.6. A terjesztd kizeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Kozosségi esetek, illetve halmozodasok eléfordulasa esetén a
megbetegedési  vesz€ly elharitasa céljabol a fogékony
személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az ANTSZ-
OEK Jarvanyiigyi osztalyaval torténd elozetes megbeszélés
alapjan.

Kotelezb.
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Pertussis

Szamarkohoges, BNO10: A37

1. Koérokozo:

Bordetella pertussis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratériumi feltételek.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Legalabb két hete fennallo kohogés

és
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
— kohogési rohamok,
— huzo belégzés (inspiracios stridor),
— kohogést kdveto hanyas,
vagy
olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést
diagnosztizalt,
vagy
Apnoés epizodok csecsemoknél.

Epidemiologiai kritérium Emberrdl emberre terjedés.

Laboratoriumi kritérium  Legalabb egy feltétel az alabbiak koziil:
— a Bordetella pertussis izolalasa klinikai mintabol,
—a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,
— Bordetella  pertussis-szal ~ szembeni  specifikus
ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiilonités: Kotelez6.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a
érdekbol végzett parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott
mikrobiologiai pertussis syndromatdl vald elkiilonités céljabol

diagnosztikai vizsgdlat: ~ savopar kiildendd az ANTSZ-OEK-ba. Az els6 —
alvadasgatld nélkiil, sterilen vett — vérmintat a
gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés
megkezdése eldtt, a masodikat 4-5 héttel késobb
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kell bekiildeni. Oltott személy esetén — amennyiben
az utols6 véddoltas ota két évnél kevesebb 1d0 telt
el — a betegtdl a betegség kezdetétdl szamitott két
héten belill vett orrgarat valadék kiildendd be
vizsgalatra.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges

—A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi
iddre jarvanyigyi megfigyelés ald kell helyezni. A hurutos
gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel
érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak megfelelden csak
részben oltott gyermekeket bolcsddék, ovodak, bentlakasos
gyermekintézmények és iskolak latogatasatol 14 napra el kell
tiltani.

—A megbetegedésnek az eldézdekben felsorolt kozosségekben
valo eléfordulasa esetén a beteg izoldlasa utan a beteggel
szoros kontaktusban €16 személyeket, csaladtagokat 14 napra
jarvanytigyi megfigyelés alda kell helyezni, a koranak
megfelelden hianyosan oltott gyermekek szamara 14 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni.

—Korhazi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén a
pertussis-ban szenvedod beteg elkiilonitése utan 14 napi idére
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli
oltatlan, vagy részlegesen oltott betegeket. A jarvanyiigyi
megfigyelés alatt all6 apoltak alapbetegségiik gyogyulasa
utan a korhazbol hazabocsathatok, de a megfigyelést az
otthonukban is folytatni kell. A zardjelentésben fel kell
tiintetni a kontaktus tényét és az esetleges kemoprofilaxis
elvégzését. A korteremben felvételi zarlatot kell elrendelni
minden 1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves gyermek
szamara, aki koranak megfelelden hianyosan oltott.

Véddoltas vagy antibiotikum adasa a miniszteri utasitas
szerint.

Kotelezo.
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Pestis

BNO10: A20

1. Korokozo: Yersinia pestis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetoen
siirgdsséggel jelentendd. A megbetegedést vagy annak gyanujat telefonon,
faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek. A tertiletileg illetékes allatorvos értesitése is sziikséges.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a  klinikai feltételek és  fennall az

epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Akinél jelentkezik az alabbi klinikai formak
legalabb egyike:

- Bubopestis:
- laz
és
- fajdalmas nyirokcsomo-gyulladas hirtelen
megjelenése.

- Szeptikus pestis:
- laz.

- Tidépestis:
-laz
és
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- kohogeés,
- mellkasi fajdalom,

- véres kopet.

Epidemioldgiai kritérium Az alabbi epidemioldgiai kapesolatok legalabb egyike:
- emberrdl emberre valo terjedés,
- allatrol emberre valo terjedés,

- laboratoriumi expozicio (ahol lehetséges a pestissel
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Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

torténd expozicio),
- koz0os forrassal valo érintkezés,

- utazas a lappangasi idében endémias teriiletre.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- a Yersinia pestis izolalasa klinikai mintabol,
- a Yersinia pestis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban (F1 antigén),
- a Yersinia pestis F1-antigénnel szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatasa.

A beteget rovartalanitas utan a kijelolt korhazban (Szent Laszl6 Korhaz) kell

elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

Kotelezb.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vigsgalat:

2.3.3. Felszabadito

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a mintakat
haladéktalanul, egyidejii telefon/fax értesités
mellett kiilon futarral kell az ANTSZ-OEK
Veszélyes Korokozok  Nemzeti  Referencia-
laboratoriumaba szallitani.

Diagnosztikus minta

- genny, trachea-valadék, illetve bronchus-mosd
folyadek,

- hemokulttra,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tido-, 1ép-
vagy nyirokcsomo szovetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgalo
laboratériumba szallitani.

A tiid6-pestisben szenvedd beteg felszabadito
laboratériumi  vizsgalata hatékony antibiotikus
kezelés 72. orajat kdvetden nem sziikséges.

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenitést kell végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

kontaktusba Tudopestis esetén kotelezo.

Nem sziikséges.

A Dbeteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott

jarvanyligyi megfigyelés (zarlat) ala kell helyezni.

A kopetet is iiritd tiido-pestises beteggel szoros kontaktusba

keriilt személyek szamara (kornyezet, egészségiigyi
személyzet, stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.
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Patogén Escherichia coli okozta enteritisek

BNO10: A04.00-04.40,

Az enteralis megbetegedést okozd E.coli 6 csoportra oszthaté: 1. enterohemorrhagias, II.
enterotoxikus, III. enteroinvaziv, IV. enteropatogén, V. enteroaggregativ, VI. diffuz-adherens. Az
egyes csoportok patogenitas, virulencia €s szerotipus szerint jol elkiilonithetoek egymastol.

I. Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
Shiga toxin termel6 E. coli (STEC) mas néven verocitotoxin termelé E. coli (VTEC), BNO10:

A04.3

1. Korokozo: A Shiga toxint termeld E. coli szerotipusai: leggyakoribb az O157:H7, de az
esetek jelentds részében egyéb szerocsoportipusba tartozo szerotipusok (pl.
026:H11, O111:HS8, O103:H2, O145:H.) is el6fordulnak.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetéen
stirg6séggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset - Klinikai mintabol izolalt O157 szerocsoportii shiga-
toxintermeld E. coli kimutatasa vagy
- klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset - A klinikai és laboratériumi kritériumok egyiittes
megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbiak legalabb egyike:
—Hasmengs,

—hasi fajdalom,

—hasmenést koveté HUS vagy TTP,
—veseelégtelenség és

—microangiopathias haemolytikus anaemia vagy
—thrombocytopenia.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett €lelmiszer fogyasztasa,
- szennyezett  ¢lelmiszerrel ~ valé  érintkezés
(ételkészités),
- kapcsolat igazolt EHEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium Az alabbiak legalabb egyike
- Shigatoxin-termel6 E.coli izolalasa székletbol,
- Shigatoxin kimutatasa székletbol,
- EHEC specifikus virulencia markerek kimutatasa
molekularis modszerrel,
- E.coli szerotipizalasa,
- célszeri a virulencia markerek (pl. intimin, Shigatoxin)
tipizalasa.
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2.2. Elkiilonités: Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvébeteg gyodgyintézetben elkiilonitendd a
hasmenés fennallasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgadlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A széklet diagnosztikus laboratoriumi
érdekbdl végzett vizsgéalata kotelez6. A mintat a jarvanyligyi
mikrobiologiai feladatok ellatasara kijelolt laboratoriumba kell

diagnosztikai vizsgalat:  killdeni mikrobiologiai vizsgalatra. A korokozo
azonositasa az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban torténik. A diagnézis
a szekletbol kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
szekletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0—6

vizsgalat: éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatas soran étel- ¢s
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkil  kozvetleniil — kozfogyasztasra — keriild
élelmiszereket,  ételeket, italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket ~ csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7
keriiltek felkutatdasa: napi id6étartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil

mikrobiologiai sziirévizsgdlat: kizardlag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik a megjelolt
intézményekbe jarnak, illetve munkakordkben dolgoznak. A
pozitiv személyeket a korokozo-hordozasuk —tartamara
jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti intézmények
latogatasatol, illetve munkakortiktél el kell tiltani a
székletbakterioldgiai vizsgalat negativ eredményéig.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A porzitiv személyeket a korokozod-hordozas iddtartamara
jarvanytigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti kozdsség,
intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforrds-kutatds: Kotelezd.
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3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezb.

II. Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)

BNO10: A04.1

1. Korokozo:

Az E. coli (h6labilis-LT és/vagy héstabil-ST) enterotoxint termeld
szerocsoportjai. A gyakoribb O szerocsoportok: 06, 015, 020, 027, O78,
O115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Bejelentésre kotelezett a valoszintlsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

stirgdséggel is jelentendo.

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiolégiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.

Az alabbi harom tiinet:
- hasmenés,
- hasi fajdalom,
- hdéemelkedés.

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6zott személlyel,

- endémias teriileten valo tartozkodas.

- ETEC izolalasa székletbdl,

- ETEC izolalasa élelmiszerbdl,

- az E.coli toxintermeld képességének kimutatasa és
szerotipizalasa.

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvObeteg gyodgyintézetben elkiilonitendd
klinikai tiinetek fennallasaig.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdol végzett
mikrobiologiai

A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata
kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratériumba

diagnosztikai vizsgalat:  kell kiildeni mikrobiologiai vizsgalatra. A korokozo

azonositasa az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratdriumaban torténik. A diagnozis
a székletbol kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
székletbdl torténd kimutatasan alapszik.

Az értestilést kovetOen
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2.3.3. Felszabadito

vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatas soran étel- ¢s
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkil  kozvetleniil — kozfogyasztasra  keriil6
élelmiszereket,  ételeket, italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket ~ csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kdvetd
napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sziirdvizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében é16 személyeket 7
napi id6tartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil
kizardlag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK
referencia laboratoriumaban, akik a megjelolt intézményekbe
jéarnak, illetve munkakorokben dolgoznak.

Kotelezo.

A porzitiv személyeket a korokozo-hordozas iddtartamara
jarvanytigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti kozdsség,
intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelez6.
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III. Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)

BNO10: A04.2

1. Kérokozé: Az enteroinvaziv E. coli a shigella-baktériumhoz hasonldéan plazmidhoz kotott
képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az 0124,
ritkdbb az 0O28ac, Ol12ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0Ol64, 0167
Szerocsoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetéen
stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.
Megerdsitett eset A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett €lelmiszer/viz fogyasztasa,
- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium - Az EIEC izolalésa székletbdl vagy vérbdl,
- az enteroinvasivitasért felelds  plazmid-DNS
kimutatasa.

2.2. Elkiilonités: Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvobeteg gyogyintézetben elkiilonitendd a
hasmenés fennallasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratoriumi
érdekbol végzett vizsgalata kotelezd. A székletmintat diagnosztikus
mikrobiologiai vizsgalatra a jarvanyiigyi feladat ellatasara kijeldlt

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratéoriumba  kell  kiildeni. A korokozo
azonositasa az ANTSZ-OEK referencia
laboratériumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
vizsgdlat: éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés
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nélkil  kozvetleniil  kozfogyasztasra  keriild
¢lelmiszereket,  ¢ételeket,  italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  koOzosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket ~ csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos ferttlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében é16 személyeket 7
napi idétartamra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil
kizéarolag azokndl kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK
referencia laboratériumaban, akik a megjeldlt intézményekbe
jarnak, illetve munkakorokben dolgoznak.

Kotelez6.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosség,
intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelez6.
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IV.Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)

BNO10: A04.0

1. Koérokozo:

Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai;
leggyakrabban O111 és OS5, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127,
0128 stb.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset - Klinikai €s epidemiologiai kritériumok megléte vagy
- az adhézioért felel6s gén kimutatasa.
Megerdsitett eset - A klinikai ¢és laboratériumi kritériumok egyiittes
megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,
- hasi fajdalom,
- laz.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett  élelmiszerrel  valo  érintkezés
(ételkészites),

- kapcsolat igazolt EPEC-fertézott személlyel.

Laboratoriumi kritérium - EPEC izolalasa székletbol,

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

- az adhézioért felelds gén kimutatasa.

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvobeteg vagy kijelolt gyogyintézetben
elkiilonitendd, mig a klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése
utan 48 oraval elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett székletminta vizsgalata
negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést lehetéleg fert6z6 osztalyon kell
végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi
csecsemotol jol elkiilonithetd helyen kell épolni, és az éapolashoz kiilon
személyzetet ¢és eszkozoket kell biztositani. A csecsemd olyan
gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egy évesnél idGsebb és egyéb
okok miatt (pl. atrophia) nem veszélyeztetett gyermekeket apolnak.

2.3.1. Klinikai Kotelez6. A betegség korai szakaban, az

mikrobiologiai antibiotikus kezelés megkezdése el6tt vett székletet

diagnosztikai vizsgalat:  vagy a végbelbdl vattapalcikaval vett valadékot kell
kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a teriiletileg
illetékes laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez. A mintat a jarvanyligyi feladatok
érdekbdl végzett elvégzésre kijelolt laboratoriumba kell kiildeni
mikrobiologiai mikrobiologiai vizsgalatra. A korokozé azonositasa

diagnosztikai vizsgdlat:  az  ANTSZ-OEK referencia laboratériumaban
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torténik.
2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
vizsgdlat: éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen

kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkil  kozvetleniil  kozfogyasztasra  keriil6
élelmiszereket,  ételeket, italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket ~ csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba A beteg gondozdit és a kdrnyezetében él6 csecsemdket 7 napig

keriiltek felkutatdsa: jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki kell tiltani
csecsemdk kozosségének latogatasatol és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatasaval
kapcsolatos munkakortdl, az anyatej adasatol és kezelésétol. A
csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani,
mig a székletminta vizsgdlata egy alkalommal negativ
eredményt ad.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Kotelezo.
mikrobioldgiai sziirdvizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A porzitiv személyeket a korokozo-hordozas iddtartamara
jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti
kozosség/intézmény latogatasat, illetve

munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforras-kutatds: Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évo csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, €és az intézményben, korhazi osztdlyon vagy — ha a gondozd személye nem kozds mas
szobakéval — annak érintett szobdjaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zardjelentésében fel kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idopontjat, €s megfigyelésiiket a
kistérségi népegészségiigyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zarofertdtlenités

megtortént, és a tiinetmentes apoltak és gondozoik székletmintdjanak vizsgalata negativ eredményt
ad.
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V. Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAggEC)
BNO10: A04.4
1. Kérokozé: Egyedi adhézioés képességgel rendelekezé E. coli baktérium. Gyakori
szerocsoportjai pl. O3:H2 és O44:H18. A fejlédd orszagokban a csecsemok
hasmenésének gyakori korokozoja. Utazassal Osszefliggd €s visszatérd vagy
immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) korében megjelend hasmenések
koérokozoja lehet.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanis eset —
Valosziniisitheto eset - Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy
- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.
Megerdsitett eset A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,
- hasi fajdalom.
Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett €lelmiszer fogyasztasa,
- szennyezett targgyal valo érintkezés,
- kapcsolat igazolt EAggEC-fertdzott személlyel.
Laboratoriumi kritérium -  EAggEC izolalasa székletbdl és
- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.
2.2. Elkiilonités: A beteg és a korokozo-hordoz6 csecsemot a nem fertdzott csecsemoktol el kell
kiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito
vizsgalat:

Kotelez6. A  betegség korai szakaban, az
antibiotikus kezelés megkezdése elott vett székletet
vagy a végbélbol vattapalcikaval vett valadékot
tovabb kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Referencia laboratériumba.

Az elkiilonités addig tart, mig a klinikai gyogyulas
¢és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 draval
elkezdett, 2 egymast kdvetd napon vett székletminta
vizsgalata negativ eredményt nem ad.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
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3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg gondozoit és a kdrnyezetében €16 csecsembket 7 napig
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki kell tiltani
csecsemOk kozosségének latogatasatol és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatasaval
kapcsolatos munkakort6l, az anyatej adasatol és kezelésétdl.

Kotelezo.

A csecsemo, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani,
mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ
eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kotelezd.

Kotelez6.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1év0 csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, €és az intézményben, korhazi osztalyon vagy — ha a gondoz6 személye nem kozds mas
szobakéval — annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zardjelentésében fel kell tiintetni a beteggel tortént utolsé kontaktus idopontjat, €s megfigyelésiiket a
kistérségi népegészségiigyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfertStlenités
megtortént, és a tiinetmentes apoltak és gondozoik székletmintdjanak vizsgalata negativ eredményt

ad.

VI.Diffaz adhezios E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozora jellemz6 a diffuz aggregativ adhézios képesség. A patomechanizmus multifaktorialis.
Megbetegedés elsdsorban gyermekkortakat érint. A megbetegedés gyantja esetén a mintat az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozé Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-
laboratoriumaban kell kiildeni vizsgalatra.



8.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 4711

Poliomyelitis

Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Kérokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd.

Telefonon, faxon is jelentendd a megyei népegészségligyi szakigazgatasi
szervnek és az ANTSZ-OEK Jarvanyligyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢és fennall az

epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium —15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt
bénulas jelentkezik
vagy
—az orvosi diagnozis alapjan a gyermekbénulas gyantja
felmeriil.

Epidemiologiai kritérium 5, a13bbi két epidemiolégiai kapcsolat legaldbb
egyike:
—emberrdl emberre valo terjedés,

—olyan teriileten tartozkodas, ahol a
gyermekbénulas eléfordul vagy ahol a
poliovirus feltételezhet6en vagy
bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
— poliovirus izolalasa és tipus meghatarozasa —
vad polio virus,
— vakcinabol szarmazo poliovirus,
— Sabin-féle poliovirus.

2.2. Elkiilonités: A beteget 4 hétig a Szent Laszlo Korhazban kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezod. Bekiildend6 a betegség korai szakéaban, 3
érdekbdl végzett egymast kovetd napon vett székletminta és
mikrobiologiai garatoblité folyadék (torokmos6 folyadék), 1-2

diagnosztikai vizsgdlat:  liquor minta, valamint akut és rekonvaleszcens savo
(intervallum legalabb 21 nap, alvadasgatlo nélkiil,
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sterilen vett vér) kizarolag az ANTSZ-OEK
Virologiai  fdosztalyara.  Halallal  végzodott
esetekben a lehetd legrovidebb idon belill elvégzett
szekcid anyagabol agy- és gerincveld-mintakat kell
kiildeni az ANTSZ-OEK Virolégiai féosztalyara.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
3.7. Egyéb intézkedések:

Nem sziikséges.

A beteg kornyezetében ¢éloket 14 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell venni.

Nem sziikséges.

Kotelez6.

Egyedi jarvanyligyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg
vagy annak csaladjaban, intézeti kornyezetében kapott-e valaki
€10, attenualt virustartalmua vakcinat.
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Q-laz

BNOI10: A78

1. Kérokozé: Coxiella burnetii.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset A klinikai kritériumoknak megfeleld eset.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és

laboratériumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom

tiinet koziil legalabb ketto:

Epidemiologiai kritérium

-laz,
- tidégyulladas,
- hepatitis.

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb

egyike:

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vigsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

- koz0s forrassal vald érintkezés,

- allatrol emberre valo terjedés kozvetlen kontaktus
vagy kozvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy
tejtermék fogyasztasa) révén.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Coxiella burnetii nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban (pl. léguti valadék),

-a Coxiella Dburnetii-vel szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatasa (2. fazisi IgG és/vagy
IgM).

Kotelezb.

Kotelezo. Bekiildendé a betegség elsd 10 napjan,
valamint a 21-25. napja kozott alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérminta az ANTSZ-OEK Bakterialis
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diagnosztikai vizsgdlat: ~ Zoondzisok Referencia-laboratoriumaba. A

vérmintaval egyiitt bekiildott léguti valadék (kopet,
tracheavaladék, mély 1égiti minta, stb.) vagy egyéb
klinikai minta PCR-vizsgalata a betegség korai,
szeronegativ szakaban diagnosztikus értékii lehet.
Az erételjes antibiotikus kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik
vérminta vizsgalati eredménye is negativ, ujabb
vérmintak kiildendék be elézetes konzultaciot
kovetden.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités végzendo.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Ha az expozicionak tovabbi, kockazati csoportokba tartozo
személyek is ki voltak téve, akkor klinikai tlinetek jelentkezése
esetén vizsgalatuk sziikséges, a kronikus Q-laz kialakulasanak
megel6zése érdekében. Tiinetmentes személyek
szlirfvizsgalata nem sziikséges.

A koOz0s expozicionak kitett személyek jarvanyiigyi
megfigyelése sziikséges, hogy a célzott terapia id6ben

elkezdheté legyen. Munkakorbél vald kitiltas a megfigyelés
idGtartamara nem sziikséges.

Ha a vizsgalat klinikailag gyants esetekben aktualis fertézést
igazol, sziikséges az antibiotikus kezelés a kronikus Q-laz
kialakuldsanak megeldzése érdekében.

Kotelez6.

Kotelez6.
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Rotavirus okozta gastroenteritis

BNO10: A08.0

1. Kérokozé: A Reoviridae csaladba tartoz6 rotavirus A, ritkdn a B és C szerocsoportja.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte.
Megerdsitett eset A klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek koziil legalabb egy:

- vizes hasmenés,

- laz,

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium 5, 513bb; epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

—emberrdl emberre valo terjedés,
—szennyezett élelmiszer fogyasztasa,
—szennyezett viz fogyasztasa.

Laboratériumi kritérium Az alabbi feltételek legalabb egyike:
—rotavirus kimutatasa székletbol,
—rotavirus kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkiilonités: A beteg otthondban, tartézkodasi helyén vagy a betegség stlyossagatol
fliggden korhazban a hasmenés fennallasaig elkiilonitendo.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az els6
érdekbol végzett diagnosztikus vizsgdlatot a jarvanyligyi feladat
mikrobiologiai ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos ferttlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kizeg felderitése:

Kotelezb.

A Dbeteget csaladi vagy intézeti kornyezetében 3 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani az
¢lelmiszerekkel, italokkal, ivovizzel, gydgyszerekkel,
gyogyhatasti  készitményekkel, anyatejjel vald kozvetlen
tevékenységtol, 0-3 éves gyermekkozosségek latogatdsatol,
illetve az ott valo munkatol, 0—6 évesek, immunkarosodottak
egészségiligyi intézményeiben az apoloi, gondozoi munkakor
betoltésétdl. Bentlakdsos intézményben, korhazi osztalyon
el6fordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol elkiilonitheto kortilmények kozott a szobara
vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez
id6 alatt kibocsatottak zarojelentésén a beteggel valod
kontaktust fel kell tiintetni, és a jarvanyiligyi megfigyelés
folytatasa  érdekében  értesiteni  kell a  kistérségi
népegészségiigyi intézetet.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezo.
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Rubeola

Roézsahimld, BNO10: B06

1. Kérokozé: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljestilnek a klinikai feltételek.
Valosziniisithetd eset Teljesiilt a klinikai feltétel és az aldbbi két feltétel
legalabb egyike

— epidemiologiai kapcsolat,
— a valoszintsithet6 eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset —Olyan, a kozelmultban véddoltdsban nem részesitett
személy, akire teljesil a meger0sitett eset
laboratoriumi feltételei koziil legalabb egy,

—ha a beteget a kozelmultban oltottak, a rubeola vad
virustorzsének kimutatasa.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Maculopapulosus borkititések és

az alabbi Ot tiinet legalabb egyike:

— tarkotdji nyirokcsomo-duzzanat,
nyakszirt alatti nyirokcsomo-duzzanat,
— poszt-auricularis nyirokcsomo-duzzanat,
iziileti fajdalom,
iziileti gyulladas.

Epidemioldogiai kritérium  pperrs] emberre terjedd fertdzés.

Laboratoriumi kritérium  Valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele
Rubeolavirussal szembeni specifikus IgM
ellenanyagok kimutatasa.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:
— arubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,
— a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai

mintaban,

—a rubeolavirussal szembeni specifikus
ellenanyagok  kimutatdsa  vérsavoban vagy
nyalban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint
kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.
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vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyantja esetén a diagnozis
érdekbol végzett tisztazasa céljabol alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett
mikrobiologiai két vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgalat:  Virusdiagnosztikai osztalyara: az els6t a betegség

kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-
gyanus klinikai tiineteket mutato, vagy a rubeola-
fertozésnek  kitett, terhességiik els6 harom
hoénapjaban 1évé noktdl ugyancsak két vérmintat
sziikséges kiildeni. Az elsé vérmintat az expoziciot
koveté 7 napon beliil, ha pedig rubeola-gyants
timetek  jelentkeznek a terhesen, a kilités
megjelenését kovetd 3 napon beliil kell levenni. A
masodik vérmintat az expozicid vagy a kilités
megjelenése utani 10-14. nap kozott kell levenni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba Kotelezd.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A terhességiik els6 3 honapjaban 1évé expozicionak kitett
gravidak  fogékonysagat, illetve esetleges fert6zodését
virusszerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

Nem sziikséges.

A rubeolas beteg kornyezetében €16 15 honaposnal id6sebb
(koranal  fogva  védooltasra  kotelezett), de  oltasi
dokumentacioval nem rendelkezd személyeket véddoltasban
kell részesiteni. Kozosségi esetek/halmozodasok elofordulasa
esetén az oltasok kiterjesztésében az ANTSZ-OEK
Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes megbeszélés alapjan
kell donteni.

Kotelez6.
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Salmonellosis
BNO10: A02
1. Kérokozé: A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. Typhi, a S. Paratyphi-A-B-C
kivételével.
2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiiloniteés:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Klinikai kritériumok megléte.

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

Az alabbi tiinetek koziil legalabb ketto:

hasmenés,

laz,

hasi fajdalom,
hanyinger, hanyas,
hirtelen kezd6d6 fejfajas.

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett €lelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,
- emberr6l emberre valo terjedés,
- allatrél emberre valo terjedés.

A Salmonella izolalasa és S. Typhi és S. Paratyphi

kizarasa szekletbdl vagy vérbol.

Otthonaban, tartozkodasi helyén, ha a betegség sulyossaga megkoveteli,
fekvobeteg gyogyintézetben elkiilonitendo.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vigsgalat:
2.3.3. Felszabadité
vizsgdlat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elsd
diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratériumban kell végezni,
ugyanitt torténik a Salmonella szerotipizalasa is.

A klinikai gyogyulast kdvetden
sze€kletbakteriologiai  ellendrz6  (felszabadito)
vizsgalatot kizarolag azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe
jarnak, akik szocialis, illetve egészségiigyi
intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet
adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek
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a kozosség, intézmény latogatasat, illetve
tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulas utan két nap mulva elkezdett, két
egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6.

Az azonos ételt fogyasztok és a 3.3. pontban meghatarozott
személyek szlir6vizsgalatat el kell végezni.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas iddétartamara
jarvanytigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a 0-3 éves
gyermekek kozosségeének latogatasat, illetve anyatej adasat és
kezelését csak akkor folytathatjak, ha a székletbakterioldgiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteggel,
illetve a korokozo-iiritével kozds haztartasban €16 a fenti
kozosséget, intézményt nem latogathatja, és tevékenységét
nem folytathatja az iirités megsziintéig.
Gyermekkozosségekben, intézményekben eléfordulod
halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-3 éves korig)
S napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti
kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek és
dolgoz6 székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiiritket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos
intézményekben el kell killoniteni, amig székletvizsgalati
eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az ujsziilott,
korasziilott ¢és csecsemdbosztalyokon az érintett apolasi
egységre, halmozott el6fordulas esetén az egész osztalyra 5
napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Alapbetegségiiktol
fliggben a tiinetmentes korokozo-iiritoket haza lehet bocsatani,
de a jarvanytigyi ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg
zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor az
elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara
érintkezett. Errél a kistérségi népegészségiligyi intézetet is
értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat
csak ismételt megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell
alkalmazni.

Nem sziikséges.

Kotelezd. A gyantsitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak és
az eldallitas kornyezetének mikrobiologiai vizsgalatat el kell
végezni.

Kotelezd. Ha kozfogyasztdsra szant élelmiszer vagy viz a
terjeszté kozeg, az illetékes hatosagot értesiteni kell a
sziikséges intézkedések megtétele érdekében.
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Scarlatina

Vorheny, BNO10: A38

1. Kérokozé: Az A-csoportll Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termeld torzse.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd eset. Egy megbetegedést csak

egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél fennallnak a klinikai
feltételek.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok és fennall az epidemiologiai
kapcsolat.

Tonsillitis follicularis és a kovetkezok kozil legalabb az
egyik:
- ,,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: kicsi, tliszrasnyi, élénkvoros;
a szaj korili teriilet azonban halvany marad,

- a bor hamlo gyogyulasa
vagy

- scbskarlat (a kiiités a seb kornyékén keletkezik, és
onnan terjed a tobbi testrészre).

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb
egyike:

—ko6z0s forrassal valo érintkezés,

—emberrdl emberre valo terjedés.

2.2. Elkiilonités: A beteget otthonaban vagy korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni 6

napig.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobioldgiai

Altalaban nem sziikséges.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett

Nem sziikséges.
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mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:
2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrdas-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Sulyos acut légnti tiinetegyiittes - SARS

Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Koérokozo:

SARS-coronavirus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentends. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A betegség vagy annak gyanuja
stirgésséggel is azonnal telefonon, faxon jelentendd, ha megfelel az alabbi
esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek/iigyeletének és az
ANTSZ-OEK-nak, illetve az ANTSZ-OEK iigyeletének is meg kell tenni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa jarvanymentes idészakban

Az esetek osztalyozasat alkalmazni kell abban az esetben is, ha a betegség
nem érintett orszagban vagy teriileten jelentkezik.

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Nemzeti szinten
megerdsitett eset

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok ¢és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Teljestilnek a  klinikai  kritériumok, fennall az
epidemioldgiai kapcsolat €s teljesiilnek a valdszintsithetd
eset laboratoriumi kritériumai.

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencialaboratoriumban végezték.

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
feltételei, és a vizsgalatot az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) SARS virust vizsgald referencialaboratoriumai
egyikében végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozasa jarvanyos eléfordulas esetén

Olyan orszagban, teriileten el6forduld kitorés soran kell alkalmazni, ahol
legalabb egy személy esetében laboratoriumilag megerositették a betegséget a
WHO SARS virust vizsgalo6 referencialaboratériumai egyikében.

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Nemzeti szinten
megerositett eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat nemzeti szinten megerdsitett
vagy megerdsitett esettel.

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
feltételei, ¢€és a  vizsgalatot nemzeti referencia
laboratériumban végezték.

Az alabbi harom eset egyike:
—minden olyan személy, akinél teljesiilnek az
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2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

esetmegerdsités klinikai és laboratoriumi kritériumai,
és a vizsgalatot az Egészségligyi Vilagszervezet
SARS virust vizsgalo referencia laboratoriumai
egyikében végezték,

—minden nemzetileg megerdsitett eset, amely
epidemioldgiailag kapcsolodik a fertézési lanchoz,
ahol legalabb egy esetet filiggetleniil megerdsitett a
WHO SARS-virust vizsgalo referencia
laboratoriuma,

—minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok €s a valdszinisithetd eset laboratoriumi

kritériumai, epidemioldgiailag  kapcsolodva a
fertozési lanchoz, ahol legalabb egy esetet
fiiggetleniil megerdsitett a WHO SARS-virust

vizsgalo referencia laboratoriuma.

Minden olyan személy, akinél laz 1ép fel vagy
kortorténetében szerepel 1az

és
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

— kohoges,

— 1égzési nehézség,

— légszomyj,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— tidégyulladas rontgennel kimutatva,

—akut légzési nehézség szindroma rontgennel

kimutatva,

— tidégyulladas megallapitasa boncolas soran,

—akut légzési nehézség szindroma megallapitasa
boncolas soran,

és

—nincs olyan alternativ diagnoézis,
mértékben magyarazhato a betegség.

amellyel teljes

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
—minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom
feltétel legalabb egyike:

— foglalkozasa soran fokozottan ki van téve a
SARS koronavirussal valo fertézés
kockéazatanak (pl. ¢l6 SARS koronavirussal,
ahhoz hasonl6 virusokkal dolgoz6 vagy SARS
koronavirussal ~ fert6zott klinikai  mintak
tarolasaval laboratériumban dolgozo
alkalmazottak; olyan személy, aki érintkezik
olyan vadon ¢l6 vagy egyéb allatokkal,
amelyeket a SARS koronavirus
virushordozdjanak tekintenek, azok
szervezetébdl kivalasztott anyagokkal vagy
azok székletével stb.),

— szoros kapcsolat egy vagy tobb olyan
személlyel, akinél megerdsitették a SARS-
virusfertézést vagy vizsgalat alatt all e
tekintetben,
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— olyan teriiletre utazott vagy tartdozkodott, ahol
SARS-jarvanyt jelentettek,

— két vagy tobb egészségiigyi dolgozo a SARS klinikai
tiineteivel ugyanazon egészségiigyi egységen beliil,
ha a betegségek egymast kdvetéen 10 napon beliil
jelentkeznek,

— két vagy tobb személy (egészségiigyi dolgozok, illetve
betegek, latogatok) a SARS klinikai tiineteivel, ha a
betegség ugyanazon 10 napos iddtartamon beliil
jelentkezik, és epidemiologiailag kapcsolodik az
egészseégiigyi létesitményhez.

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

—a virus izolalasa sejttenyészetben barmely klinikai
mintabol €s a SARS koronavirusazonositasa pl. RT-
PCR modszerrel,

—SARS koronavirus nukleinsav kimutatasa az alabbi
harombol legalabb egyben:

— legalabb két kiilonboz6 klinikai minta (pl.
nazeopharingealis tamponminta ¢s széklet),

— ugyanazon klinikai minta, melyet legalabb két
alkalommal gy(ijtottek be a betegség folyaman (pl.
egymas utani nazeopharingealis mintavétel),

— két kiillonb6z6 proba vagy megismételt RT-PCR
proba, minden vizsgalat alkalméaval az eredeti
klinikai mintdb6l szdrmazé 1j RNS-mintat
hasznalva,

—SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa az alabbi két modszer valamelyikével:

— ELISA- vagy IFA-modszerrel szerokonverzio
akut vagy labadoz6 szakasz folyaman a vérsavoban
parhuzamosan vizsgalva,

— négyszeres vagy magasabb emelkedés az antitest
titerben az akut és a labadozd szakaszban a
vérsavoban parhuzamosan vizsgalva.

Valoszintisitheto eset laboratoriumi feltetele

—egyetlen pozitiv eredményl antitest-vizsgalat a SARS
koronavirus tekintetében,

—pozitiv ~ PCR-eredmény a  SARS  koronavirus
tekintetében egyetlen klinikai mintan és probaval.

Kotelezd. A kijelolt fekvobeteg osztalyon, illetve a Szent Laszlo6 Korhazban, az
erre kijelolt kortermekben kell elhelyezni.

2.3.1. Klinikai Kotelezd.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Torokvaladék, légati valadék mintat,
érdekbol végzett bronchoalveolaris mosofolyadékot, 5 ml nativ és 5
mikrobiologiai ml alvadasdban heparinnal gatolt vérmintat,

diagnosztikai vizsgdlat:  haemokultarat, vizeletmintat, illetve post mortem

vett szovetmintakat (lehet6ség szerint fagyasztott
metszeteket) kell az ANTSZ-OEK illetékes
laboratériuménak — munkaidon kiviil az ANTSZ-
OEK gyeletének — eldzetes tajékoztatasat
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kovetden, a biztonsagos mintacsomagolds és
szallitas szabalyai szerint biztonsagi
szallitodobozban, futarral eljuttatni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertétlenitést sziikséges végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobioldgiai sziirdvizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Azon személyt, aki olyan beteggel/annak léguti valadékaval
keriilt szoros kontaktusba, aki az esetdefinicid szerint
gyanusithatéan, valoszintsithetéen vagy igazoltan e sulyos
léguti tiinetegyiittesben szenved, a beteggel tortént utolsd
kontaktustol szamitott 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Ezen iddszak alatt otthonaban kell tartézkodnia,
lazat naponta kell mérnie, €s jeleznie kell kezeldorvosanak, ha
egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrdas-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -
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Schistosomiasis
Bilharziasis, BNO: B65

1. Kérokozé: Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyants és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

Minden olyan személy, akinél fenndll a klinikai
kritériumok legalabb egyike.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai és
laboratoriumi kritériumok legalabb egyike.

—  Holyag-schistosomiasis: mikroszkoépos ~ vagy
makroszkopos haematuria,

»lavol-keleti  schistosomiasis”:  kronikus  vagy
visszatérd enteralis tiinetek (véres hasmenés, hasmenés,
hasi fajdalom) vagy egy késobbi fazisban maj- és
lépnagyobbodas.

— Holyag-schistosomiasis: S. haematobium peték a
vizeletben (mikroszkop),

— ,,Tavol-keleti schistosomiasis”: S. mansoni vagy S.
japonicum peték a székletben (mikroszkop) VAGY
pozitiv immunoblot teszt.

Kotelezd. 24 oraig gylijtott vizelet vagy annak teljes
iiledéke, illetve székletminta kiildendd a tertiletileg

diagnosztikai vizsgalat:  illetékes  parazitologiai  laboratoriumba. A

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

kisérOiraton indokolt a fertézodés feltételezett
helyének (orszag) a megjelolése.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.
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Strongyloidosis
BNO10: B78

1. Kérokozo: Strongyloides stercoralis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett csak a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek.

Larvak a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités: 0-6 éves gyermekintézményben, koérhdzi gyermekosztalyon, a beteg vagy
fertozott gyermeket az egészségesektol, illetve a tobbi apolttdl el kell

kiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Jarvanyiigyi
ellendrzo vizsgalat:

Ellendrz6  vizsgélat céljara székletminta a
jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt
mikrobiologiai laboratériumba kiildendé. A beteg
kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthetd,
ha a gyogykezelés utan egy héttel, majd 1 honap
mulva elvégzett 3-3 ellen6rzé laboratoriumi
vizsgalat negativ eredményt adott.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatosan fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Szikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Ajanlatos a jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai
mikrobiologiai sziirévizsgalat: szlirdvizsgalatot elvégezni a beteg otthoni koérnyezetében,
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valamint abban az esetben, ha a megbetegedés
gyermekintézményben fordult eld.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: ---
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Syphilis

Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Koérokozo:

Treponema pallidum.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

A jelentendo eset meghatdrozdsa syphilisnél

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek (a syphilis stadium meghatarozasa a klinikai

feltétel figyelembevételével torténik).

- Elsédleges syphilis (primer affectio)

Minden olyan személy, akinél egy vagy tobb
fajdalommentes, tomott tapintatll, felszinén erodalodo
papula jelentkezik regionalisan fajdalmatlan
nyirokcsom6 megnagyobbodassal a genitalis, a gattajéki
vagy a végbélnyilas kornyeki teriileteken, orofacidlisan
vagy masutt extragenitalis manifesztacioban.

- Masodlagos syphilis

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi
tiinetek legalabb egyike:

- disszeminalt makulopapulosus nem viszketd
bérkiiitések, gyakran csak a tenyereken és a talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomo-duzzanat,
- genitoanalisan condyloma latum,

- agina syphilitica €s oralis enanthema,

- molyragtaszer(i allopecia diffusa,

- syphilis latens recens:-

- syphilis latens tarda:-

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria
szikiilet hatterében az aorta kezdeti szakaszanak
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

syphilises eredetii megbetegedése igazolhato.
- Neurosyphilis

Minden olyan személy, akinél a megbetegedés korai
fert6z6 szakaszaban (elsddleges syphilis, masodlagos
syphilis, syphilis latens recens) az aldbbi nyolc tiinet
legalabb egyike jelentkezik:

- meningitis,

- meningovasculitis,

- hanyinger, hanyas,

- zavartsag,

- sulyos fejfajas,

- tarké merevség,

- siiketség,

- opticus neuritis
vagy

minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 4-25 év
mulva az alabbi harom tiinet, tiinetegyiittes legalabb
egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kdzponti idegrendszeri gummak.
Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fert6zést kdvetd 3-12 év
mulva, vagy még késobb az aldbbi négy tiinet,
tiinetegylittes legalabb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,
- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,
- syphilis gummosa,
- syphilis interstitialis.
Laboratériumi vizsgalattal igazoltan syphilisben szenvedd

beteggel (fertézottel) vagy annak testvaladékaval tortént
érintkezes inkubacios idon beliil.

Az alabbi két laboratoriumi vizsgalat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatdsa bdrelvaltozasok
valadékaiban vagy szovetekben (sotétlatoteres
mikroszkopos  vizsgalattal, DFA-vizsgalattal, PCR-
vizsgalattal)

vagy

- specifikus Treponema pallidum antitestek kimutatasa
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szlir6vizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy EIA) ES ezek
megerdsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a
szir¢ és megerdsitd vizsgalat mindig eltéré metodikaja
legyen). A liquor IgM pozitivitdas akut neurolues
diagnosztikus kritériuma,

és

- aspecifikus reagin tipust antitestek kimutatisa RPR,
VDRL tesztekkel, pozitivitds esetén kvantitalt modon
titermeghatarozassal. A liquor VDRL reaktivitasa a

neurolues gyanujat erdsiti meg (specifikus modszerekkel
tovabb vizsgalando pl. Western blot, FTA).

A jelentendo eset meghatdrozdsa korai velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiil a
klinikai feltétel és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb
egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valo6szinisithetd eset laboratoriumi feltételeinek
teljesiilése.

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiilnek
a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél
jelentkezik az alabbi tiz tiinet legalabb egyike:

- hepatosplenomegalia,

- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,

- Condyloma latum,

- Rhinitis syphilitica,

- sargasag,

- pseudo-paralysis (osteochondritis és/vagy periostitis
miatt),

- kozponti idegrendszer érintettsége,
- anaemia,
- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),

- alultaplaltsag.

Minden olyan két évnél fiatalabb kisgyermek, akinek
anyjanal a terhesség soran, vagy a szilés utan
laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6zo syphilist
(syphilis I, syphilis 1II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés).
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Laboratoriumi kritérium

A megeroésitett eset laboratoriumi feltételei:
az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatasa sotétlatoteres
mikroszkopos vizsgalattal a kdldokzsinorban,
a placentaban, orrvaladékban vagy
bérelvaltozas szoveteiben,

- a Treponema pallidum kimutatisa DFA-TP
vizsgalattal a koldokzsindrban, a placentaban,
orrvaladékban vagy borelvaltozas szoveteiben,

- a Treponema pallidum kimutatasa — specifikus TP-
IgM (FTA-abs, EIA) vizsgalattal

és reaktiv nem treponemalis vizsgalat (VDRL, RPR)
pozitivitas a gyermek vérsavojaban (fejvénabol nyerve a
vért).
A valoszintsitheto eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- reaktiv VDRL-CSF vizsgalati eredmények,

- reaktiv nem treponemalis €és treponemalis szeroldgiai
vizsgalatok az anya vérsavojaban,

- a csecsemd nem treponemalis ellenanyag titere
négyszeres vagy magasabb, mint az anya
vérsavojaban kimutatott ellenanyag titer.

A jelentendo eset meghatdrozdsa késdi velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnétt,
akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Minden olyan gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a
laboratdriumi feltételek.

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felndtt,
akinél jelentkezik az alabbi kilenc tiinet legalabb egyike:

- Hutchinson trias,

- nyereg ofr,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus szajpad,

- kardhiively alaku tibia,

- Parrot-féle hegek,

- kozponti idegrendszeri érintettség.
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnétt,
akinek anyjanal a terhesség soran, vagy a sziilés utan
laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z0 syphilist
(syphilis I, syphilis II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu az anya syphilises
fertézésére a terhesség soran,

vagy

az anamnézis alapjan felmeril a gyanu, hogy a beteg
gyermekkoraban antilueses kezelésben részesiilt.

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek
vagy feln6tt vérében két kiilonbozé metodikaju
vizsgalattal igazolva.

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

Kotelezd. A diagnozis felallitasa a korokozo direkt
kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszképos
vizsgalat, PCR) ¢és szerologiai vizsgalatok

diagnosztikai vizsgalat:  segitségével torténik. (Sotétlatoteres vizsgalat

2.3.3. Felszabadito
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

végzése a Semmelweis Egyetem AOK Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika STD
Centrumaban és a BNG-kben biztositott, PCR
technika az ANTSZ-OEK II. Bakteriologiai
osztaly, STD laboratoriumaban érhetd el).
Szerologiara vérminta barmely klinikai
mikrobiologiai laboratériumba kiildhetd, ahol a
Treponema pallidum szerologiai diagnosztikaja
elérhetd. Nem egyértelmii szerologiai lelet esetén —
kiilonds tekintettel connatalis lues gyantjara —,
jarvanyligyi  érdekbdl  végzett mikrobioldgiai
diagnosztikai  vizsgalat  céljabol  verifikalo
szerologiai eljarasok elérheték a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centrumanak lues szerologiai
laboratoriuméaban, valamint az ANTSZ-OEK II.
Bakteriologiai osztaly, STD laboratoriumaban.

Nem sziikséges.

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo, a beteg kotelessége az ellato szakorvost a fert6zodés
keriiltek felkutatdsa: korilményeir6l tajékoztatni, megadni a fertézéforras(ok)
nevét, cimét. A bor- és nemibeteg-gondozok, valamint az STD
beteget is ellatdo szakrendelék orvosa (gondozéndje az orvos
utasitasara) jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani
hataridé kitiizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a
teriiletileg illetékes BNG-ben vagy STD beteget is ellatd
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

szakrendeldben orvosi vizsgalatra.

Kotelezd, a syphilises beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai
jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat
céljabol  jarvanyligyi feladatok  ellatasara  kijelolt
mikrobiologiai laboratériumba vagy az ANTSZ-OEK II. sz.
Bakteriologiai osztalyara kiildenddk. A betegeknél HIV és
gonorrhoea iranyaban sziirdvizsgalatok elvégzése eldzetes
tanacsadas ¢és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

Nem sziikséges.

Kotelez6, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést)
igazoltan syphilisben szenvedd beteg testvaladékaival
inkubacios idon beliil érintkezett személynél epidemiologiai
bizonyitékok alapjan végzik.

Kotelez6.
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Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68
Cysticercosis BNO10: B69

1. Koérokozo:

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:

Taenia saginata és Taenia solium

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai €s az

epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi

feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Nem sziikséges.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gyomor-bélpanaszok,
- émelygés,
- idegesség.

Borsokas hus fogyasztasa a lappangasi idoben.

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

Kotelezo.
Kotelezo. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai  diagnosztikai  vizsgalat céljara

féregpete kimutatasara székletet, illetve az riilt
proglottisokat 4-8%-os formalin oldatban kell a
jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt
mikrobioldgiai laboratoriumba kiildeni. Szerologiai
vizsgalathoz liquor, illetve vérminta kiildendd az
ANTSZ-OEK  Parazitolégiai  osztilyara. A
cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés
végezhetd hisztopatologia és PCR vizsgalat céljara.
Az elmeszesedett cysticercusokat a
rontgenvizsgalat deritheti fel.
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2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A beteggel egyiitt a borsokas husbol fogyasztdo személyek
esetén  jarvanyiigyi  érdekb6l  végzett  mikrobiologiai
sziir6vizsgalat céljabol egyszeri laboratoriumi
székletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban koztik olyan
foglalkozasu  van, aki gazdaallatokat fertdzhet (pl.
allatgondoz6), vagy aki a 7. solium petéinek Tliritése révén
emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozo),
haromszori székletvizsgalatra van sziikség.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezb.
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Tetanus

Merevgores, BNO10: A33.35

1. Koérokozo:

Clostridium tetani

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ujsziilstteknél észlelt tetanus
megbetegedésrdl  jarvanyiigyi  értesitést kell kiildeni az illetékes
fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyeld féorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.
Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljesiil az alabbi harom feltétel koziil legalabb
kettd:

—els6sorban a ragoizmok és nyaki izmok fajdalmas
izom-0sszehuzodasa, az arcizmok gorcséhez
vezetve (amely trismus vagy risus sardonicus
néven ismert),

—a torzsizmok fajdalmas izom-6sszehtuzodasa,

—generalizalt gorcsok, gyakran opisthotonus.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités:

A beteget a szakszerli gyogykezelés biztositasa céljabol a tetanusos betegek
kezelésére felkésziilt intenziv osztallyal rendelkezd korhazba kell szallitani.

2.3.1. Klinikai Kotelezo.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi A betegség gyantja esetén igénybe vehetd, azonban
érdekbdl végzett a vizsgalatnak nincs diagnosztikus jelentdsége.
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel

kontaktusba Nem sziikséges.



4740

EGESZSEGUGYI KOZLONY

8.szam

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Toxoplasmosis

BNO10: B58,

Congenitalis toxoplasmosis, BNO10: P.37.1

1. Kérokozé: Toxoplasma gondii

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium ---
Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratériumi kritérium A7 a)3bbiak koziil legaldbb egy teljesiil

—T. gondii kimutatasa testszovetekben vagy
testnedvekben,

—T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,

—T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa (IgM, IgG, IgA),

—alland6 IgG T.gondii titer értéke csecsemdknél (12
honapnal fiatalabb).

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Béarmely diagnosztikus mikrobiologiai
vizsgdlat: mikrobiologiai laboratériumban elvégezheto.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Velesziiletett toxoplasmosis gyanuja esetén a
érdekbol végzett gyermektdl €s az anyatol diagnosztikus vizsgalatra
mikrobiologiai vérminta kiildend6 az ANTSZ-OEK Parazitologiai
diagnosztikai vizsgalat:  osztalyara.
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgadlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Trachoma
BNO10: A71
1. Kérokozo: Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratdriumi
feltételek.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium ---
Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium  Korokozo direkt kimutatasa (tenyésztés, DIF, PCR) és

Chlamydia trachomatis A-C szero/genotipus
meghatarozas.
2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A diagnozis felallitasahoz a korokozo
érdekbdl végzett kimutatasa és szero-/genotipusanak meghatarozasa
mikrobiologiai feltétleniil sziikséges. A  betegségre gyanus

diagnosztikai vizsgdalat:  személytol conjunctiva kaparékot kell kiildeni
specialis  transzport kozegben mikrobiologiai
vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK 1II. sz
Bakterioldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgadlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertotlenités végzendo.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba A betegek felkutatdsa, kdrnyezetiik szemészeti sziirGvizsgalata
keriiltek felkutatdsa: szlikséges.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett El6zetes ¢€s iddszakos szilrdvizsgalat minden olyan

mikrobiologiai sziirovizsgalat: kollektivaban, ahol a fertdézés veszélye fennallhat (pl.
hajléktalan  otthonok, menedékeseket ¢és menekiilteket
befogadé allomasok stb.).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
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3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kizeg felderitése:

Jelen dokmmeniumn a Magyar Kozliny Lap- és Konyvkiado tulajdona, tovabbi @zleti céla felhasznalasa tilos!
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Trichinellosis

Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Kérokozé: Trichinella fajok, elsésorban a Trichinella spiralis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai ~ 2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratériumi feltételek.

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az
alabbi hat tiinet koziil legalabb harom:

- laz,

- izom és végtagfajdalom,

- hasmenés,

- szemhéjduzzanat, szem kortiili 6déma,

- eosinophilia,

- apro vérzések a conjuctivan, retinan, és a kormok
alatt.

Fert6zott élelmiszer (his) fogyasztasa.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- Trichinella larvak kimutatasa izom-biopsziabol,

- Trichinellaval szembeni specifikus ellenanyagok,
kimutatasa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy Western blot),

- Trichinella spp nukleinsav kimutatas PCR vizsgalattal.

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

Kotelezo. Alvadasgatld nélkiil vett vérminta
kiildend6 az  ANTSZ-OEK  Parazitologiai
osztalyara.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito

Nem sziikséges.
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vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Szikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozdforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg kornyezetében, haztartasaban €l6kt6l és mindazoktol,
akik feltehetéen a fert6zott husbol fogyasztottak, jarvanyiigyi
érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirGvizsgalat céljabol
alvaddsgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-
OEK Parazitologiai osztalyara.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelez6. Ember trichinellas megbetegedése esetén a
fert6zodés terjesztojének felderitése érdekében a teriileti
népegészségiigyi intézet és a mezdgazdasagi szakigazgatasi
szervek egylittmikodése sziikséges.
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Tuberculosis
Giimékor, BNO10: A15-A19

1. Kérokozo: Mycobakterium tuberculosis complex

Teendok a betegség el6fordulasakor

Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanuja esetén a beteget a teriiletileg illetékes
tiildobeteg-gondozoba — fekvobeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell iranyitani. A
tiidogondoz6 az aktiv tbc-s beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), és haladéktalanul
megkezdi a kontaktok felkutatasara és gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat
(kontaktok szlirése, fertéz6forras kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

Pulmonalis korforma esetén a mikroszkoposan is savallo baktériumot iiritd beteg gyogykezelését
pulmonologiai osztalyon kell elkezdeni. Szovédmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérobetegség
— ahol a gyogyszeres kezelés beallitasa problémas lehet — szintén indikacidja a korhazi
apolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacio szerint illetékes (pl. uroldgiai, ndgydgyaszati,
szemészeti, borgyogyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhet6 a beteg a sziikséges diagnoézis,
illetve mitét idején. Gyogyszeres utdkezelés a tiidégondozd feladata, szakkonzultacid
igénybevételével.

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett. A kotelezd bejelentést a tiidogondozo teljesiti a Tbe

Surveillance Kozpontba a nyilvantartasba vételkor, majd a jelentési
rendszerben eldirt idokozben a valtozasrdl, illetve a beteg gyogyulasakor. A
pulmonolodgiai osztalyon észlelt eseteket az osztalyos orvos, a post mortem
diagnosztizalt eseteket a boncolast végzo pathologus jelenti a TS kdzpontba és
a teriletileg illetékes tiidégondozoba (jarvanyiigyi teendok elvégzése
érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezel6orvos aktiv tbc-nek
tart. Bejelentésre kotelezett a latens tuberkulozis is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

v

Valosziniisithetd eset Bakteriolégiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai
jelek alapjan a kezeldorvos a tuberkulozis valdszintiségét
jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gyogyszeres
kezelésben részesiil. Ebben az esetben azonban a
képalkotd vizsgalat dinamikajanak (javulasanak) is ala
kell tamasztania az aktiv tuberkulozis fennallasat.

Megerdsitett eset Bakteriolégiailag igazolt eset, amikor mikobaktérium
tuberculosis komplex baktérium, vagy annak DNS
fragmentuma  mutathatdé ki a beteg valamely
testvaladékabol.

Lehet post mortem, bakterioldgiai, vagy hisztologiai
modon igazolt tuberkuldzis.

2.1.2. Feltételek



4748

EGESZSEGUGYI KOZLONY

8.szam

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két
tiinet:

— olyan jelek, tiinetek vagy radiologiai leletek,
amelyek valamely teriilet aktiv tuberkulozisara
mutatnak
és
— a gyogyité orvos arra vonatkozd dontése, hogy a
beteget teljes antituberkulotikus kezelésben részesiti

vagy
boncolas soran feltart eset, ahol a patologiai leletek
aktiv tuberkulézisra mutatnak, amely

antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna,
ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak volna.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium Az esetmegerosités laboratoriumi kritériumai

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

—a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve
Mycobacterium bovis BCG) izolalasa barmilyen
klinikai mintabol,

— a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav
kimutatdsa  klinikai mintdban és  savallo
baktériumok mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel
egyenértekli  fluoreszcens modszerrel — torténd
kimutatésa.

A valosziniisitheto eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

— savallo baktériumok mikroszképos vizsgalattal vagy
ezzel egyenértékil fluoreszcens modszerrel torténd
kimutatasa,

— az M. tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa
klinikai mintaban,

— granuloma szovettani jele.

2.2. Elkiilonités: Mikroszkopos vizsgalattal igazolt savallo baktériumot iiritd tbc-s beteget a nem

tbe-s betegektdl elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkiilonitett,
Orzott osztalyon kell elhelyezni és gyogykezelni — fliggetleniil attol, hogy
ambulans vagy korhazi ellatdsra szorulnak — azokat a betegeket, akik a
tuberkulozis eldirt gyogykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget
vagy a gyogyszeres kezelésiik onhibajukbol ismételten megszakadt. A betegek
Orzott osztalyon torténd elhelyezésérdl a beteg lakohelye, tartozkodasi helye
szerinti megyei tisztifdorvos dont a tiidogyogyasz szakfelliigyeld javaslatara.
Az Orzott osztalyon torténd kezelés sziikségességét legalabb haromhavonta
felill kell vizsgalni, a megszintetésérél, a gyogyitds eredményességétdl
fiiggben, a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara a megyei tisztiféorvos dont.
A tbe-s betegek Orzott osztalyon torténd kezelése céljara az orszagban két
helyen kell megfeleld részleget, illetve osztalyt létrehozni. Az egyiket a
fovarosban, az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben, a masikat
Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Robert Korhazban.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat:

mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezo (kopet, illetve testvaladékok
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2.4. Fertotlenités:

érdekbol végzett mikroszkopos és  tenyésztéses  bakteriologiai

mikrobiologiai vizsgalata, illetve szOvettani vizsgalat). A

diagnosztikai vizsgalat:  bakteriologiai vizsgalatokat a mikobakterologiai
laboratériumok  végzik. A mikobakterologiai
laboratériumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak
szokéasos modon kikildott lelet mellett tajékoztatjak
a TS kozpontot is a leletrol.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

A fert6z6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyanus személy
kornyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk koziil legfontosabb a beteg
kdpetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt esetben vizeletének
fert6tlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil mindazon targyat, eszkozt,
anyagot fertdtleniteni kell, melyek fert6zédtek vagy fertézodhettek. Mivel a
fertézést okozd mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizikai
(elsésorban héhatas), mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja a
baktériumok vegetativ formainak ellenallo-képességét, s6t megkdzeliti a
baktériumsporak rezisztencidjat, a valadékok, illetve a targyak, eszkozok,
anyagok fertdtlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatast
fertétlenitGszereket kell alkalmazni. Ezek hianydban — altaldban — 2-3-
szorosara megndvelt koncentracidjli, lehetdleg klor hatéanyag-tartalmu
dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megndvelt expozicios id6 mellett.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel
keriiltek felkutatdsa:

kontaktusba Kotelez6, a  tavoli  kontaktokat soron  kivil EF
sziirfvizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a megel6z6 EF
szlirésen nem tobb mint harom hénapja részt vettek. 14 éven
aluli életkorban rtg. vizsgalat nem végezhetd, csak tuberculin
szlrés.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a

vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt negativitas esetén egy
év elteltével indokolt a sziirdvizsgalat.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc

esetén. 14 év alatti kozeli kontaktok esetében mindenképpen
indokolt a profilaktikus antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fertozdforrdas-kutatds: Ezt a célt szolgalja a kontakt sz{irés.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -



4750

EGESZSEGUGYI KOZLONY

8.szam

Tularemia

BNO10: A21

1. Kérokozé: Francisella tularensis.
Négy csoportja koziil Magyarorszagon (Eurazsidban) a F.tularensis subsp.
holarctica (B tipus) fordul el leggyakrabban, mely enyhe fert6zést idéz els. A
F.tularensis subsp.tularensis (A tipus) az északi féltekén terjedt el, stlyos
megbetegedést okoz, a F.tularensis subsp. mediasiatica (Ko6zép-Azsia), és
F.tularensis. subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinGsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Jarvanyligyi értesitést kell kiildeni
a fertézes helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis,
oculoglandularis, pulmonalis formanak megfeleld
klinikai kritériumok.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és
laboratdriumi kritériumok.

Legalabb egy az alabbi klinikai formak kozil:
- Ulceroglandularis tularemia

- boron jelentkezo fekély

és

- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Glandularis tularemia

- megnagyobbodott és fajdalmas nyirokcsomok
lathato fekély nélkiil,

- Oculoglandularis tularemia
- kotohartya-gyulladas (ulceratio)
és
- helyi nyirokcsomd-duzzanat,
- Oropharyngealis tularemia
- tarkotaji nyirokcsomoé-duzzanat,
¢és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- szajgyulladas (stomatitis),

- torokgyulladas,
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Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

- tonsillitis (mandulagyulladas).
- Intestinalis tularemia
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- hasi fajdalom,
- hényas,
- hasmenés.
- Pulmonalis tularemia
- atipusos tiid6égyulladas.
- Septicus/Typhoid tularemia
az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz, korai lokalizalast lehetové tevd jelek
¢s tiinetek nélkiil

- vérmérgezés/szeptikémia.

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb
egyike:

- kozos forrassal valo érintkezés,

- allatrol emberre valo terjedés,

- fert0zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatasa
klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatésa,

- Francisella tularensis izolalasa a klinikai mintabol.

Kotelez6.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. Bekiildendé 5 ml alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vér a jarvanyligyi vizsgaltokra kijeldlt
laboratoriumba, vagy az ANTSZ-OEK Bakterialis

diagnosztikai vizsgalat: ~ Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba

2.3.3. Felszabadito

vigsgadlat:

az immunszerologiai vizsgalat elvégzésére. Javasolt
valadék (pl. nyirokcsomoé punktitum) vétele és
bekiildése tenyésztéses és molekularis vizsgalatra
az ANTSZ-OEK Bakteriologia 1II. osztalyara
(Bakteridlis Zoonozisok Nemzeti  Referencia
laboratoriuma). Pozitiv szerologiai eredmény csak a
betegség masodik hetétél varhatd. Negativ esetben
a vizsgalatot célszerli megismételni.

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatosan fertdtleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyezddott
anyagokat, tiidotularemia esetén a kdpetet.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A kozos expozicionak kitett személyek jarvanyiigyi
megfigyelése az adekvat terapia idoben torténd bevezetése
miatt sziikséges.

Nem sziikséges, kivéve léguti, illetve alimentaris expozicio,
illetve bioterror-cselekmény gyantja (A tipusu korokozo)
esetén (streptomycin, gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin
legalabb 14 napig).

Kotelez6. A fert6zo forrast fel kell kutatni, ennek
sziikségességérél a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost
értesiteni kell.

Kotelezo felderiteni, ha a jarvanyiligyi vizsgalat alapjan
felmeriil a lehetdsége.
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Typhus abdominalis

BNO10: A0100

1. Koérokozo:

Salmonella Typhi

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden szokasos
jelentésen kiviil telefonon ¢és e-mailen siirgdséggel is jelentendd a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek, valamint az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Klinikai kritériumok megléte.

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Legalabb egy az alabbiak kozil:

—hosszantart6 laz,
—legalabb kett6 a kovetkez6 négy koziil:
- fejtajas,
- relativ bradycardia,
- improduktiv kohogés,
- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy
hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- kozos forrasbol tortént expozicio,
- emberrdl emberre valo terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel
torténd expozicio.

Laboratoriumi kritérium A S.Typhi izolalasa €s azonositasa klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezo, korhazi fert6zo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tiinetek megsziinése és az antibiotikus terapia befejezését kdvetd 48
ora mulva, egymast kdvetd napokon vett 3 széklet és vizeletminta vizsgéalata
negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az
elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell
tartani mindaddig, amig a kérokozo6 hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyiigyi
ellendrzés alatt allo személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek
kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben
gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetdé munkakortdl, a kozvetlen
betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztds végzésétol; illetve hdkezelés
nélkiil kozvetlenill kozfogyasztasra keriild ¢élelmiszerek, ételek, italok
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kezelésétol: kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatastdl; anyatej
adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgadlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyantija esetén diagnosztikus
érdekbdl végzett célra bekiildend6 széklet és vizelet, tovabba

mikrobiologiai

sterilen, alvadasgatlo nélkiil vett vér a vizsgalatok

diagnosztikai vizsgalat:  végzésére felkésziilt (BSL3) jarvanytigyi feladatok

ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba.
Az els6 mintakat lehet6leg az antibiotikum terapia
megkezdése elott, a betegség elsd napjaiban kell
venni. A vizsgalatokat — ha a tenyésztés negativ
eredményli — célszeri 3 héten belil tobbszor
megismételni, akkor is, ha a beteg idokozben
antibiotikum-kezelésben részesiil. A  korokozo
kitenyésztése a beteg valadékaibol igazolja, az
ismételt  szerologiai  vizsgalatokban  észlelt
titeremelkedés megerdsiti a diagnozist. A vizsgalati
eredményeket az Enteralis Megbetegedést Okozd
Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratoriumaban
kotelezé megerGsiteni.

2.3.3. Felszabadito Felszabadito és ellendrzo vizsgalat céljara székletet

vigsgdlat:

és vizeletet kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba. A
hastifuszbol gyogyult és az elkiilonités alol
felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl
szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal
szeklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Kotelez6.

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idore ki kell tiltani a 2.2.
pontban felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbol. A
beteggel érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett
személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve
kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjdk, ha a
megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kovetd
napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ
eredményt adott. 0—6 éves gyermekek kozosségében tortént
megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg
elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és az apold
személyzetet 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni és el kell végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat.
Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden 21
napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

3.7. Egyéb intézkedések:

tiinetmentes iirités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban
felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi
ellendrzés, munkabol valé Kkitiltas stb.). Ha a beteggel
érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok,
de otthonukban a jarvanyligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes
kistérségi népegészségiigyi intézet egyidejli értesitése mellett.
A fertozés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében
korokozo-hordozasra iranyuld székletsziiré vizsgalatot kell
végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyligyi
ellendrzés ala kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és
laboratoriumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell
elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatasarol vagy  halalarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes  kistérségi
népegészségiigyi intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a
terliletileg illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek (majd ez az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak),
valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a kérokozogazda
nyilvantartasi lapjat az 0j lakohely szerint illetékes kistérségi
népegészségiigyi intézetnek.

A korokozoé-iiritdk  és  korokozogazdak felszabaditasara
vonatkozo eljarasok:

A) A korokozo-iirito felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat
a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellenérzé vizsgalatai
legalabb 6 honapon at folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at
folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kovetkezé héten at
végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriologiai
vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan
vett duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiiritd
jarvanytigyi ellendrzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabaditdo vizsgalatait akkor lehet
meginditani, ha 1/2 évi ellenérz6 vizsgalatai legalabb két éven
at allandoan negativ eredménytiek voltak, és a korokozdgazda
kéri a jarvanyligyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabadité vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal
(6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés mellett vett széklet-
és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek,
valamint a  vizsgalatok utan  végzett  duodenalis
valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult,
a korokozdgazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott
koérokozogazdat még tovabbi egy évig havonta egy
alkalommal laboratoriumilag ellenérizni kell.

Aktiv immunizalasban kell részesiteni a beteg csaladi és
munkahelyi kdrnyezetében €16 személyeket.

Kotelez6.
Kotelezb.

A beteg, illetve a korokozo-iiritdé lakasabol (haztartasabol)
kozfogyasztasra keriilo ¢lelmiszerek, italok kivitelét meg kell
tiltani.
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Typhus exanthematicus
Kiiitéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Koérokozo:

Rickettsia prowazeki

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Telefonon vagy faxon is
jelentendé az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés helye
szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek. Ugyanigy
kell eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és a valdsziniisithetd eset

laboratoriumi feltételei.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és a megerdsitett eset laboratoriumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Altalaban kititéssel jaré lazas megbetegedés.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

—Rickettsia  ellenanyagok  legalabb  négyszeres
titeremelkedése két vérminta vizsgalata alapjan.
A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:
— Pozitiv Weil-Félix reakcio.

Kotelezd. A beteget azonnal hatdé mddszerrel tortént tetvetlenités utan
korhazban fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.1. Klinikai Kaotelezo.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Bekiildendé 5 ml alvadasgatld nélkiil, a
érdekbdl végzett betegség kezdetekor, majd 3 hét malva levett nativ
mikrobiologiai vér komplementkotési reakcid céljara az ANTSZ-
diagnosztikai vizsgdalat:  OEK-ba.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

Szigoritott folyamatos ¢és zaro-fertdtlenités végzendd, melyet a kistérségi
népegészségiigyi intézet ellendriz. A fertdzo beteg vagy arra gyanus személy
kornyezetében azonnal folyamatos fertdtlenités megkezdése sziikséges. A
tetimentesitésen kiviil fert6tleniteni kell a beteg vagy az erre gyanus személy
kornyezetét (lakasat, tartézkodasi helyét), fehérnemdujét, alsonemdjét,
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agynemiijét stb., valamint a beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyligyi
megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanuts személy, illetve
kontakt személyek testét 2%-os Liquor kresoli saponatus oldattal kell lemosni.
A textilidk fertStlenitésére els6sorban a hohatason alapuld fertdtlenitési
modszereket (kif6zés, aramlo vizgdz, tulnyomasos gbéz stb.) kell alkalmazni.
Kémiai fert6tlenitdé eljarasokhoz (beaztatas stb.) aldehid hatdéanyagi
dezinficiensek alkalmazasa indokolt.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel
keriiltek felkutatdsa:

kontaktusba Kotelez6. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités
azonnal haté6 modszerekkel a kistérségi népegészségiigyi
intézet iranyitasaval, a tetimentes allapot fenntartasa.

3.2.Jarvdanyiigyi érdekbol végzett A lazasnak taldlt és a betegségre gyants személyektdl

mikrobiologiai sziirévizsgdlat: ugyanugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint ahogy az a
beteg esetében tortént.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kornyezetében €16 személyeket 12 napra jarvanyiigyi
zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -
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Varicella
Baranyhimlé, BNO10: BO1
1. Kérokozé: Varicella-Zoster virus
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és epidemiolgiai feltételek.
Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratériumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Generalizalt maculo-papulosus kitités.

Epidemiologiai kritérium Emberrdl emberre terjedés lehetosége.

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella zooster virus izolalasa klinikai mintabol,

- varicella zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai
mintabol,

- az akut megbetegedésre jellemzd Varicella zooster
specifikus ellenanyag kimutatasa,

- varicella zooster virus antigén kimutatdsa direkt
immunofluorescens antigén modszerrel, specialis
monoklonaris antitest alkalmazasaval.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Nem sziikséges.
vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Nem sziikséges.
érdekbdol végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:
2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertOtlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
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mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Jarvanyiigyi megfigyelés altalaban nem sziikséges. A beteggel
érintkezett, varicellan 4t nem esett 6 éven aluli gyermekeket 21
napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a
megfigyelés ideje alatt klinikai tlinetek jelentkeznek, orvoshoz
kell fordulni.

Teendok korhazban észlelt megbetegedés esetén: Korhazi
gyermekosztalyon el6fordult megbetegedés esetén a beteggel
érintkezett, varicellin at nem esett gyermekeket az utolso
érintkezéstol szamitott 21 napi idére jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell helyezni. A kontakt személyek alapbetegségiik
gyogyulasa utan a korhazbol ezen ido alatt is kiengedhetdk, de
a megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zarojelentésen
ezért fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az utolso érintkezés
napjat. Az osztalyon a varicellan a4t nem esett gyermekek
részére 21 napos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell
elrendelni, ha a kontakt betegeket — alapbetegségiik
gyogyulasa utan — az érintkezést6l szamitott 12 napon beliil
nem tudjak hazabocsatani, vagy a tovabbi apolasra szorulokat
mashol izolalni. A fert6zés veszélyének Kkitett, legyengiilt,
varicellan még at nem esett beteg gyermekek szamara javasolt
a passziv immunizalds specifikus immun-globulinnal, mely
kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az
expoziciot kdvetd 96 oran beliil beaddsra keriil.

Azon anyak ujsziilottjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei
a sziilést megeldzéen 5 nappal vagy a sziilés utan 48 oraval
jelentkeznek, varicella-zoster immun-globulin adéasa javasolt.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Variola

Fekete himlé, BNO10: BO3

Az utolsd természetes uton szerzett himlé megbetegedés 1977 oktoberében Szomaliaban fordult eld.
A globalis eradikaciordl szold bizonyitvanyt két évvel késobb irtdk ala, melyet 1980 majusaban az
Egészségligyi Vilagszervezet Kozgytilése is deklaralt.

1. Koérokozo:

A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus
nemzetségébe tartoz6 Poxvirus variolae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Bejelentésre kotelezett a gyants eset, amely silirgdsséggel jelentendd. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés gyanujat az
irasbeli jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon azonnal jelenteni kell az
ANTSZ-OEK-nak és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek. Munkaidén tal és munkasziineti
idében az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi tigyeletének, akik értesitik az Orszagos
Tisztifoorvosi Hivatal ligyeleti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljestilnek a klinikai feltételek.

Teljestilnek a klinikai kritériumok és az alabbi két
feltétel legalabb egyike:

— epidemiologiai kapcsolat megerdsitett emberi
megbetegedéssel emberrdl emberre terjedd fertdzés
utjan,

—a  val6sziniisithetd  eset  laboratdriumi
kritériumainak teljesiilése.

2.1.2. Feltételek

Teljesiilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.
Jarvanyos eldfordulds esetén: minden olyan személy,
akire teljeslilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két
tiinet legalabb egyike:
—laz és

—holyagos vagy gennyes pattanasos Kkiiitések,
ugyanazon kifejlodési szakaszban, centrifugalis
terjedéssel.

Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet
legalabb egyikének megléte alapjan:

— vérz0 borelvaltozasok,

— lapos, barsonyos tapintasi  bdérelvaltozasok,

amelyekbdl nem fejlédik ki holyag,

— variola sine eruptione,

— enyhébb tipus.
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Epidemiologiai kritérium —Emberrdl emberre valo terjedés,
—laboratoriumi expozicio (ahol lehetséges a variola
virussal torténd expozicio).
Laboratoriumi kritérium A megerositett eset laboratoriumi feltétele

—himldvirus (variola virus) izolalasa klinikai mintabol,
majd szekvenalas (csak kijelolt P4 laboratériumok),

—a variolavirus nukleinsav  kimutatdsa  klinikai
mintaban, majd szekvenalas,

—variola  virus DNS-ének  azonositasa, majd
szekvenalasa a  klinikai mintaban  polimeraz
lancreakci6 (PCR) modszerrel.

Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

—az  orthopox virusrészecskék azonositaisa EM
modszerrel klinikai mintaban,

—variola virus kimutatasa negativ-festéses
elektronmikroszkopos vizsgalattal klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités: Kotelez6. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos
tisztifoorvos altal kijelolt korhaz fertdzo osztalyan kell elkiiloniteni a porkok
levalasanak befejezédéséig. Sziikség esetén a beteg szallitasat csak erre kijelolt
betegszallito jarmt és kijelolt személyzet végezheti. A beteget vagy a
betegségre gyanus személyeket egyedileg kell elkiiloniteni: egy helyiségben
csak egy beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén tobb beteg is elhelyezhetd
egy szobaban. Az izolalo korteremnek specialis szelloztetés feltételeivel kell
rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre kijelolt személyek végezhetik. A
beteg apolasa, gondozasa soran teljes védoruhdazatot [egyszer hasznalatos,
nedvességet at nem eresztd kopeny vagy overall, arcvédé maszk, 1€gzésvédo
(ha a dolgoz6 nem oltott), véddkesztyi stb.] kell viselni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A laboratoriumi vizsgalathoz sziikséges
érdekbol végzett anyagokat  (holyagbennék, orr-,  garatoblitd
mikrobiologiai folyadék, pork, vér) az ANTSZ-OEK Virologiai

2.4. Fertotlenités:

diagnosztikai vizsgalat:  Féosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak a
laboratoriumba. (Variolara iranyuld diagnosztikus
laboratoriumi  vizsgalat csak 4-es  fokozatu
biztonsagi laboratdriumban torténhet.) A virologiai
vizsgalatokat csak himld ellen védett (preparalt)
személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgalat:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel
keriiltek felkutatdsa:

kontaktusba Siirgésen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat,
akik a beteggel vagy a betegségre gyants személlyel
kozvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba keriilt
egészségligyi dolgozo primer kontaktnak tekintendd.)

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Az elsddleges kontaktokat 18 napi idOtartamra szigora
jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni. A karantén céljara
szolgalod intézményt az egészségiigyi allamigazgatasi szerv
jeloli ki. A primer kontaktok kozott mar lehetnek olyan
személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek
megfelelnek a himlé prodromalis stadiumanak. Ezeket a
személyeket azonnal himlé gyanusnak kell mindsiteni és az e
célra kijelolt egészségiigyi intézményben kell elhelyezni. A
beteggel kozvetve érintkezetteket (in. masodlagos kontaktok)
gondosan fel kell kutatni, és 18 napig jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell helyezni.

Az elsédleges €és masodlagos kontaktokat haladéktalanul
védooltasban kell részesiteni.

Kotelez6.

Kotelezb.



8.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

4763

Virusos haemorrhagias laz (VHL)

BNO10: A90-A99

1. Koérokozo:

Kiilonbozd virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jaro
megbetegedés, melynek soran enyhébb, sulyosabb vérzéses elvaltozasok
(orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria, gingiva vérzés stb.)
jelentkezhetnek stlyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen
betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy korhazi koriilmények kozott a
fert6zés emberr6l emberre terjedhet, és a specidlis koriilmények miatt a
szokasosnal joval sulyosabb esetek fordulnak el6. E betegségek koziil kettonek
a korokozoja hazankban is eléfordul (Hantavirus okozta megbetegedések:
A98.5, J12.8 ¢és a Krimi-kongdi HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi
laz: A92.4) szamos, hazankban is honos sziinyogfaj terjeszti, a koérokozo
behurcolasa esetén tehat helyi fertézési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus
van, melyek behurcoldsa foleg az egészségiigyi dolgozokat veszélyezteti vér,
véres valadékok révén torténo terjedéssel (Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4,
Lassa-1az A96.2). Vannak HL-at okoz6 virusok, melyek behurcoldsa nem jar
kiilonos veszéllyel, de meghatarozott jarvanyiigyi intézkedéseket igényelnek
(Sargalaz: A95, mely kiilon fejezetben talalhaté és a Dengue-laz: A90-91).
Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek behurcolasanak nincs
vagy nagyon kicsi a valoszintisége.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszintlsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell jelenteni. A dengue-lazat kivéve az értestilést
kdvetden siirgdsséggel is jelentendd: a megbetegedést vagy annak gyantjat az
irasbeli/elektronikus jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon is jelenteni kell
az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, és a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset Teljesill a klinikai feltétel.

Valosziniisithetd eset Teljesill a klinikai feltétel €s az epidemioldgiai feltétel.
Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai és a laboratériumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium - A gyanus eset klinikai feltétele:

akinél jelentkezik mindkét alabbi tiinet:
— laz és
— vérzéses tiinetek kiilonféle formai, amelyek tobb
szerv elégtelenségéhez vezetnek.
- A valosziniisithetd €és a megerdsitett eset klinikai
feltétele:
akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:
— laz,
— vérzéses tinetek kiilonféle formai, amelyek tobb
szerv elégtelenségéhez vezetnek.
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- utazas az elmult 21 nap folyaman olyan teriiletre, ahol
virusos eredetii vérzéses lazas megbetegedés fordult
el6é vagy fordulhatott el6,

- az elmult 21 nap sordn expozicid virusos eredetii
vérzéses lazban szenvedd, valosziniisithetd vagy
megerositett esettel, akinek a megbetegedése az azt
megeldzd 6 honapban kezdddott.

Teljesiil az alabbi két feltétel legalabb egyike:
— a virus izolalasa vagy direkt kimutatasa a klinikai
mintabol,
— a virus ellen termel6dott specifikus ellenanyagok
kimutatasa.
A vizsgalati eredmények az oltasi statusz és a korabban
kiallt betegségek figyelembe vételével értékelenddk.

2.2. Elkiilonités: A beteget az erre kijelolt fekvébeteg-gyogyintézetben (Szent Laszlo Korhaz)
kell elhelyezni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget
szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijelolt személy végezheti. A
beteg apoldja apolas kozben csak egyszer hasznalatos, nedvességet at nem
eresztd kopenyt vagy overdllt hasznalhat. Az ellatd személyzetnek arcvédot
kell viselnie a vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a 1égutiakat is)
torténd kontamindcidé megeldzésére. A sériilések megelozését, elkeriilését célzo
rendszabalyokat szigoruan be kell tartani. A beteg halala esetén a holttesttel
vald kontaktust a minimalisra kell csokkenteni. Boncolds esetén specialis
biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

Kotelez6. A fertéz6 anyagok kezelésével
kapcsolatos  potencialis  veszélyek miatt a

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratoriumi  vizsgalatok  koziil csak a

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

diagnozishoz és a  kezelés  értékeléséhez
nélkiilozhetetleneket szabad elvégeztetni. A
klinikai laboratériumi vizsgalatokhoz sziikséges
anyagok vételét az elobbi pontokban foglaltak
betartasaval kell végezni.

Kotelez6. A betegségesoport gyantija esetén a
virologiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges
mintakat eldzetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-

diagnosztikai vizsgdlat:  OEK  Virologiai féosztalyan miikodo Viralis

2.3.3. Felszabadito
vigsgalat:

Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba
kell szallitani (ahonnan sziikséges esetekben
tovabbitjak azokat az Egészségiigyi Vilagszervezet
kijeldlt laboratoriumaiba).

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:  Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba A beteggel kozos forrasbol exponalodottak felkutatasa:
keriiltek felkutatdsa: kotelezo.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a
betegtdl vagy a beteggel kozos forrasbol exponalodtak.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds: Hazai expozici6 gyantja esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Hazai expozicio gyanuja esetén kotelezo.
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Pulmonalis szindromaval jar6 hantavirus fert6zés

BNO10: J12.8

1. Kérokozé: A Bunyaviridae csalddba tartoz6 Hantavirus genus egyes tagjai,
Magyarorszagon nem honosak.

Teenddk a A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a

betegség kovetkezoket kell figyelembe venni: a beteg kornyezetében éldket jarvanyiigyi

eléfordulasakor megfigyelés ala kell helyezni; fert6zoforras kutatast, ragesaloirtast, a ragesalok
altal szennyezett targyak fert6tlenitését el kell végezni.

Krimi-kongoi haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartozd Krimi-kongoi
haemorrhagias 14z virusa.

Teenddk a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

eléfordulasakor

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias laz

BNO10: A90, BNO10: A91

1. Kérokozé: A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue-virus 1-4
tipusa.

Teenddk a A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

betegség

eléfordulasakor

Marburg-Ebola haemorrhagias laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Kérokozé: A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg
egymastol eltéré Marburg- és Ebola-virus.

Teenddk a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

eléforduldsakor

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Kérokozo: Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozo Lassa virus.
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Teenddk a A virusos haemorrhagias 14znal leirtak szerint.
betegség
eléfordulasakor

Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi laz virusa.
Teenddk a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

eofordulasakor
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Yersiniosis
Intestinalis yersiniosis és Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2
1. Kérokozé: Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai
kritériumok legalabb egyike és az epidemiologiai
kapcsolatok koziil legalabb egy.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai
kritériumok legalabb egyike ¢és teljesiil a laboratoriumi
kritérium.

- Laz,

- hasmenés,

- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),
- gorcsos székelési inger,

- erythema nodosum,

- reaktiv arthritis.

- Emberrdl emberre vald terjedés,
- k6z0s forrassal valo érintkezés,
- allatrol emberre valo terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés.

- A human patogén Yersinia enterocolitica vagy
Yersinia pseudotuberculosis izolalasa klinikai
mintabol,

- specifikus ellenanyagok kimutatasa.

Kotelezd. A betegtdl székletet és alvadasgatlo
nélkil, sterilen vett vérmintat kell kiildeni a

diagnosztikai vizsgalat:  teriiletileg illetékes bakteriologiai laboratoriumba.

Appendectomia esetén megnagyobbodott
nyirokcsomét és az appendix tartalmat lehet
bekiildeni bakteriologiai vizsgalatra. A
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nyirokcsomok szovettani
alatamaszthatja a diagnozist.

2.3.2. Jarvanyiigyi -
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgadlat:
2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirovizsgadlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.

vizsgalata

is
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2. mellékleta 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az R. 4.szdmu melléklet 1. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

,1. Vérszivé tetvek

Tetvességi vizsgalatok

K6z6sségi vizsgalat végzendé az aldbbi a)-c) pontban megjeldlt helyeken, id6kézben és médon:

a) bolcsédékben, neveldotthonokban, gyermekvédelmiintézményekben a gondozottakat felvételiik alkalmaval, majd
negyedévente egyszer az intézmény orvosanak vagy a védéndnek kell a tetvesség el6forduldsara nézve is tiizetesen
megvizsgalnia. A gondozd (neveld) személyzet az Oltoztetés, firdetés alkalmaval koteles figyelmet forditani
a tetvesség esetleges el6forduldsara és annak észlelése esetén haladéktalanul jelentést tenni az intézmény
vezetdjének és orvosanak, aki koteles annak megsziintetésérél haladéktalanul gondoskodni;

b) alsé foku oktatasi intézményekben (6vodakban, altalanos iskolakban), de amennyiben indokolt, a kézépfoku
oktatdsi intézményekben (kozépiskoldkban, szakmunkasképzdkben) is felvételkor, illetve a tanév elején kell az
esetleges tetvesség felderitésére iranyul6 vizsgalatokat az intézmény orvosanak és a védéndének elvégeznie, majd
negyedévenként legaldbb egyszer megismételnie. Tetvesség észlelésekor a szlrévizsgalatot az érintett egységben
(pl. osztalyban) kéthetenként meg kell ismételni mindaddig, amig harom egymast kdéveté vizsgélat eredménye
alapjén a tetimentesség és annak allandésuldsa megnyugtaté médon meg nem éllapithato;

) az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett kozosségekbe (kdzegészségiigyi szempontbdl hidnyosan
ellatott, zsufolt tomegszallasokra, hajléktalanok szallashelyeire) térténd felvételkor a széllashely dolgozdja koteles
a tetvességi vizsgalatokat és tetvesség esetén a sziikséges kezeléseket elvégezni. A kistérségi intézet, megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szerv pedig a tetvességi vizsgaltok/kezelések helyszinérél sziikség szerint, de évente
legaldbb egy alkalommal kdteles a helyszinen tajékozodni és szakmai hidnyossag esetén a sziikséges intézkedéseket
megtenni.

A tetvességi helyzet alakulasatol fliggden a tisztiféorvos elrendelheti az a)-c) pontban feltlintetett vizsgalatoknak az
el6irtaknal rovidebb vagy hosszabb id6kdzokben torténd végzését, indokolt esetben azoknak meghatérozott id6re
sz610 felfliggesztését.

Kdrhazban és egyéb fekvébeteg-ellatd intézményben (a tovabbiakban egyiitt: korhdz) a tetvesség behurcolasanak
megakadalyozasa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez nem megoldhatd, a kérhazi osztalyokon (a kértermektdl
elkulonitve) megfelelé helyiséget és fiird6szobat kell biztositani. Felvételkor e helyiségben a beteget és levetett ruhait
tetvességre nézve meg kell vizsgdlni. Ha a tetvesség kizarhato, a beteg a kijelolt korteremben elhelyezhetd. Ha tetvesség
allapithatd meg, vagy nem zarhato ki biztosan, a betegnek és ruhazatanak tetvetlenitését késedelem nélkdl el kell
végezni. Kdrtermekben észlelt tetvesség esetén a tetvesnek taldlt beteg fehérnemdjének és agynemdjének, valamint
a korteremnek a tetvetlenitését azonnal biztositani kell. Egyidejlileg a tetvesség esetleges fennallasara nézve meg kell
vizsgalni a korteremben dpolt tobbi beteget is és a kozottiik esetleg tetvesnek talalt személyekkel is azonosan kell eljarni.

A csoportos Gdlésre (pl. ifjusagi taborba stb.) indulé gyermekcsoportok vizsgélatat azilletékes orvos végzi, aki koteles
igazolni az tidulésre kiildott gyermek tetlimentességét, illetve tetvesség esetén a tetvetlenitést.

Az alkalmi, id6szakos és csoportos vizsgalatokon kiviil az eljaré orvosnak egyéb okokbol végzett vizsgalatat — az orvosi
rendel6ben, rendelSintézetben, a beteg lakasan, vagy mashol - a tetvesség eléfordulasara nézve is ki kell terjesztenie
minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgélat ald vont személy elhanyagolt kiilseje, életvitele vagy egyéb koriilményei
indokoltta teszik.

Teendok kittéses tifusz és visszatéro l1az el6forduldsakor

Kittéses tifuszban vagy visszatérd lazban megbetegedett, valamint jarvanytgyi megfigyelés, illetve jarvéanyligyi zérlat
ala vont tetves személynek és kornyezetének a tetvetlenitését azonnal végre kell hajtani. Ha a tetvetlenités a beteg
koérhdzba széllitdsa el6tt nem volt elvégezhetd, vagy hidnyosan tortént, errél a kdrhazat a bekiildé orvos idejében
értesiteni koteles. llyenkor a beteg tetvetlenitésérdl a korhazi felvétel soran kell gondoskodni, és egyidejlileg
tetvetleniteni kell — az adott koriilményektél fliggé moédon és mértékben — a széllitdsnal, felvételnél kozremikddo
személyeket, valamint a szallit6 eszkdzoket is.

Ha a beteg vagy a jarvanyugyi ellendrzés, illetve a jarvanylgyi zarlat ald vont személy tartézkodasara kijelolt helyérdl
(lakdsbol, korletbdl, épiletbél) ruhanemi vagy egyéb térgy elszallitdsara van sziikség, a szdllitds alatt a tetl
szorodasanak megakaddlyozasdrdl, a szallitds utdn pedig a széllitd eszkdz és a kdzremiikodd személyek
tetvetlenitésérél gondoskodni kell. llyen helyrél az ott tartézkodd vagy szolgdlatot teljesité személyek is csak
megfelel§ tetvetlenités utdn tdvozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fentiek tekintetében a kilitéses tifusszal azonos elbiralas ala esik.”
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2. Az R. 4. szamu melléklet 2. pontja az ,Az engedélyes koteles a kezelések tényleges idépontjat és helyét a megyei

népegészségligyi szakigazgatdsi szervnek az egészségligyi hatdsagi és igazgatdsi tevékenységrol sz616 torvényben
meghatarozottak szerint bejelenteni.” szovegrészt kovetéen a kovetkezé bekezdéssel egésziil ki:
,Foldi jarm(rél melegkdd-képzéssel vagy hidegkdd-képzéssel vagy ULV-eljrassal torténé szinyogirtas csak a kiilon
jogszabaly alapjan vagy az egészségligyi kartevéirtd tevékenységrél és az egészségligyi kartevdirtod tevékenység
engedélyezésének részletes szabalyairdl szol6 2/2010. (I. 26.) EGM rendelet alapjan kiadott egészségligyi kartevéirtd
tevékenységi engedély birtokaban végezhetd. A foldi jarmurél végzett szdnyogirtast a kezelést megel6z6 24 oraval
a kezelés helye szerint illetékes kistérségi népegészségligyi intézetnek be kell jelenteni. A bejelentésben kozolni kell
a kezelendd terllet helyét és nagysagat, a szinyogirtas kezdetének és befejezésének idépontjat, az alkalmazasra
keruilg irtoszert, a kijuttatds médjat, valamint a kezelésre jogosult szakképzett személy nevét.”

3. AzR.4.szdmu melléklet 8. pontja a kdvetkezé d) alponttal egészul ki:

(A madarakat megtelepedésiik és elszaporoddsuk megel6zése érdekében az aldbbi létesitményektdl tdvol kell tartani:)
,d) az egészségligyi szolgaltato telephelye.”

3. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,6.szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Mikrobioldgiai referencia laboratériumba kiilldend6 mikrobioldgiai vizsgalati mintak, izolalt korokozok

Bakteriol6gia
|. Azonositasra, megerdsitésre
Patogén E. coli gyanu (pl. székletbdl, cerebrospinalis folyadékbdl, haemokulturabdl)
Vibrio spp.
Francisella spp. (Tularemia; gyanu, izolatum)
Brucella spp. (Brucellosis; gyanu, izoldtum)
Burkholderia spp. (Malleus; klinikai minta)
Bacillus anthracis (Anthrax; klinikai mintak)
Salmonella Typhi (klinikai minta, vagy izolatum, elsé izolaldskor)
Salmonella Paratyphi (klinikai minta, vagy izolatum)
Salmonella enterica (Magyarorszagon el6szor izoldlt szerotipus, az 6t leggyakoribb szerotipuson feliili torzsek,
a sorrendet évente az OEK fellilvizsgalja)
Pseudomonas aeruginosa (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl térzs)
Streptococcus pyogenes (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturdbdl, egyéb valadékbdl térzssulyos szindréma
esetén, pl. toxikus shock szindroma, nekrotizalé fasciitis)
Neisseria meningitidis (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirdbol térzs/nem tenyésztheté minta esetén maga
a klinikai minta)
Streptococcus pneumoniae (cerebrospinalis folyadékboél, hemokulturadbol térzs)
Haemophilus influenzae (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabol torzs)
Listeria monocytogenes, Listeria sp. (cerebrospinalis folyadékbol, hemokulttrabol torzs)
Yersinia pestis (Pestis; klinikai minta)
Neisseria gonorrhoeae (Gonorrhoea; klinikai minta)
Chlamydia psittaci (Ornitdzis gyanuja; klinikai minta)
Coxiella burnetii (Q-1dz gyanuja, klinikai minta)
Legionella spp. (Iéguti valadékbdl, vagy egyéb, normdlisan steril helyrdl vett testvaladékbdl torzs)
Leptospira spp. (Leptospirézis gyanuja, valamint meger6sitd vizsgalatra klinikai minta)
Bordetella pertussis (Pertussis gyanuja, valamint parapertussistél és egyéb kérokozdk altal okozott pertussis
syndromatdl valé elkiilonités céljabdl savopar)
Chlamydia trachomatis A-C szerotipus (Trachoma; conjunctiva kaparék)
Chlamydia trachomatis L1-3 szerotipusok (lymphogranuloma venereum gyanuja, klinikai minta)
Treponema pallidum (neurolues, connatalis lues gyanuja — klinikai mintak)
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Multirezisztens kérokozdk rezisztencia mechanizmus meghatarozasara

Izolalt baktérium torzsek:

— cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabol

— kulonleges rezisztencidval rendelkezd baktériumok (barmilyen mintatipusbdl)

Multirezisztens kérokozék jegyzéke: az OEK aktudlis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)

Toxinkimutatasra

— Clostridium botulinum

- Clostridium tetani

— Corynebacterium diphtheriae

- Enteropathogen Escherichia coli

— Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Jarvanyiigyi célu tipizalasra (izoldtum)

A.

Salmonella Enteritidis (epidemioldgus éltal kivalasztott reprezentativ torzsek)

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi B és Salmonella Java

Salmonella Typhimurium

Salmonella Hadar

Salmonella Infantis

Salmonella Virchow

Egyéb Salmonella enterica szerotipusok (Salmonella Bredeney, Salmonella Panama, Salmonella Bareilly, Salmonella
Manhattan, Salmonella Blockley, Salmonella Saintpaul, Salmonella Derby, Salmonella Heidelberg, Salmonella
London, Salmonella Give, Salmonella Brandenburg, Salmonella Anatum, Salmonella Gallinarum, stb.)

Verotoxin termel6 E. coli, Escherichia coli O78

Shigella spp.

Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabdl)

Multirezisztens Gram-negativ kdrokozok (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabol)

[Multirezisztens kérokozdk jegyzéke: az OEK aktudlis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)]

Campylobacter sp. (epidemioldgus altal kivalasztott reprezentativ térzsek)

Escherichia coli 0124 térzsek

Listeria spp. (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabdl)

Calicivirus-pozitiv és -negativ mintdk reprezentativ szamban

B.

Egészségligyi ellatassal kapcsolatos jarvany, halmozott eléfordulas esetén (izoldtum)

Staphylococcus aureus

Koaguldz negativ Staphylococcus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens egyéb Enterobacteriaceae csalddba tartozé térzsek

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Legionella spp.

Acinetobacter sp. és egyéb, ritkan eléfordulé speciesek (Stenotrophomonas spp., Aeromonas spp., Enterococcus spp.

stb.)/www.oek.hu honlap szolgdltatasi lista alapjan

Clostridium difficile

Klinikai parazitolégia

Megerdsitd vizsgalatra

Malaria

Trichinella sp.

Echinococcus sp.

Entamoeba histolytica

Strongyloides stercoralis
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Ritka fert6z6 betegségek, ujra feloukkand és Gjonnan felbukkané fertézé betegségek diagnosztikaja, kérokozok
kimutatasa, azonositdsa

Taenia solium cysticercosis

Ancylostoma duodenale

Schistosoma sp.

Virolégiai vizsgalatokra az OEK-ba kiildendé minta az alabbi fert6zések, megbetegedések gyanuja esetén

15 éven aluli gyermekek acut flaccid paralysise

Congenitdlis rubeola szindroma

Rubeola

Morbilli

Mumpsz (parotitis epidemica)

Poliomyelitis anterior acuta

Nyugat-nilusi ldz

Kullancsencephalitis fertézés

Chikungunya-ldz

Dengue-ldz

Sdrgaldz

Febris recurrens

Hantavirus okozta veseszindroma

Vérzéses ldzak (Hantaan, Krimi-Kongdi, Dengue, Marburg, Ebola, Lassa, Rift-vélgyi) fert6zés gyanu

SARS

Viroldgiai vizsgdlatok végzésére kijeldlt sentinel egészségligyi szolgdltatondl influenzaszer(i tiinetekkel megjelent betegek
Maddrinfluenza

Variola

HIV megerdésité vizsgdlat

Jdrvdnyokbdl szdrmazé Hepatitis B és C virus molekuldris vizsgdlata

HBsAg-pozitiv vdrandds nék ujsziiléttjeinek kdtelezé aktiv-passzivimmunizdldsdt kbveté anti-HBs és HBsAg vizsgdlata
Ismeretlen eredet(, jdrvanyosan eléfordulé fert6z6 betegség gyanuja.”

4. mellékleta 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,7.szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiolégiai laboratériumba kiildendé mikrobioldgiai
vizsgalati mintak, izolalt kérokozok

Jarvanyiigyi bakteriolégia (baktérium torzs)

Salmonella spp.

Shigella spp.

Yersinia spp.

Szerotipizaldsra, valamint jarvanytigyi érdekbdl végzett sz(irévizsgalatra (klinikai minta/baktérium torzs)
Listeria sp.

Salmonella enterica

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica (O3 és 09)

E. coli

V. cholerae (O1 és 0139)

Immunszeroldgiai vizsgalatok

Francisella spp. (Tularemia; klinikai minta)

Brucella spp. (Brucellosis; klinikai minta)

Salmonella Typhi (klinikai minta)

Salmonella Paratyphi (klinikai minta)

Legionella pneumophila (utazdssal 6sszefiiggs, vagy nosocomialis megbetegedés gyandja esetén klinikai minta)
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Typhus exanthematicus (klinikai minta)

Véarandésok Syphilis-sz(irése

Virolégia

Terhesek HBsAg-szlirése

HIV jdrvdnytigyi és foglalkozds-egészségligyi szlirévizsgdlat
Calicivirus vizsgdlat”

5. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az Ar. 2. szamu melléklet 2. szamu fliggelék 19. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

,19. Az OSSKI Orszadgos Személyi Dozimetriai Szolgalata az ionizalé sugdrzas hatasanak kitett munkakort elldtd
munkavallalékrol, beleértve a kilsé munkavallaldkat is, kozponti elektronikus nyilvantartast vezet. A munkahelyi
sugarvédelmi szolgalat kotelessége, hogy az ionizalé sugarzas hatdsanak kitett munkavallalok adataiban bedllt
valtozdsokat — beleértve a foglalkoztatds megkezdését, a munkakor esetleges megvaltozasat, valamint
megsziintetését — az OSSKI kdzponti nyilvantartasa szdmdéra 15 munkanapon beliil bejelentse. A bejelentés irdsban
vagy elektronikusan teendé meg. A bejelentésben a munkavéllalé kovetkezé személyi adatait kell feltiintetni:
munkavallalé neve, neme, allampolgérsaga, sziiletési neve, anyja neve, sziiletés helye (orszag, telepiilés), datuma,
tarsadalombiztositasi azonositd jele (nem magyar allampolgarsagu kiilféldi munkavallalok esetén az Utlevél szama).
Az ellenérz6 hatdsag a kdzponti nyilvantartds szdmdra az adatszolgaltatasi kotelezettség teljestlését ellenérzi.

A hat6sagi személyi dozimetriai ellenérzéshez kotott munkakort ellaté munkavallalok esetén a nyilvantartas 6sszegzi
a kulsé és belsé besugarzasoktél eredd dézisokat.

Az engedélyezett kiilonleges sugarterheléseket a szabdlyos korilmények mellett kapott sugarterhelésektél
elkulonitve kell nyilvantartani.

A hatdsagi személyi dozimetriai ellenérzés eredményeit az ellenérzott munkavallalé sugarveszélyes munkéjanak
végétdl, illetve az ellenérzés megsziinésétdl szamitott 50 éven at meg kell 6rizni a kdzponti nyilvédntartasban.”

. Az Ar.2.szdmu melléklet 2. szamu fliggelék 21. pont elsé mondata helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

A munkahely sugdrvédelmi szolgalata koteles a dozimetriai eredményeket a munkavallalé sugdrveszélyes
munkdjanak idétartama alatt, tovabba annak megszlinését kdvetd 50 éven at megdrizni.”

6. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az Ar. 5. szamu melléklet 3.6. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

,3.6. Berendezést lejart felhasznalasi ideju sugarforrassal lizemeltetni, vagy lejart felhasznaldsi idejii sugarforrast
hasznalnitilos. A felhasznalasiidé a szolgalatiid6hoz igazodik. Ha a gyarté nem hatérozza meg a szolgalatiid6t, azelsé
felhasznalasi id6t az OSSKI szakvéleménye alapjan a Sugaregészségiigyi Decentrum éllapitja meg.

A Sugéregészségligyi Decentrum altal megallapitott elsé felhasznélasi idé maximalis idétartama 15 év. A felhasznélasi
id6 1 évnél nem régebbi zartsagvizsgalat és az OSSKI szakvéleménye alapjan legfeljebb 5 évvel ismételten
meghosszabbithatd.

Ipari folyamatok méréstechnikai feladatait ellatd telepitett berendezések zart sugarforrdsai esetében
ameghosszabbitasokkal kiterjesztett felhasznaldsiidé idétartama legfeljebb 25 év, kivéve a 30 évnél hosszabb felezési
idejl sugarforrasokat, amelyek legfeljebb 30 évig hasznalhatdk fel.

Kulonleges esetekben, illetve biztonsagi elemzés alapjan az OSSKI egyedi felhasznaldsi idét is javasolhat.”

. Az Ar. 5. szdamu melléklet 3.9. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

,3.9. Radioaktiv anyagot tartalmazé hordozhatd berendezést hasznalaton kivil elzarva kell tartani. A 7. szamu
melléklet Fliggeléke szerinti Ill A. besoroldsi hordozhaté miszerek kivételével a hordozhaté radioizotépos
berendezések taroldsa csak engedélyezett izotéptaroldban torténhet.”
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7. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
»5.szamu melléklet a 44/2000. (XII. 27.) EGM rendelethez

1.1.1.
1.1.2.
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.3.
14.
1.5.
1.6.

2.1.
2.2.
2.3.1.
23.2.
24.
2.5.

3.1.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

3.38

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.
4.2.
4.3.1.
4.3.2.
44.
4.5.

5.1.
5.2.
53.1.
53.2.
53.3.
54.
5.5.

6.1.
6.2.
6.3.1.
6.3.2.
6.4.
6.5.

. Aveszélyes anyag bejelentésének adattartalma

A veszélyes anyag neve

A veszélyes anyag CAS- vagy EC-szédma
A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentd telefon és fax szama

Az anyaggal folytatott tevékenység bejelentésének ANTSZ azonosité kédja

Nyilatkozat a bejelentés dijanak befizetésérdl
Datum
A bejelenté azonositdja

. Aveszélyes anyag bejelentés visszaigazoldsanak adattartalma

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
Az anyag neve

A bejelent6 neve

A bejelent6 cime

A bejelentést fogadé intézet neve
Datum, alairas

. Aveszélyes keverék bejelentésének adattartalma

A veszélyes keverék neve

A bejelentd neve

A bejelent6 cime

A bejelentd telefon és fax szdma

A keverékkel folytatott tevékenység bejelentésének ANTSZ azonosité kédja

Nyilatkozat a bejelentés dijanak befizetésérél
Datum
A bejelent6 azonositéja

A veszélyes keverék bejelentés visszaigazolasanak adattartalma

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
A keverék neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadé intézet neve
Datum, alairas

. Valtozas bejelentés adattartalma - veszélyes anyag

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
A veszélyes anyag neve

A bejelentd neve

A bejelent6 cime

A bejelentd telefon és fax szdma
Datum

A bejelentd azonositéja

Viltozas bejelentés visszaigazoldsanak adattartalma — veszélyes anyag

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
Az anyag neve

A bejelent6 neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve
Datum, alairas
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7.1.
7.2.
7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
7.4.
7.5.
7.6.

8.1.
8.2
8.3.1.
83.2.
8.4.
8.5.

. Véltozas bejelentés adattartalma - veszélyes keverék

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja

A veszélyes keverék neve

A bejelentd neve

A bejelent6 cime

A bejelentd telefon és fax szama

Forgalmazas megszilinése esetén, errdl nyilatkozat
Datum

A bejelentd azonositodja

Viltozas bejelentés visszaigazolasanak adattartalma - veszélyes keverék

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
A keverék neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve
Datum, alairas”
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8. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,12.szamu melléklet a 44/2000. (XII. 27.) EGM rendelethez

Mérgezési eset bejelentblap

1. AMERGEZETT ADATAI
1. Névkod*:
2. Nem*: férfi nd

3. Sziletési év*: (kor: )

4. Foglalkozaés:

5.Lakhely*:telepiilés: megye:
2. A MERGEZES

1. A mérgezést okoz6 anyag*:

2. ldépontja*: év ho nap ora perc

3. Helye: sajat lakas, idegen lakds, munkahely, kozteriilet, egyéb:

4. Modja*: szajon 4t, belélegezve, béron keresztiil, egyéb:

5. Jellege*: 6ngyilkossag, véletlen, abuzus, foglalkozasi, egyéb:

6. A bejelentd neve*:

7. A bejelenté munkahelye*:
3. ELSO ESZLELES

1. 1d6pontja: év hé nap ora perc

2. Helye: sajat lakas, idegen lakas, munkahely, kozterilet, egyéb:

3. A mérgezett allapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, |égzési elégtelenség, keringési elégtelenség, egyéb:

4. Az elldtds modja: hanytatds, gyomormosas, orvosi szén, hashajtas, mesterséges lélegeztetés, kiilsé szivmasszazs,
egyéb:

5. A mérgezett sorsa*: végleges elldtas, tovabbi kezelés jard betegként, kérhazi beutalds, meghalt

Haldl idépontja: év ho nap ora perc
6. Az elsé ellatast végzo neve:
Munkahelye:
év hé nap

orvos, mentGtiszt neve, azonositdja
4. KORHAZIELLATAS
1. Kérhazi esetazonositd szam (korlapszam)**:
2. A felvétel id6pontja: év ho nap 6ra perc
3. A mérgezett allapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, |égzési elégtelenség, keringési elégtelenség, egyéb:

4. Elldtds modja: hanytatds, gyomormosds, orvosi szén, hashajtas, mesterséges lélegeztetés, kiilsé szivmasszazs, egyéb:

5. Kérisme:
6. Kibocsatas, elhalalozés id6pontja**: év ho nap 6ra perc
7. A mérgezett sorsa**: gyégyult, tovabbi orvosi ellenérzést igényel, maradandd egészség-

karosodast szenvedett, sajat felelésségére tavozott, meghalt

8. Epikrizis:
9. Kérhdz, osztdly megnevezése**:
Cime:
év ho nap
P.H.

orvos neve, pecsétszama
A *-gal jelolt mezdk kitoltése kotelezd.
A **-gal jelolt mezék kitoltése korhazi ellatas esetén kotelezd.”
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9. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,13. szamu melléklet a 44/2000. (XIl. 27.) EGM rendelethez

Veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenység és abban bekovetkezett
valtozas kistérségi népegészségiigyi intézethez torténd elektronikus bejelentése

. Tevékenységet végzo (céqg)

Neve:

Székhelye:

Telephely cime:
Megye:

Telefon:

fax:

e-mail:

A tevékenység telephelyen beliili pontos helyszine(i):
Felelés személy neve:
Elérhetéség cime:
Telefon:

fax:

e-mail:

. Aveszélyes anyaggal/veszélyes keverékkel végzett tevékenység megnevezése

ElGallitas

Gyartés

Feldolgozas

Csomagolas

Cimkézés

Osztélyozas

Tarolas

Anyagmozgatas

Forgalomba hozatal (forgalmazas)
Felhasznalas

Elemzéssel, ellenérzéssel kapcsolatos vizsgalat
Kutatasfejlesztés

Egyéb

A tevékenység TEAOR kodja(i):

. Veszélyes anyag(ok), veszélyes keverék(ek), melyekkel a tevékenység folyik

Név:
Veszélyszimbolum:
CAS vagy EU szam:
Eves mennyiség:

. A bejelenté tudomasul veszi, hogy

a) a bejelentés ellendrzésekor a tevékenységet végzé dokumentdlhatéan igazolja, hogy eleget tesz a kémiai
biztonsag megvaldsitasat szolgald jogszabalyi kotelezettségének,

b) 2001. janudr 1-jétdl bejelentés nélkil vagy érvényes engedély nélkil végzett tevékenység kémiai terhelési
birsdggal sujthatod.”
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10. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

Az egészségligyi agazat radioldgiai méré és adatszolgdltaté halozata felépitésérdl és mikodésérdl szold
8/2002. (Ill. 12.) EGM rendelet 2. szamu melléklet I. pont 2. a) alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az egyes ERMAH laboratdriumok a kévetkezé vizsgdlatokat végzik:)

,a) fels6szintl akkreditalt kornyezeti sugar-egészségugyi laboratérium: 6sszes alfa mérés ivé- és asvanyvizekbdl;
Osszes béta mérés; kalium és tricium meghatarozas; gamma-spektrometriai és alfa-spektrometriai vizsgélat; Sr-90 és
Cs-137 meghatdrozdsa kémiai elvalasztassal; C-14 meghatérozéds; radon és lednyelemeinek mérése; kiilsd
gamma-dodzisteljesitmény mérése; tovabba az emberi szervezet radioaktiv belsé szennyezettségének
meghatarozasa;”

IV. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszk6zokrél sz6lé 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kbzigazgatési Hivatal hatarozataival az aldbbi szervezetet a felsorolt eszkézcsoportok tekintetében
az id6szakos felulvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

MEDICOR SZERVIZ Zrt.

cég székhelye: 1135 Budapest, Tahi ut 53-59.
e-mail: nemeth.laszlo@medicorszerviz.hu
telefonszam: (06-1) 350-8031

telefax: (06-1) 412-2334

Az Egészségiigyi Engedélyezési

" . és Kozigazgatasi Hivatal hatarozatanak
Az eszkdzcsoport megnevezése

Szama Ervényességi ideje
07. Invaziv és intervencids rtg. berendezések 7890-006/2012/0TIG/07.eszk |2017. marcius
10. Rontgen atvilagito és felvételi munkahely 7891-006/2012/0TIG/10.eszk |2017. mércius

- Mammogréfias rtg. munkahely
- Mobil felvételi rtg. munkahely
- Tud6szrd rtg. munkahely

- Fogdaszati rtg. munkahely

11. Sebészeti képerdsitd 7892-006/2012/0TIG/11.eszk |2017. mércius

*¥%
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Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (lll. 17.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan az Egészségugyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hatarozataival a kdvetkez6 szervezetet az alabbi eszkdzcsoportok tekintetében
az id6szakos fellvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

GE Hungary Ipari és Kereskedelmi Kft. (GE Hungary Kft.)
cég székhelye: 2040 Budadrs, Akron u. 2.

e-mail: aniko.hatfaludineeles@ge.com

telefonszam: (06-23) 410-240

telefax: (06-23) 410-390

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hi-

Az eszkdzcsoport megnevezése vatal hatarozatanak
Szama Ervényességi ideje
07. Invaziv és intervencios rtg. 3289-008/2012/0TIG/07.eszk |2017. aprilis

Megjegyzés: a feljogositas a GE gyartmanyu AdvantX és Innova
géptipusok fellilvizsgalatara érvényes, személyi korlatozassal
(aldirasra kizardlag bévitett sugarvédelmi tanfolyam
elvégzésének érvényes igazolasaval rendelkezé feliilvizsgalo
jogosult)

11. Sebészeti képerdsitd 3292-008/2012/0TIG/11.eszk |2017. aprilis
Megjegyzés: a feljogositas személyi korlatozassal kertl kiaddsra
(aldirasra kizardlag bévitett sugarvédelmi tanfolyam
elvégzésének érvényes igazolasaval rendelkezé feliilvizsgald
jogosult)

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kézpont kozleménye
egészségiigyi menedzser posztgradualis programjarol

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont 2012. szeptemberi kezdéssel inditja az
EGESZSEGUGYI MENEDZSER posztgradualis program 20. évfolyamanak oktatésat.
A képzés 4 szemeszter id6tartamul.

Felvételi feltételek:
Féiskolai vagy egyetemi végzettség,
az egészségligyben szerzett szakmai tapasztalat.

Nyilt nap: 2012. majus 16.
(Helyszin: Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont
1125 Budapest, Kutvolgyi ut 2.)

Jelentkezési hatarid6: 2012. majus 31.
Tandij: A 2012/2013-as tanévre a tandij szemeszterenként 340 000 Ft.

Részletes tajékoztatds kérhetd Korodi Ritatol
Tel: 488-7605, e-mail: korodi@emk.sote.hu

Tovabbi informacié és jelentkezési lap:
www.emk.sote.hu
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VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Ko6zlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Koézleményt meghirdeté Az érvénytelen okméany Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okméany  Ervénytelen 2012.

szerv neve megnevezése kidllitéja szama
Dr. Fazekas Lili sz.0.0kl. 0SZB 2022/1996. aprilis 2. napjatol
orvos (anaesthesiolégia-

intenziv therapia)

Homokiné dr. Bdsti sz.gy.okl. Nemzeti 303/2004. marcius 28. napjatol
Timea Magdolna (gydgyszerellatasi, Vizsgabizottsag

gyoégyszerész gyogyszerészet)

Dr. Molndr Helga sz.0.0kl. Nemzeti 1225/2008. marcius 19. napjatol
orvos (haziorvostan) Vizsgabizottsag

Megjegyzés: a tablazatban hasznalt roviditések jegyzéke:

OONYI (GYONYI) = Orvosok (Gyogyszerészek) Orszagos Nyilvantartasba vételérdl szolo igazolvany,
sz.0.0kl./sz gy.okl. = szakorvosi/szakgyogyszerészi oklevél,

OSZB = Orszégos Szakképesité Bizottsag,

EFSZSZTB = Egészségugyi Fels6foku Szakirdnyu Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs.
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Altalanos tudnivalék

Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb at-
tekinthet6ség érdekében tdblazatos formaban kozoljiik. Kér-
juk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe,
hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok kozlésére
adnak lehet6séget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kére-
lemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiilk meg, tovabbi
kozlésre csak Ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors
megjelenés érdekében a pélyazati hirdetményeket kdzvetleniil
a Szerkesztéségnek kiildjék meg postan (1051 Budapest,
Arany Janos u. 6-8,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987) vagy
tovabbitsak telefaxon (795-0192).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztéségének telefonszama
795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk ta-
jékoztatast adni.

Tdjékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati
hirdetmények szovegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jog-
szabdlyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori,
nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy allampolgar-
sagot preferal6 el6irasok).

A jogszabdly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélyazatok
téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehet6ség, az
ismételt kozzététel az altalanos hirdetési arakon torténik,
amelyrdl az Egészségligyi Kozlony kiaddja (a Magyar Kozlony
Lap- és Kdnyvkiadd, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad
felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is
figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarid6 kezd6
idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti.
Eltéro kozlés hianyaban a palyazati hataridé hirdetmény
szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi K6zlonyben valo
megjelenés. A Nemzeti K6zigazgatasi Intézet honlapjan is
megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett ha-
taridok az iranyadok, eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kdzlésnél mas idépontot nem jel6ltiink meg,
ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal
betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabalyok alap-
jan torténik.

A Szerkeszt6ség felhivja a hirdet6k figyelmét arra, hogy
a tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 moddon meg-
fogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6dé esetle-
ges hibakért felelésséget nem vallal. Az esetleges hibak
elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézira-
sos formaban juttassak el a Szerkeszt6ség részére. Az ol-
vashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem
vallaljuk.

Megrendelt hirdetés kdzzétételének vagy ismételt kozzété-
telének lemonddsat, moédositasat a Szerkesztéség csak irasban
fogadja el, a hirdetést tartalmazé lapszdm nyomddba addsa-
nak idépontjaig.

@)
ANTSZ

a.p.
b:
Bp.
biz.
cs:
d.

e:
e.b.
e h:
el.
i
féig.
Fév.
9y.
gyt.
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I
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nyv.
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okt.
OONY/GYONY

OONYI/GYONYI

OEP
orv.
0.
P.H.
R.
szerv.
sz.
s2.0.
sz.gy.
szakorv.gy.
szk.
sz.tev.
sz.v.
szoc.
szolg.

sz.0.0kl./sz.gy.okl.

szv.
szv.biz.
SZMSZ
tap.

t:

t/f:

tev.

tf.

th.
tud.

V.

vez.
vez.gy.
vizsg.

Roviditésjegyzék
az allashelyek szama
Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi
Szolgalat

allampolgar

havi munkabér forintban
Budapest

bizonyitvany

csatolandd

diploma

elényben részesul
erkolcsi bizonyitvany
elbiralasi hatarid6
egészségligyi

telefax

féigazgato

févaros(i)

gyakorlat

gyogyszertar

palyazati hataridé
intézet vagy intézmény
igazgato

igazolvany

iranyitas(a)(i)
képvisel6-testiilet
korhaz

klinika

klinikai

kozegészséguigyi
kdzpont

kdzponti

kutatas(i), kutaté
laboratérium
laboratériumi

magyar allampolgérsag
munka

megyei jogu varos
nagykozség
nyelvismeret
nyelvvizsga

osztaly

oklevél

oktatés(a)(i)

Orvosok (Gydégyszerészek) Orszagos
Nyilvantartasa

Orvosok (Gydgyszerészek) Orszagos

Nyilvantartasba vételérdl szd16 igazolvany

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
orvos(i)

o6nkormanyzat

polgdrmesteri hivatal
rendelSintézet

szervezés(e)

szakmai

szakmai 6néletrajz

szakmai gyakorlat

szakorvosi gyakorlat
szakképesités, szakorvosi képesités
szakmai tevékenység

szakmai végzettség

szocialis

szolgalati
szakorvosi/szakgydgyszerészi oklevél
szakvizsga

szakvizsga bizonyitvany

szervezeti és mUikodési szabalyzat
tapasztalat

telefoninformacio

telefon/telefax

tevékenység

tudomanyos fokozat

therapia

tudomanyos

végzettség

vezetés(e)

vezetdi/vezetési gyakorlat
vizsgalat
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A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

A Pécsi Tudomdanyegyetem a kozalkalmazottak jogallasardl szolo 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. §-a alapjan palyazatot hirdet
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont féigazgato (magasabb vezetd) beosztés ellatsara.

A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: hatdrozatlan idejd kdzalkalmazotti jogviszony.
Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezet6i megbizés hatarozott id6re, 4 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7623 Pécs, Rakoczi ut 2.

A beosztashoz tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok:

A klinikai féigazgatd feladata a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak iranyitasa a jogszabalyok, valamint a Szervezeti
és Mikodési Szabalyzat és a Klinikai K6zpont Szervezeti és M(kodési Szabalyzataban meghatérozottak szerint.

A klinikai féigazgatoé fobb feladatai:

a) a Klinikai Kézpont gazdalkodasaval kapcsolatban:

aa) irdnyitja a Klinikai Kdzpont szakmai és gazdasagi tevékenységét;

ab) gondoskodik a Klinikai Kézpont elGiranyzatainak gazdalkodé egységekre torténd lebontasarol;

ac) betartja és betartatja a Klinikai Kzpont gazdalkodo egységeire lebontott gazdalkodasi keretek felhasznalasat;

ad) dontést hoz a klinikak gyogyitd-megel6z6 tevékenységével, a betegellatas finanszirozasaval kapcsolatos kérdésekben;
ae) meghozza a Klinikai Kdzpont Igazgatés hataskorébe tartozé operativ szakmai és gazdasagi intézkedéseket;

af)a gazdalkodd egységek vezetdinek javaslata alapjan elkésziti a Klinikai Kozpont munkaeré- és személyi juttatas-
gazdalkodasi, szocialis, gazdasagi, miszaki fejlesztési terveit, szervezi azok végrehajtasat,

ag) beszamoltatja a Klinikai K6zpont gazdalkodd egységeit a miikddésiik gazdasagossagardl, eredményességérél és haté-
konysagarol.

b) a betegellatassal kapcsolatban

ba) koordindlja, 6sszehangolja, és irdnyitja a betegelldté egységek eziranyu tevékenységét;

bb) figyelemmel kiséri a jarobeteg- és fekvébeteg-ellatasi kapacitdsok adatait, értékeli a betegforgalmi adatokat;

be) részt vesz a betegellatd tevékenység feltételeinek javitasat segitd palyazatok el6készitésében és megvalositasaban;

bd) kiadja a betegellatast érinté belsé intézkedéseket (beteglatogatasi tilalom elrendelése, feloldasa, hatésagi (ANTSZ) vizsga-
latok alapjan hozott hatdrozatok végrehajtasanak elrendelése, ellenbrzése);

be) irdnyitja a gyogyité-megel6z6 tevékenységgel kapcsolatos adatszolgaltatast és tajékoztatast;
bf) felligyeli a gyogyszerellatast;
bg) felligyeli a betegélelmezést;

bh) feltigyeli és szervezi a klinikdk alapfeladatan kiviili tevékenységének feltételrendszerét és megvaldsitasat, a szerzédések
alapjén végzett tevékenység szabdlyozasat és ellendrzését;

¢) munkaltatoi jogokat gyakorol a foglalkoztatasi kovetelményrendszerben meghatarozottak szerint;

d) elldtja a Klinikai Kézpont képviseletét. A klinikai féigazgatd a fentiekben meghatarozottakon tul ellétja mindazon feladato-
kat, amelyeket jogszabaly és egyetemi szabalyzatok szamara meghataroznak, illetve amire a rektor felhatalmazza.

llletmény és juttatasok:

Az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra a kozalkalmazottak jogallasardl sz6l16 1992. évi XXXIII. torvény rendelkezései az
irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetem, orvostudomanyi vagy egyéb;

- egészségligyi menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités;

- kozépfoku C tipusu nyelvvizsga angol vagy német nyelvbdl;

- legalabb 5 éves vezet6i gyakorlat;

— klinikai Féigazgatéi megbizést az kaphat, aki a Pécsi Tudoméanyegyetemmel kdzalkalmazotti jogviszonyban éll, vagy a meg-
bizassal egyidejlileg kdzalkalmazotti munkakdrbe kinevezhetd.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
- egyetemi végzettséget igazold okirat, szakképzettséget, képesitést igazol6 okirat;
- vezetdi gyakorlat igazoldsa;
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- szakmai 6néletrajz;

- vezetdi elképzelések, motivacié. nyelvtudast igazolo okirat;

— erkolcsi bizonyitvany, a palydzat megismerésére vonatkozé nyilatkozat.

A beosztas betdlthetoségének idépontja:

A beosztas legkordbban 2012. szeptember 19. napjatdl télthet6 be.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. majus 21.

A palyazatok benyujtasanak maodja: postai Uton, a palydzatnak a Pécsi Tudomanyegyetem cimére térténé megkiildésével
(7622 Pécs, Vasvari Pal u 4.). Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonosité szamot: P-41/2012,
valamint a beosztas megnevezését: Féigazgato,

és elektronikus uton Dr. Urban Katalin, rektori hivatalvezeté részére az urban.katalin@pte.hu e-mail cimen keresztiil.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A palyazatokat a rektor altal feldllitott szakmai bizottsag véleményezi. A klinikai féigazgatd dijazasa a hatalyos jogszabalyok,
valamint a Pécsi Tudomanyegyetem foglalkoztatasi kovetelményrendszere szerint keriil megallapitasra.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. julius 21.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- Nemzeti K6zigazgatasi Intézet;

- PTE honlap;

— Oktatasi és Kulturalis Kozlony.

Az elsédleges kdzzététel helye: a Nemzeti Kézigazgatasi Intézet (NKI) honlapja, KOZIGLLAS publikalas datuma: 2012. aprilis 12.
Szbvegeltérés esetén az NKI honlapjén kdzzétett hirdetmény az iranyadé.

*¥¥%

A Pécsi Tudomanyegyetem a kozalkalmazottak jogallasardl szold 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. §-a alapjan palyazatot hirdet
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont klinikaigazgaté beosztas ellatésara, az aldbbi szervezeti egységek vonatkozésaban:

l.

Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Iktatészam: P-26/2012.

A vezet6i megbizés hatarozott idére, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Pacsirta u. 1.

Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol és/vagy német nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 10 éves oktatoi gyakorlat;

— jelentés tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség;
—a PTE SZMSZ 4. szamu melléklete (foglalkoztatési kovetelményrendszere) 111. §-ban meghatarozottaknak valé megfelelés.

.

Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Iktatoszam: P-27/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Munkacsy u. 2.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 10 éves oktatoi gyakorlat;

- jelentdés tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellatdséval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések;

—a PTE Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzat 4. szamu melléklete (Foglalkoztatasi kdvetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.
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1.

Orvosi Genetikai Intézet

Iktatoszam: P-28/2012.

A vezet6i megbizas hatdrozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti ut 12.

Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol és/vagy német nyelven el6addi és vitakészség;

- legaldbb 10 éves oktatéi gyakorlat;

— jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség;

— a PTE Szervezeti és M(ikddési Szabalyzat 4. szamu mellékelte (Foglalkoztatasi kovetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.

Iv.

Sebészeti Klinika

Iktatoszam: P-29/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7623 Pécs, Rakdczi Ut 2.

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

—angol és német nyelven eléaddi és vitakészség;

- legalabb 10 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valo elismertség;

—a PTE Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzat 4. szamu mellékelte (Foglalkoztatasi kovetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés;

- altaldnos sebészeti gyakorlat elényt jelent.

V.

Neuroldgiai Klinika

Iktatészam: P-31/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7623 Pécs, Rét utca 2.

Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6addi és vitakészség;

- legalabb 10 éves oktatéi gyakorlat;

- jelentés tudomaényos tevékenység, hazai és nemzetkdzi szinten valo elismertség;

—a PTE Szervezeti és Mlkodési Szabélyzat 4. szamu melléklete (Foglalkoztatasi kovetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.

VI.

Gyermekgyodgyaszati Klinika

Iktatészam: P-32/2012.

A vezet6i megbizas hatdrozott idére, 3-5 évig szdl.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7623 Pécs, Jozsef Attila u. 7.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol és/vagy német nyelven el6addi és vitakészség;

- legalabb 10 éves oktatéi gyakorlat;
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— jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség;

—a PTE Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzat 4. szamu melléklete (Foglalkoztatasi kdvetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.

Vil.

Urolégiai Klinika

Iktatoszam: P-33/2012.

A vezet6i megbizas id6tartama:

A vezet6i megbizas hatdrozott id6re, 3-5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7621 Pécs, Munkacsy u. 2.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 10 éves oktatoi gyakorlat;

— jelentés tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség;

- a PTE Szervezeti és M(ikodési Szabadlyzat 4. szamu melléklete (Foglalkoztatasi kévetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.

VIII.

Reumatoldégiai és Imnmunolégiai Klinika

Iktatoszam: P-34/2012.

A vezet6i megbizas hatdrozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7631 Pécs, Akéc u. 1.

Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD., habilitacid;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 10 éves oktatoi gyakorlat;

— jelentés tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség;
- a PTE Szervezeti és Miikodési Szabalyzat 4. szamu melléklete 111. §-ban meghatdrozottaknak valé megfelelés.

Intézetigazgato beosztas ellatdsara az aldbbi szervezeti egység vonatkozasaban:
I.

Nuklearis Medicina Intézet

Iktatészam: P-30/2012.

A vezet6i megbizés hatarozott idére, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Ifjusag Utja 13.

Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitaci;

- angol és/vagy német nyelven el6adéi és vitakészség;

— legalabb 10 éves oktatéi gyakorlat;

— jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valo elismertség;

—a PTE Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzat 4. szamu mellékelte (Foglalkoztatasi kdvetelményrendszere) 111. §-ban meghata-
rozottaknak valé megfelelés.

A klinikaigazgaté/intézetigazgaté kiirasok tovabbi jellemzéi:
A beosztashoz tartozg, illetve a vezetdi megbizassal jaré Iényeges feladatok:

A klinika/intézet gyogyito, oktatd, kutatasi tevékenységének iranyitdsa, felligyelete, szakmai és gazdélkodasi felel6sség a PTE
KK SZMSZ-ben meghatdrozottak vonatkozadsdban. A szervezeti egység szakszerli mikddéséhez magas szinvonald orvos
szakmai munka tervezése, szervezése és ellenérzése. Gradualis képzésben részt vevé hallgatok magyar, angol és német nyelvi
oktatdsanak koordinaldsa, a posztgradudlis képzés felligyelete. El6adasok tartdsa és vizsgaztatas magyar, angol és/vagy német
nyelven.
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A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl kdzalkalmazotti jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany, végzettséget-szakképzettséget igazold okiratok masolata;

- érvényes mikodési nyilvantartasi engedély és MOK tagsagot igazolé dokumentum masolata;

— hozzdjarulé nyilatkozat, hogy az eljarasban részt vevék a palyazati anyagot megismerhetik és abba betekinthetnek;
- nyilatkozat arrdl, hogy vezet6i megbizas esetén vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségének hataridében eleget tesz.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. majus 25.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. junius 30.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: PTE SZMSZ 4. szamu mellékletében foglaltak alapjan.

A beosztas legkorabban 2012. julius 1. napjatdl tolthetd be.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot dr. GoObel Annamaria féigazgatdi hivatalvezeté nyujt
a 06 (72) 533-100/33051-es telefonszamon.

Az illetmény megallapitsara és a juttatasokra a kdzalkalmazottak jogallasardl szold 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a PTE
SZMSZ 4. szamu melléklet rendelkezései az iranyadék.

Kozzététel helye: NKI honlapja, PTE honlapja, Oktatasi és Kulturalis K6zI6ny.

Az elsédleges kozzététel helye: a Nemzeti Koézigazgatasi Intézet (NKI) honlapja, KOZIGALLAS publikalas datuma: 2012.
aprilis 25. Szovegeltérés esetén az NKI honlapjan kozzétett hirdetmény az irdnyadé.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postai Uton, a pélyazatnak a Pécsi Tudomanyegyetem cimére torténé megkildésével (7623 Pécs, Rakoczi ut 2.). Kérjik a
boritékon feltlintetni a palydzati adatbazisban szereplé azonosité szdmot: P-26/2012., valamint a beosztds megnevezését:
Jgazgatd”;

és
— elektronikus uton dr. G6bel Annamdria, féigazgatdi hivatalvezetd részére a foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu e-mail cimen keresztiil.

A Pécsi Tudomanyegyetem a kozalkalmazottak jogallasarol sz616 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. §-a alapjan palyazatot hirdet a
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar intézetigazgaté beosztas ellatasara, az alabbi szervezeti egysé-
gek vonatkozasaban.

I

Orvosi Népegészségtani Intézet

Iktatészam: P-35/2012.

A vezet6i megbizas hatdrozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti ut 12.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakiranyu egyetemi v., PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legalabb 12 éves oktatéi gyakorlat;

— jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések. Akadémiai doktori cim.

L.

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Iktatészam: P-36/2012.

A vezet6i megbizés hatarozott id6re, 3-5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti ut 12.
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Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;
- angol nyelven el6addi és vitakészség;

- legaldbb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések.

.

Bioanalitikai Intézet

Iktatészam: P-37/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Honvéd utca 1.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitécié;

- angol nyelven el6addi és vitakészség;

— legaldbb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten vald elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések. Akadémiai doktori cim.

Iv.

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Iktatoszam: P-38/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 3-5 évig szél.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti Ut 12.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten vald elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések. Akadémiai doktori cim.

V.

Orvosi Bioldgiai Intézet

Iktatoszam: P-39/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott idére, 3-5 évig szdl.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti ut 12.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitaci;

- angol nyelven el6adoi és vitakészség;

- legaldbb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések. Akadémiai doktori cim.

VL.

Csaladorvostani Intézet

Iktatészam: P-40/2012.

A vezet6i megbizas hatarozott id6re, 3-5 évig szol.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Szigeti ut 12.
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Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;
- angol nyelven el6addi és vitakészség;

- legaldbb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelent6és tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések.

Tanszékvezetd beosztas ellatasdra, az aldbbi szervezeti egység vonatkozésaban.

VIl.

Gyogyszerészi Biologia Tanszék

Iktatészam: P-42/2012.

A vezet6i megbizas hatdrozott id6re, 3-5 évig szdl.

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7624 Pécs, Rokus utca 2.
Palyazati feltételek:

- egyetem, szakirdnyu egyetemi végzettség, PhD, habilitacio;

- angol nyelven el6addi és vitakészség;

- legalabb 12 éves oktatéi gyakorlat;

- jelentés tudomanyos tevékenység, hazai és nemzetkozi szinten valé elismertség. A feladatkor ellataséval kapcsolatos tervek
és az azok megvaldsitasara vonatkozo elképzelések.

A tanszékvezetdi és intézetigazgatoi palyazatokra val6 jelentkezés altalanos szabalyai:
A beosztashoz tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré Iényeges feladatok:

Gradualis képzésben részt vevé hallgatok magyar, angol és német nyelvi oktatasanak koordindlasa, a posztgradualis képzés
felligyelete. El6addsok tartdsa és vizsgaztatds magyar, angol és/vagy német nyelven, az intézet oktatd, kutatasi tevékenységé-
nek, valamint igazgatdsanak és gazdalkodasanak iranyitasa.

A kozalkalmazotti jogviszony idotartama: hatdrozatlan idej( kdzalkalmazotti jogviszony.
Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- a palydzati anyagok palyazati kérelembdl, szakmai 6néletrajzbdl, az oktatdi, kutatdi, tudomanyos, szakmai tevékenység
ismertetésébdl, publikacios jegyzékbdl, a feladatkor ellatasaval kapcsolatos tervek és az azok megvalositasara vonatkozo
elképzelések ismertetésébdl dllnak;

- tartalmazniuk kell egy nyilatkozatot arrdl, hogy a palyazat tartalmat az erre illetékesek megismerhetik;

— mellékelni kell a végzettséget, tudomanyos mindsitést tanusitd okiratok masolatét, illetve egy érvényes hatdsagi erkolcsi
bizonyitvanyt is;

- ismételt palydzas esetén mindezeket helyettesitheti a kérelem, szakmai 6néletrajz, az el6z6 igazgatoi ciklusrol sz616 beszé-
molod és az intézet vezetésére vonatkozod elképzelések.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: PTE SZMSZ 4. szdmu mellékletében foglaltak alapjan.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. majus 25.

A beosztas legkorabban 2012. julius 1. napjatdl télthetd be.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovéabbi informaciét dr. Pintér Eva nyujt, a 06 (72) 501-500/35413-as telefonszamon.

A palyazatokat 2 példanyban a PTE Rektori Hivatalhoz postai vagy személyes uton (7622 Pécs, Vasvari Pal utca 4.) kell benyuj-
tani és e-mailben dr. Pintér Eva részére dekani.hivatal@aok.pte.hu e-mail cimen keresztiil.

Az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a PTE
SZMSZ 4. szamu melléklet rendelkezései az irdnyaddk.

Az elsédleges kozzététel helye: a Nemzeti Kézigazgatasi Intézet (NKI) honlapja, KOZIGALLAS publikalas datuma: 2012. aprilis 25.
Szovegeltérés esetén az NKI honlapjan kozzétett hirdetmény az irdnyadé.

*X*



4790 EGESZSEGUGYI KOZLONY 8.5zam

A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

A Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatokérhaz Nonprofit Zrt. palyazatot hirdet a megyei 6nkormanyzatok kon-
szolidaciojardl, a megyei &nkormanyzati intézmények és a Févéarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvé-
telérél szo6l6 2011. évi CLIV. torvény 14. § (4) bekezdése alapjan, a gazdaségi tarsasagokrol szold 2006. évi V. térvény (a tovab-
biakban: Gt.), illetve a Munka Torvénykdnyvérdl sz6l6 1992. évi XXII. torvény (a tovabbiakban: Mt.) szerint:

Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatokorhaz Nonprofit Zrt. 9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.
f6igazgatai (intézményvezetsi) munkakor Gt. 32. § (1) bekezdésének megfeleléen munkaviszony keretében torténd betdltésére.

A féigazgato, mint a gazdasdgi tarsasag munkaszervezetének operativ iranyitasat ellaté munkavallalé nem mindsil a Gt. sze-
rint vezetd tisztségviselének. A féigazgato a gazdasdgi tarsasag Mt. szerinti elsé szamu vezeté allasu munkavallaléja, aki felett
a munkaltatoi jogokat az Alapitd gyakorolja.

Munkaltaté: munkaviszony létesitése, megsziintetése, valamint a munkabér megallapitasa, tovabba egyéb munkaltatoi
jogok tekintetében a munkaltatéi jogokat a gazdasagi tarsasag Alapitéja gyakorolja.

Munkakor megnevezése: vezérigazgatd féorvos [Mt.188/A. § (1) bekezdése alapjan].

A jogviszony iddtartama: 5 éves hatérozott id6re szdl, 3 hédnapos prébaidd kikotésével.
A munkakor betdlthetoségének kezd6 napja varhatéan: 2012. augusztus 1.

A féigazgato6 feladata:

A gazdasdgi tarsasagi formaban miikodd intézmény vezetése. Ennek keretében, jogszabdlyi el6irasok megtartasaval és a
gazdasdagi tarsasag létesitd okirataban, valamint az intézmény szervezeti és m(ikodési szabdlyzatdban meghatdrozottak figye-
lembevételével iranyitja, szervezi és ellendrzi a vezetése alatt 4ll6 intézményt. Rendszeresen ellenérzi, hogy az intézmény
szamadra kit(izott feladatok a jogszabalyoknak megfeleléen, hataridére és az intézmény érdekeinek megfeleléen teljesiljenek.

A jogviszony létesitésére az Mt,, valamint a kéztulajdonban &llé gazdasagi tarsasdgok takarékosabb miikddésérdl szélé 2009. évi
CXXII. torvény vezetd tisztségvisel6kre vonatkozo6 rendelkezései az iranyaddk.

A munkakadrbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaro egyéb feladatok:

Az intézmény vezetése, szakmai és gazdasagi mlikodésének tervezése, szervezése, tovabba:

- az intézmény személyi és targyi feltételeinek biztositasa;

- az intézmény dolgozoi felett a létesité okiratban meghatarozott munkaltatoi jogkor gyakorlasa;

- az intézmény szakmai és gazdasagi teriileteinek muikodésével kapcsolatos tervezési, szervezési tevékenység iranyitdsa,
a belsé kontrollrendszer mikodtetése, a nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok folyamatos ellen6rzése;

- részvétel az egészségligyi struktura-atalakitdsban és a térségi munkamegosztas kialakitdsaban az egészségligyi ellatasok és
a gazdasagi-m(iszaki feladatok teriiletén;

- a térségi egészségszervezési kozpont menedzsmentjével és a GYEMSZI Intézmény-felligyeleti és Vagyonkezelési Igazgato-
sadgaval valé egyittmikddés;

— a szervezeti és miikodési szabdlyzat elkészitése és a kotelezéen elbirt szabalyzatok, tovabbd az intézmény miikodését segitd
egyéb szabdlyozasok kiadasa;

- azintézmény és a szervezeti egységek tevékenységének folyamatos értékelése;

— az orvosi és egészségligyi szakdolgozoi munkakdrben foglalkoztatott egészségligyi dolgozdk tovabbképzésének biztositasa
és felligyelete;

- a tarsintézményekkel, helyi, teriileti és orszadgos szakmai szervezetekkel, (nemzetkdzi intézményekkel) kapcsolattartas;

- mindségiranyitasi rendszer miikddtetése;

- Ugyiratkezelés irdnyitdsa és ellendrzése.

Munkabér: a féigazgaté munkabére a Munka Torvénykonyve, valamint a kéztulajdonban all6 gazdasagi tarsasagok takaréko-
sabb mUkodésérdl széld 2009. évi CXXII. torvény iranyadd rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves besza-
moldjanak figyelembevételével differencialtan kerll megéllapitasra.

Palyazati feltételek:

A gydgyintézetek vezetbjének és vezetS-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (l1l. 28.) EGM rendelet alapjan:

— (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint(i végzettséggel;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesitéssel vagy egészségiigyi menedzsment szakirdnyl tovabbképzési szakon szerzett
képesitéssel;

- legalabb 6téves vezetdi gyakorlattal®

rendelkezik;

valamint:

- blntetlen eléélet;
- cselekvéképesség;
- széleskorl informatikai ismeretek.

" Vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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A palydzénak a munkaltaté dontése alapjan az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl sz616 2007. évi CLIL. torvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazolé okiratok masolatai;

- a palyazo személy adatait tartalmazo részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

— motivacios levél;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozo program, mely tartalmazza a szakmai helyzetelemzésre épulé és a fenntar-
t0i stratégiai célok megvaldsulasat célzé fejlesztési elképzeléseket;

-3 hénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany;

— hozzajarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

- nyilatkozat, hogy hozzdjérul-e a teljes palyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozok részére torténd sokszorositdsahoz,
tovabbitasahoz;

- a palyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

— tobb tipusu kérhazban vezetdi tapasztalat,

- orvosi szakvizsga megléte,

- idegen nyelv ismerete,

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozésmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdvetd 45 nap.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

A pélyézati felhivds megjelenik az Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatokérhdz Nonprofit Zrt. honlapjan,
a GYEMSZI honlapjan, az Egészségligyi K6zlonyben, valamint egyéb, a palyaztaté altal megjeldlt helyen.

A palyazatok benyujtasanak médja:

Postai uton, a pélyazatnak a Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatékérhaz Nonprofit Zrt. (9700 Szombathely,
Markusovszky u. 5.) cimére torténé megkildésével. Kérjiik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szereplé azono-

sité szamot: NYDR/MK/01, valamint a munkakdr megnevezését: Foigazgatoi palyazat, Vas Megyei Markusovszky Korhaz
Egyetemi Oktatokorhaz Nonprofit Zrt.,

és elektronikus uton a humanpolitika8@gyemszi.hu e-mail cimre.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton: a vezetoipalyazat@gyemszi.hu e-mail cimen.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A gyogyintézetek vezetéjének és vezetShelyetteseinek képesitési kovetelményeirdl, valamint a vezetdi megbizéas betdltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (lll. 28.) EGiM rendelet 6 § alapjan a vezetdi beosztdsok
palydzati eljards soran toltheték be. A palyazati eljaras lefolytatdsara, illetve az elbirdlasara irdnyadé eljarasként a kdzalkalma-
zottak jogdllasardl szol6 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a kdzalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi XXXIII. térvénynek

az egészségligyi intézményekben torténé végrehajtasarol szold 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendeletben foglaltakat kell alkal-
mazni.

A féigazgaté megvélasztasa a Gt,, illetve a tdrsaségi szerzédés rendelkezései szerint az Alapitd kizarélagos hataskorébe tartozik.
A palyazat elbiralasanak hatarideje:
Az Alapité a pélyazati hataridd lejartat kdvetd hatvan napon beliil dont a jogviszony létesitésérdl.

Sikertelen pélyazat esetén a pélyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palydzé az altala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmazé adathordozokat a pdlyazat elbiraldsi hataridejétdl szamitott 3 hénapon bellil nem veszi at, azok megsemmisi-
tésre keriilnek.

A Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatokorhaz Nonprofit Zrt. palyazatot hirdet a megyei 6nkormanyzatok kon-
szolidaci6jardl, a megyei &nkormanyzati intézmények és a Févéarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvé-
telérdl sz6l6 2011. évi CLIV. térvény 14. § (4) bekezdése alapjan, a gazdasagi tarsasagokrol sz6l6 2006. évi IV. torvény (a tovab-
biakban: Gt.), illetve a Munka Torvénykdnyvérdl sz6l6 1992. évi XXII. torvény (a tovédbbiakban: Mt.) szerint:

Vas Megyei Markusovszky Korhaz Egyetemi Oktatokorhaz Nonprofit Zrt. 9700 Szombathely, Markusovszky u. 5. gazdasdgi
vezetd munkakdr munkaviszony keretében torténd betoltésére.

Munkaltatoé: a munkaltatéi jogok gyakorldja a gazdasagi tarsasdg munkaszervezetének vezetdje (cégvezetd, vezetd tisztség-
viseld).
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Munkakér: gazdasagi igazgaté [Mt. 188/A. § (1) bekezdése alapjan].
A jogviszony id6tartama: 5 éves hatdrozott id6re szél, 3 hénapos prébaidé kikotésével.
A munkakor betolthetoségének kezd6 napja varhatéan: 2012. augusztus 1.

A gazdasagi igazgato feladata: a szervezet mikodésével 6sszefliggé gazdasagi, pénziigyi és a szamviteli rendszer stratégia-
janak kialakitasa és mikodtetése a mindenkor hatdlyos jogszabalyok figyelembe vételével, teljes munkaidében torténé mun-
kavégzés keretében.

A munkakérbe tartozoé lényeges feladatok: a gazdasagi szervezetet irdnyitasa, ezen beliil tobbek kdzott:

- a tervezési, gazdélkodasi, finanszirozasi, adatszolgéltatasi és beszamolasi feladatok ellatasa;

- az intézmény mukodésével 6sszefliggd gazdalkodasi és pénzligyi feladatok felel6s irdnyitdsa;

- az intézmény mukodtetésével, Uzemeltetésével, a beruhazasokkal, a vagyon hasznalataval kapcsolatos feladatok ellatasa;
—az intézmény éves Uzleti tervének és az eldirt éves beszdmoldnak, pénzforgalmi jelentésének elkészitése, az lizleti terv és
beszamolé adatai valddisdganak biztositasa;

- a bizonylati fegyelem, a leltarozas, a selejtezés, a tulajdon védelmére vonatkozé elSirdsok érvényesitése.

Munkabér: a gazdasagi igazgatd munkabére a Munka Torvénykonyve, valamint a kdztulajdonban allé gazdasagi tarsasagok
takarékosabb mUikodésérdl szolo 2009. évi CXXII. térvény iranyadd rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves
beszamolojanak figyelembevételével differencialtan kerll megallapitasra.

Palyazati feltételek:

A gydgyintézetek vezetSjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (1Il. 28.) EGM rendelet alapjan:

- szakiranyu felséfoku iskolai végzettség vagy fels6foku iskolai végzettség és emellett mérlegképes konyveld vallalkozasi
szakon vagy ezzel egyenérték(i szakképesités, valamint

- legaldbb haroméves - egészséguigy teriiletén szerzett — vezet6i gyakorlat.

Gydgyintézet gazdasagi igazgatdja esetében szakiranyu fels6foku végzettség tekintetében a kbzgazdasagi (pénzugyi) felsé-
oktatasban alapképzésben szerezhet6 képesitéseket kell irdnyadénak tekinteni.

valamint:

- biintetlen eléélet;

- cselekvéképesség;

— széleskoru informatikai ismeretek.

A palydzénak a munkaltaté dontése alapjan az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl sz616 2007. évi CLII. torvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazold okiratok masolatai;

- a palyazo személy adatait tartalmazo részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

- motivacios levél;

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkoz6 program;

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany;

- hozzéjarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul-e a teljes palydzati anyaganak a véleményezdk és a dontéshozok részére torténd sokszorosita-
sdhoz, tovabbitasahoz;

— a palyazati feltételként eldirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- a palyazé szereplése a konyvviteli szolgaltatas korébe tartozd feladatok ellatasa tekintetében a szamvitelrél sz6l6 2000. évi

C. térvény (a tovabbiakban: Szt.) 151. § (3) bekezdése szerinti nyilvantartasban, és a tevékenység elldtasara jogosité engedély-
lyel valé rendelkezése;

- egészségligyi koltségvetési szervnél pénziigyi, gazdasdgi teriileten szerzett 3-5 éves gyakorlat;
— kodzbeszerzési eljardsokra vonatkozé képzettség, illetve gyakorlat;
- idegen nyelv ismerete.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdvetd 45 nap.
A palyazati kiiras kozzétételének helye:

A palyazati felhivdas megjelenik a Vas Megyei Markusovszky Koérhdz Egyetemi Oktatdkorhaz Nonprofit Zrt. honlapjan, a
GYEMSZI honlapjén, az Egészségligyi K6zlonyben, valamint egyéb, a palyaztaté altal megjeldlt helyen.
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A palyazatok benyujtasanak maédja: postai Uton, a palydzatnak a Vas Megyei Markusovszky Korhdz Egyetemi Oktatékorhdz
Nonprofit Zrt. (9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.) cimére torténé megkiildésével. Kérjiik a boritékon feltiintetni a pa-
lydzati adatbdzisban szereplé azonosité szdmot: NYDR/MK/02, valamint a munkakdr megnevezését: Gazdasagi vezetoi
palyazat, Vas Megyei Markusovszky Korhaz Egyetemi Oktatokorhaz Nonprofit Zrt.

és elektronikus Gton a humanpolitika8@gyemszi.hu e-mail cimre.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus uton: a vezetoipalyazat@gyemszi.hu e-mail cimen.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje:

A gydégyintézetek vezet&jének és vezetShelyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betdltése érdeké-
ben kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl szol6 13/2002. (1ll. 28.) EiM rendelet 6. § alapjan a vezetdi beosztasok palyazati eljaras
soran toltheték be. A pélyazati eljaras lefolytatdsara, illetve az elbirdlasara irdnyado eljarasként a kozalkalmazottak jogallasardl szolo

1992. évi XXXIII. toérvény, valamint a kozalkalmazottak jogdllasardl széld 1992. évi XXXIIl. térvénynek az egészségiigyi intéz-
ményekben torténd végrehajtasarol szol6 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendeletben foglaltakat kell alkalmazni.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazat benyujtasdnak végsé hataridejétél szamitott 60 napon beliil.

Sikertelen palyazat esetén a palyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé az altala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmazé adathordozokat a palyazat elbiraldsi hataridejétdl szamitott 3 hdnapon bellil nem veszi at, azok megsemmisi-
tésre kerlilnek.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezetdi
és orvosvezetdi allasokra

A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Bajcsy-Zsilinszky K.
féig.-ja

1106 Bp.,

Maglédi ut 89-91.

Bajcsy-Zsilinszky K. és R.
Képalkoto6 Diagnosztikai O.
osztdlyvezeté féorvos

A m.-korbe tartozo,

illetve a vez.-i megbizassal
jaro lényeges feladatok:

- a jogszabalyban meghatéro-
zott és a sz. kompetencidinak
megfelel6 m.-végzés a m.-kori
leirds,

sz. protokollok, iranyelvek,
modszertani Gtmutatok
alapjan

*¥¥

- egyetem,

- radiolégus szk.,

- bilintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

Elvart kompetenciak:

- vez.-i készség,

- vez.-i kvalitasok megléte,
- cs: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- személyes adatokat
tartalmazd, részletes,
fényképes sz.6.,

- v.-et, képzettséget igazold
okiratok hiteles masolata,
- MOK tagsag,

— muUkodési engedély,

- nyilatkozat arrél,

hogy a pélyazat tartalmat
az elbiralasban részt vevék
megismerhetik

- b: Kjt. irdnyadésaval,
—h:2012.V.15,,

- a KOZIGALLAS publikalasi
idépontja: 2012. V. 15,,
-e.h:2012.VI.15,,

—a m.-kor legkorabban 2012.
VII. 2. napjatdl toltheté be,
- a kézalkalmazotti
jogviszony idétartama:
hatarozatlan idej(i kdzalkal-
mazotti jogviszony,

- a foglalkozatas jellege:
teljes m.-id6,

- avez.-i megbizas
hatarozott idére, 5 évig szdl,
— palyazatok benyujtdsa:
elektronikus uton Kovacs
Viola részére a kovacs.viola@
bajcsy.hu e-mail cimen
keresztiil, személyesen:

dr. Dobosi Zsolt orv.-lg.-hoz
a K. cimére (1106 Bp.,
Maglodi ut 89-91.),

— a palyazati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciét
dr. Dobosi Zsolt orv.-Ig.
nyujt a 432-7565-6s telefon-
szamon,

— a palyazati kiiras tovabbi
kozzétételének helye,

ideje: Bajcsy-hu. Intézmény
honlapja
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Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonoldgiai .
f6ig. féorvosa

1121 Bp.,

Pihend ut 1.

Sebészeti Intenziv O.
osztdlyvezeté f6orvos

-orv.d.,

- anaesthesiologia,
tlidégyogyaszati szv.,

— cs: részletes sz.0.,

- v.-et, szk.-t igazol6
okiratok masolata,

— 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

— a megpalyazott allassal
kapcsolatos vez. koncepcid,
— hozzdjarulas a palyazati
anyag megtekintéséhez

- b: Kjt. szabalyainak alapul
vételével, megéllapodas
alapjan,

-h:2012.VI. 30,

—azallads 2012. VII. 2-t6l
betdlthetd,

- a koézalkalmazotti
kinevezés hatarozatlan
id6re, a vez. megbizés
hatarozott idére,

5 évre szdl,

- palyazatok benyuijtasa:
azl.cimére (1121 Bp.,
Pihend ut 1.) vagy a féigaz-
gatoé féorvos (igazgatosag@
koranyi.hu) cimére

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz (1204 Budapest, Koves u. 1.) féigazgatdja palyazatot hirdet a kdzalkalmazottak jogallasarol
sz616 1992. évi XXXIII. térvény 20/A. § és a 20/B. §-a alapjan a kérhazban miikod6é Gasztroenteroldgiai Osztaly szakorvosi
munkakor betoltésére, osztdlyvezetd féorvosi vezetdi megbizassal.

Jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideji kozalkalmazotti jogviszony.

A vezet6i megbizas id6étartama: a vezetSi megbizés a kinevezéstdl kezdéddéen 5 éves hatdrozott idére szél.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: 1204 Budapest, Kbves ut 1.
A munkakdrbe tartozoé lényeges feladatok:

A kinevezésre keriil6 féorvos vezeti és iranyitja a fekvobeteg-ellaté gyogyité munkat, az ambulanciak és szakkonziliumok muiko-
dését. Gondoskodik az osztaly megfelelé gydgyszer és eszkdz ellatasardl, valamint a dokumentacios tevékenység szakszerd-
ségérodl. Felel6s az osztaly dolgozdinak képzéséért, tovabbképzéséért, a rezidensek, szakorvosjeloltek szakmai iranyitasaért.

Az osztdly a betegellatod feladatai mellett akkreditalt képzéhely is, és igy részt vesz a rezidensek és szakorvosjeloltek képzésében.
Palyazati feltételek:

- orvosi diploma;

- belgyégyasz szakvizsga;

- gasztroenteroldgiai szakvizsga;

- oktatoi tapasztalat;

- tudomanyos fokozat.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- a feladat ellatasaban hasznosithaté tovabbi szakvizsga;

- legaldbb 15 éves szakorvosi gyakorlat;

- egyetemi klinikai gyakorlat;

- hazai és kiilféldi kdrhazi tapasztalat;

- idegen nyelvismeret.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- a palydzo személyi adatait, elérhet6ségét;

- részletes szakmai 6néletrajzot;

— képesitést igazold okiratok (orvosi diploma, szakvizsga) masolatat;
- orvosi alapnyilvantartds igazolasat;

— érvényes mikodési nyilvantartast;

— Magyar Orvosi Kamarai tagsag igazolasat;
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-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt;
- szakmai vezetdi koncepciot;

- nyilatkozatot, illetve hozzajaruldst arra vonatkozéan, hogy a pélyazé palyazati dokumentdciojat a palyazatok elbiralasdban
részt vevo személyek megismerhetik.

A palyazati dokumentacié benyujtasanak médja:

Személyesen: Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti K6rhaz, 1204 Budapest, Kéves Ut 1. féigazgatésag (Fsz: igazgaté-
sagi folyoso), Dr. Lehoczky Péter helyettes-féigazgato, orvosigazgatoé részére cimezve,

e-mailen: foig@jahndelpest.hu Dr. Lehoczky Péter helyettes-féigazgatd, orvosigazgato részére cimezve.

A palyazati dokumentacion kérjuk feltlintetni a pélyazati adatbazisban szereplé azonositd szamot: K/409/5/12.F6ig és a
12/2012/PA, valamint a pozicié megnevezését: ,szakorvos munkakér — hatarozott idejii 5 évre sz616 vezetéi megbizassal”.

Nemzeti Kézigazgatasi Intézet (NKI) (kordbban: KSZK) honlapjan torténé megjelenés: 2012. 4prilis 11.

A palyazati dokumentacié benyujtasanak hatarideje: 2012. majus 11.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. junius 4.

A palyazat elbiralasanak médja: a palyazatot a kinevezési jogkor gyakorloja altal 6sszehivott bizottség, az illetékes szakmai
kollégium és az orvosi kamara véleményezi.

A munkakor betolthetoségének idépontja: a féorvosi allas a palyazati eljaras lefolytatdsa utdn azonnal betdlthetd.

Bérezés: megallapodas szerint.

A palyazat tovabbi megjelenési helyei: www.kozigallas.hu, www.jahndelpest.hu.

Az Onkormanyzati Egészségiigyi Holding Zartkdriien Miikodé Részvénytarsasdg Igazgatdsiga pélyazatot hirdet a KENEZY
KORHAZ Nonprofit Kft. iigyvezetési feladatainak ellataséara

Az egészségiigyi intézmény megnevezése: KENEZY KORHAZ Rendel6intézet Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Korlatolt
Felel6sségi Tarsasag (a tovabbiakban: KENEZY KORHAZ Nonprofit Kft.).

Munkaltatéi jogkor gyakorléja: Onkormanyzati Egészségiigyi Holding Zrt. Igazgatésaga.

Betoltend6 munkakar: tigyvezetd.

A jogviszony id6tartama: 5 évre sz6l6 hatarozott idejd, valasztassal létrejové munkaviszony, 3 hénapos prébaidd kikotésével.
Ellatando feladatok:

A KENEZY KORHAZ Nonprofit Kft. szakmai, gazdasagi iranyitasa, képviselete, a gazdasagi tarsasagokrdl szélé 2006. évi
IV. torvényben (a tovabbiakban: Gt.) és egyéb jogszabalyokban az ligyvezet6 részére elGirt feladatok ellatasa, kiilonos figye-
lemmel az egészségligyi szolgaltatd szakmai kdvetelményeknek megfelelé folyamatos és gazdasagos mikodtetésre.

A palyazat benyuijtasanak médja: a palyazatot zart boritékban ,Palyazat a KENEZY KORHAZ Nonprofit Kft. ligyvezetési fel-
adatainak ellatasara” megjeltléssel 4 példanyban kell benyujtani személyesen vagy postai Gton.

A pélyézattal kapcsolatban felvildgositas és tovabbi informacié kérheté:

Dr. Miké Laszl6 orvosigazgato [4043 Debrecen, Barték Béla ut 2-26., tel.: 06 (52) 511-818].

A palyazat benyujtasanak helye:

Postai Gton: Onkormanyzati Egészségligyi Holding Zrt. 4001 Debrecen, Pf. 195.

Személyesen: Onkormanyzati Egészségiigyi Holding Zrt. 4043 Debrecen, Bartdk B. Gt 2-26. Titkarsag: 06 (52) 511-701).
A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 15 nap.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételi helye: www.kenezykorhaz.hu.

A palyazatok elbirdldsa: a palyazatrol az Onkormanyzati Egészségiigyi Holding Zrt. Igazgatésaga legkésébb az El6készité
Bizottsag altali véleményezést kovetd 15 napon belll dont.

A pélyazati eljaras a 356/2008. (XIl. 31.) Korm. rendelet, valamint a 13/2002. (Il. 28.) EGM rendelet elirdsai szerint torténik, a
palydzatok elbirdldsara az EI6készitd Bizottsag véleményezését kovetben kerdil sor.

Palyazati feltételek:

A gyodgyintézetek vezetdjének és vezetd helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabdlyairdl sz6l6 13/2002. (11l. 28.) EiM rendelet alapjan:

a) orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szint(i végzettség,
b) legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat,
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¢) egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségiigyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités, valamint

d) cselekvéképesség,
e) biintetlen el6élet,
f) munkakori egészségiigyi alkalmassag.

Nem vélaszthaté meg ligyvezetdnek az a palyazo, akivel szemben a vezet6 tisztségviselékre a Gt.-ben meghatérozott kizaro,
és/vagy Osszeférhetetlenségi ok(ok) éllnak fenn.

A 13/2002. (lll. 28.) EiM rendeletben foglaltaknak megfeleléen fenti b) pont szerinti vezet6i gyakorlat megléte, illetve fenti
) pont szerinti képesitési elGiras aldl a képesités megszerzéséig, valamint a Gt. 25. § (1) bekezdésében meghatarozott dssze-
férhetetlenség alél felmentés adhato.

Az Ugyvezetéi feladatok ellatasa az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrél szol6 2007. évi CLIL. torvény értelmében
vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettséggel jar.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelenthet:

- egészségligyi intézmények finanszirozasaban szerzett gyakorlat,

- a kiemelt EU nyelvek valamelyikébél (angol/francia/német) dllamilag elismert, kozépfoku, ,C”" tipusu nyelvvizsga.

Munkabér és egyéb juttatasok megallapitasa: megegyezés szerint.

Az Ugyvezet6i feladatok ellatasa az elbiralast kovetéen azonnal betolthetd.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- az Ugyvezet6i feladatok ellatasara vonatkozo szakmai elképzelések, vezetdi és szakmai program;

- végzettséget, szakképzettséget, szakképesitést, illetve nyelvtudast igazold okiratok masolata;

- szakmai, illetve vezetdi gyakorlatot, orvosi tevékenységet igazolé okmanyok (munkaltatéi igazolasok);

- egészségligyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartdsaba, illetve miikodési nyilvantartasba vétel igazolasa;

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi erkolcsi bizonyitvany;

— a palyazoé nyilatkozata a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez, tovabba arrdl, hogy a palyazati eljarasban
részt vevok a palyazati anyagat megismerhetik;

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palydzat elnyerése esetén a jogszabalyban el8irt vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettsé-
gének eleget tesz.

Sikertelen pélyazat esetén a pélyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé az altala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmaz6 dokumentumokat a pdlyazat elbirdlasi hataridejét kdvet6é 3 honapon belll nem veszi 4t, azok megsemmisi-
tésre kerlilnek.

A Markhot Ferenc Koérhaz Kft. palyazatot hirdet a megyei 6nkormanyzatok konszolidacidjarél, a megyei 6nkorményzati intéz-
mények és a Févéarosi Onkormanyzat egyes egészségligyi intézményeinek atvételérdl sz6l6 2011. évi CLIV. térvény 14. §
(4) bekezdése alapjan, a gazdasagi tarsasagokrol sz6lé 2006. évi IV. torvény (a tovabbiakban: Gt.), illetve a Munka Torvény-
konyvérdl sz6lé 1992. évi XXII. térvény (a tovabbiakban: Mt.) szerint:

Markhot Ferenc Kérhaz Kft. (3300 Eger, Széchenyi Ut 27-29.) ligyvezetS igazgatdi (féigazgatdi; intézményvezetdi) munkakor
Gt. 22. § (2) bekezdés b) pontja alapjan munkaviszony keretében torténé betoltésére.

A vezetd tisztségviselé a munkaltatdi jogkor gyakorlasa mellett ellatja a gazdasagi tarsasag tigyvezetését, amelybe beletarto-
zik a tarsasag irdnyitasaval 6sszefliggésben szilkséges mindazon dontések meghozatala, amelyek torvény vagy a térsasagi
szerz6dés alapjan nem tartoznak a tarsasdg legfébb szervének vagy mds térsasagi szervnek a hataskorébe.

Munkaltaté: munkaviszony létesitése, megszlintetése, valamint a munkabér megallapitasa tekintetében a munkaltatoi jogo-
kat a gazdasagi tarsasdg Alapitoja gyakorolja, az egyéb munkaltatéi jogok tekintetében a gazdasdagi tarsasag legfébb szerve
hatérozata az irdnyado.

Munkakoér megnevezése: ligyvezetd igazgatd [Mt. 188/A. § (1) bekezdés alapjan].
A jogviszony idétartama: 5 éves hatarozott idére szél, 3 hénapos prébaidé kikotésével.
A munkakor betolthetéségének kezd6 napja varhatdéan: 2012. augusztus 1.
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Az ligyvezet6 igazgato (foigazgato) feladata:

A gazdasdgi tarsasdgi formdban miikodd intézmény teljes munkaidében torténd vezetése. Ennek keretében, jogszabalyi
eléirdsok megtartasaval és a gazdasagi tarsasag létesité okiratdban, valamint az intézmény szervezeti és miikodési szabalyza-
tdban meghatarozottak figyelembevételével irdnyitja, szervezi és ellendérzi a vezetése alatt ll6 intézményt. Rendszeresen
ellenérzi, hogy az intézmény szamara kitlizott feladatok a jogszabalyoknak megfelel6en, hatdridére és az intézmény érdekei-
nek megfeleléen teljesiljenek.

A jogviszony létesitésére az Mt., valamint a Gt., a kdztulajdonban all6 gazdasagi tarsasagok takarékosabb miikodésérél sz6l6
2009. évi CXXII. torvény vezetd tisztségvisel6kre vonatkozé rendelkezései az iranyaddk.

A munkakdorbe tartozg, illetve a vezetéi megbizassal jaro egyéb feladatok:

Az intézmény vezetése, szakmai és gazdasagi mlikodésének tervezése, szervezése, tovabba:

- az intézmény személyi és targyi feltételeinek biztositasa;

- az intézmény dolgozoi felett a létesit6 okiratban meghatarozott munkaltatoi jogkor gyakorlasa;

—az intézmény szakmai és gazdasdgi teriileteinek mukodésével kapcsolatos tervezési, szervezési tevékenység iranyitdsa,
a belsé kontrollrendszer miikddtetése, a nyujtott egészségligyi szolgaltatasok folyamatos ellenérzése;

- részvétel az egészségiigyi struktura-atalakitdsban és a térségi munkamegosztas kialakitasdban az egészségligyi ellatasok és
a gazdasagi-mUszaki feladatok teriiletén;

— a tarségi egészségszervezési kozpont menedzsmentjével és a GYEMSZI Intézmény-felligyeleti és Vagyonkezelési Igazgato-
sagaval valé egyittmikddés;
— a szervezeti és miikddési szabdlyzat elkészitése és a kotelezéen elbirt szabdlyzatok, tovabba az intézmény miikodését segitd
egyéb szabalyozasok kiadasa;

- az intézmény és a szervezeti egységek tevékenységének folyamatos értékelése;

— az orvosi és egészségligyi szakdolgozoéi munkakorben foglalkoztatott egészségligyi dolgozok tovabbképzésének biztositasa
és felligyelete;

- a tarsintézményekkel, helyi, teriileti és orszdgos szakmai szervezetekkel, (nemzetkdzi intézményekkel) kapcsolattartas;
- mindségiranyitasi rendszer mikodtetése;
- Ugyiratkezelés irdnyitdsa és ellenérzése.

Munkabér: a féigazgaté munkabére a Munka Térvénykonyve, valamint a koztulajdonban allé gazdasagi tarsasagok takaréko-
sabb mUikodésérdl sz6l6 2009. évi CXXII. térvény irdnyadd rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves besza-
moldjanak figyelembevételével differencialtan kerll megallapitasra.

Palyazati feltételek:

A gydgyintézetek vezetbjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (l1l. 28.) EGM rendelet alapjan:

— (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint(i végzettséggel;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesitéssel;

- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlattal” rendelkezik,
valamint:

- blntetlen eléélet;

- cselekvéképesség;

- széleskorU informatikai ismeretek.

A palydzénak a munkaltaté dontése alapjan az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl sz616 2007. évi CLIL. torvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazolo okiratok masolatai;

- a palyazo személy adatait tartalmazo részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

— motivacios levél;

—az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd program, mely tartalmazza a szakmai helyzetelemzésre éplilé és a fenntartdi
stratégiai célok megvaldsulasat célzé fejlesztési elképzeléseket;

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany;

- hozzéjarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

" Vezetdi gyakorlatként vezetSi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsdvezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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- nyilatkozat, hogy hozzajarul-e a teljes palyazati anyaganak a véleményezdk és a dontéshozok részére torténd sokszorosita-
sédhoz, tovabbitdsdhoz;

- a palyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- t6bb tipusu kérhazban vezetdi tapasztalat;

- orvosi szakvizsga megléte;

- idegen nyelv ismerete;

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozasmenedzsment terililetén szerzett tapasztalat.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdvetd 45. nap.

A palyazatok benyujtasanak médja:

Postai uton, a palyazatnak a Markhot Ferenc Kérhaz Kft. (3300 Eger, Széchenyi Gt 27-29.) cimére torténé megkildésével. Kér-
jik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonosité szamot: EMR/MF/01., valamint a munkakér megneve-
zését: ,Féigazgatdi palyazat: Markhot Ferenc Kérhaz Kft.”

és elektronikus uton a humanpolitika8@gyemszi.hu e-mail cimre.

A palydzattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Uton: a vezetoipalyazat@gyemszi. hu e-mail cimen.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje:

A gydgyintézetek vezetdjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt pélyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (lll. 28.) EGM rendelet 6. §-a alapjén a vezetdi beosztasok
palyazati eljaras soran tolthetk be. A palyazati eljaras lefolytatasara, illetve az elbiralasara iranyadé eljarasként a kdzalkalma-
zottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIIl. térvény, valamint a kdzalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi XXXIIl. térvénynek az
egészségugyi intézményekben torténé végrehajtasardl szold 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendeletben foglaltakat kell alkalmazni. Az
ligyvezeté megvalasztasa a Gt,, illetve a tarsasagi szerz6dés rendelkezései szerint az Alapité kizarélagos hatdskorébe tartozik.

A palydzat elbirdlasanak hatérideje: az Alapité a palydzati hatéridé lejartat kovetd hatvan napon beliil dont a jogviszony létesi-
tésérdl.

Sikertelen palyédzat esetén a palyazé személyes adatai torlésre és amennyiben a palyazé az altala benyujtott, személyes adato-

kat tartalmazé adathordozdkat a pélyazat elbirdlasi hataridejétél szamitott 3 hénapon beliil nem veszi 4t, azok megsemmisi-
tésre keriilnek.

Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom, 2500 Esztergom, Pet6fi S. u. 26-28. a kdzalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi XXXIII. torvény
20/A. §-a alapjan pélyazatot hirdet az intézmény Siirgdsségi Betegellaté Osztalya anaesthesiologia és intenziv therapias
szakorvos vagy oxioldgus vagy stirgésségi orvostan szakorvos munkakor betoltésére, osztdlyvezetd forvosi megbizassal.

A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: hatdrozatlan ideji kdzalkalmazotti jogviszony.
A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Komarom-Esztergom megye, Vaszary Kolos Kérhaz, 2500 Esztergom, Petdfi S. u. 26-28. Silirgésségi
Betegellato Osztaly.

A munkakoérbe tartozo Iényeges feladatok: az uj stirg6sségi betegellaté osztaly kialakitasa és mikodtetése, szoros egyiitt-
mukodésben az osztalyok orvos szakmai vezetdivel. A szakmai elvarasoknak megfelel6en, a koltséghatékonysag szempontjait
figyelembe véve fejleszti a slirg6sség betegellatas mindségét. Fejlett kommunikacios stratégiat alkalmaz a munkatérsakkal,
betegekkel, valamint hozzatartozoékkal.

Olyan, anaesthesioldgia és intenziv therapias szakorvos vagy oxioldgus vagy siirgésségi orvostan szakvizsgéval rendelkezd, a
suirgdsségi betegellatas irdnt elkdtelezett kollégdk jelentkezését varjuk, akik a kiemelt juttatasért cserébe vdllaljak, hogy egy
fiatalos, dinamikus csapat tagjaként részt vesznek az SO 2 tovabbi fejlesztésében, valamint az ehhez sziikséges szakmai, kép-
zési feladatok ellatasaban is.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsa megegyezés alapjan torténik. Szlikség esetén orvos lakas biztositdsa
megoldhaté.

Palyazati feltételek:
- orvostudomanyi egyetemi végzettség;
- anaesthesioldgia és intenziv therapias szakorvos vagy oxiol6gus vagy slirgésségi orvostan szakvizsga;
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- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat;

- biintetlen el6élet.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- személyi és foglalkoztatasi adatok;

- diploma, szakorvosi bizonyitvany masolata;

— érvényes erkdlcsi bizonyitvany;

- mUkodési nyilvantartds és kamarai tagsag igazolasa;

- nyilatkozat arrél, hogy a pélyazati anyagot az elbiralasban részt vevék megismerhetik, abba betekinthetnek és véleményezhetik.
A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- egészségligyi menedzseri oklevél;

- nyelvtudas;

- tudomanyos munkdaban valé részvétel.

A munkakor betolthetoségének idépontja: az elbirdlast kdvetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30. nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a benyujtasi hataridét kovet6 15. munkanap.

A palyazatok benyujtasanak médja: személyesen vagy postai Uton, a Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom cimére (2500 Eszter-
gom, Petdfi S. u. 26-28.). A palyazattal kapcsolatos tovabbi informacié az intézmény féigazgatojatdl kérhetd a 06 (33) 542-301-
es telefonszémon.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.kozigallas.hu.

Lenti Varos Onkormanyzati Képvisel6-testiilete palyazatot ir ki a Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi Rendeldintézet féigazgaté
magasabb vezet6 beosztas ellatasara az alabbi tartalommal:

1. A munkaltatéi jogkdr gyakorléja: Lenti Varos Onkormanyzati Képvisel6-testiilete.
2. A munkavégzés helye: Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi Rendel8intézet, 8960 Lenti, Kossuth ut 10.

3. A betdltend6 magasabb vezetéi megbizas feltétele: magasabb vezetd beosztés elldtdsdra megbizést az kaphat, aki a mun-
kaltatoval kdzalkalmazotti jogviszonyban all vagy a megbizassal egyidejlileg kozalkalmazotti munkakorbe kinevezheté.

A betodltend6 magasabb vezetéi megbizas megnevezése: féigazgatd (megbizott vezetd).

A betdltendé munkakér megjeldlése: szakorvos.

A betdltendé szakorvos munkakoérhéz kapcsolodd kdzalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl kdzalkalmazotti
jogviszony.

4. A palyazat benyujtasanak feltételei:

a) (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szintli végzettség,

b) egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségiigyi menedzsment szakirdnyud tovébbképzési szakon szerzett
képesités, valamint

) legalabb 6téves vezetéi gyakorlat,

d) biintetlen eléélet.

5. A magasabb vezet6i megbizas 3 évre szdl.

6. A magasabb vezet6i megbizas kezd6 idépontja: 2012. oktober 1.

A magasabb vezet6i megbizés megsziinésének idépontja: 2015. szeptember 30.
7. A magasabb vezet6i megbizassal jaré Iényeges feladatok:

- az orvosigazgaté és a gazdasagi igazgatéd megbizdsa, a megbizds visszavonasa, illetve felettiik az egyéb munkaltatoi jogok
gyakorlasa,

- az orvosigazgato és a gazdasagi igazgatdé munkakori leirdsanak meghatéarozasa;
- az intézmény dolgozoi felett a munkaltatéi jogkor gyakorlasa;

— a belsd szabélyzatok kiadasa;

- az intézmény tevékenysége elleni panasz megvizsgélasa és elintézése;
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- a Rendel6intézet képviselete;

- intézmény miikodéséhez sziikséges személyi és targyi feltételek biztositasa;

- héazirend rendelkezései végrehajtasanak ellenbrzése;

- az intézmény higiénés rendjének biztositasa és felligyelete;

- az intézményben nyujtott egészségiigyi szolgéltatasok folyamatos ellenérzése;

— az orvosi és asszisztensi munkakorben foglalkoztatott egészségligyi dolgozok tovabbképzésének biztositasa és felligyelete;
- tervezi, szervezi, iranyitja és ellenérzi az intézmény szakmai és gazdasagi miikodésének valamennyi teriiletét;

- ellatja az intézmény mlkodését érinté jogszabalyokban, 6nkormanyzati rendeletekben és dontésekben a vezeté részére
eléirt feladatokat;

- megszervezi az intézmény belsé ellenbérzését;

- elkésziti az intézmény szervezeti és miikddési szabalyzatét, kotelezéen elbirt szabélyzatait, tovabba az intézmény muikodé-
sét segit6 egyéb szabdlyzatokat, rendelkezéseket;

— kapcsolatot tart a tarsintézményekkel, helyi, teriileti és orszdgos szakmai szervezetekkel, intézményekkel;

- kapcsolatot tart nemzetkdzi intézményekkel, szervezetekkel;

- tdmogatja az intézmény munkajat segité testlletek, szervezetek, kdozosségek tevékenységét;

- folyamatosan értékeli a vezetés, a szervezeti egységek, az intézmény tevékenységét, munkajat;

— az ellatas szervezési feladatok irdnyitdsa, kapcsolattartas az alapellatassal, tarsintézményekkel, szocialis ellatassal;
- mindségiranyitasi rendszer mikodtetése;

- Ugyiratkezelés irdnyitasa és ellen6rzése;

- mindaz, amit jogszabaly a féigazgatd hataskorébe utal.

8. Juttatasok:

llletmény, vezetdi potlék a kozalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIIL. torvény alapjan.

Egyéb juttatasok jogszabdly alapjan.

9. A pélyazathoz csatolni kell:

- aziskolai végzettséget igazold okiratok kdzjegyzd éltal hitelesitett masolatat,

- részletes szakmai 6néletrajzot,

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozé programot,

- hdrom hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt,

- alegalabb 6téves vezetdi gyakorlatot igazolé munkaltatéi igazolast,

- a palyazé nyilatkozatat, amelyben a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggésben

szlikséges kezeléséhez hozzajarul, tovdbbd, hogy a pélyazati elbiraldsdban részt vevék a palydzati anyagot megismerhetik és
abba betekinthetnek,

- nyilatkozatot az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettségrél sz6l6 2007. évi CLII. térvény szerint elSirt vagyonnyilatko-
zat-tételi kotelezettség vallalasarol.

10. A palyazati felhivas Nemzeti Kozigazgatasi Intézet (NKI) (kordbban: KSZK) honlapjan valé kozzétételének idépontja: 2012.
marcius 31.

11. A pélyadzat benyujtasénak hatarideje: 2012. julius 20.
12. A pélyézat elbirdladsanak hatérideje: a benyujtasi hataridé lejartat kovetd elsé képviseld-testiileti tilés.

A pélyazatot személyesen vagy postai Uton Lenti Varos Polgdrmesteri Hivatala cimére (8960 Lenti, Zrinyi Miklos u. 4.) kell be-
nyujtani. A palyazattal kapcsolatban érdeklédni a titkarsagi csoportvezeténél lehet személyesen, vagy a 06 (92) 553-924-es
telefonszamon.

Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Onkormanyzata (4401 Nyiregyhaza, Kossuth tér 1.) palyazatot hirdet az Egészségiigyi Alap-
ellatasi lgazgatosag (4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 14.) igazgaté (magasabb vezetd) dllashelyének betoltésére.

Az intézmény alaptevékenysége:
- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas;
- hazi feln6ttorvosi, hazi gyermekorvosi Ggyelet;
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- a felnétt fogorvosi alapellatas;

— iskola fogaszat;

- fogorvosi ligyelet;

— terlileti védénai ellatas;

- iskola védonéi ellatas;

- aziskola-egészséguigyi ellatés;

- foglalkozas egészségligyi alapellatas;

- hajléktalanok haziorvosi ellatasa.

Palyazati feltételek:

(13/2002. (11.28.) EiM rendelet 1. § (1) bekezdése szerint)

- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szint(i végzettség;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett képe-
sités;

- legaldbb 6téves vezet6i gyakorlat.

(1992. évi XXXIII. térvény 20. § (2) bekezdése szerint)

- biintetlen eléélet;

- cselekvéképesség.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

— a palyazoé részletes szakmai 6néletrajzat,

- a képesitést igazold okirat(ok) kozjegyzé éltal hitelesitett masolatat;
-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt;

— Otéves id6tartamra sz6l6, az intézmény vezetésére vonatkozé programot a szakmai helyzetelemzésre épiilé fejlesztési el-
képzelésekkel,

— a palyazo nyilatkozatat arrél, hogy a palydzati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggd keze-
|éséhez hozzdjarul,

- palyézati nyilatkozatot arrél, hogy nyertes palyazoként a 2007. évi CLII. térvény 5. § (1) bekezdés a) pontja szerinti hataridé-
ben vagyonnyilatkozatot tesz.

- nyilatkozatot, melyben a paly4zé hozzajarul ahhoz, hogy pélyazati anyagat Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Onkormanyza-
tanak Kozgytilése, valamint Szocidlis, Egészséguigyi és Ifjusagi Bizottsag megismerje, és abba betekintsen.

A munkakor betolthetéségének idépontja:

A munkakor legkordbban 2012. junius 1. napjatdl toltheté be.

A kozalkalmazotti jogviszony idétartama: a kdzalkalmazotti jogviszony hatarozatlan id6re szél, Gjonnan létesitett jogvi-
szony esetén - a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény 21/A. § (4) bekezdésében foglaltak kivételével —
3 hoénap probaidd kikotésével (kivéve a 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 5. §-ban foglaltak alapjan nem allapithaté meg
prébaidé kikotése).

A vezet6i megbizas idotartama: a vezetdi megbizas id6tartama hatarozott idére, 5 évre 2012. junius 1. napjatél 2017. majus
31. napjdig szol.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé

A munkavégzés helye: 4400 Nyiregyhdaza, Szent |. u. 14.

llletmény: a kozalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény és a kozalkalmazottak jogallasardl szolé 1992. évi
XXXIII. térvénynek az egészséguigyi intézményekben torténd végrehajtasardl sz6l6 356/2008. (XIl. 31.) Korm. rendelet rendel-
kezései az irdnyadok.

A Nemzeti Kozigazgatasi Intézet Kézigazgatas Allasportaljan valé kozzététel idépontja: 2012. prilis 16.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. méjus 18.

A palyazat benyujtasanak médja és helye: a pélyazatot zart boritékban ,Egészségiigyi Alapellatasi Igazgatésag igazgatd
(magasabb vezetd) pélyazat” megjel6léssel személyesen vagy postai uton kell benyujtani Nyiregyhdza Megyei Jogu Véros
Onkormanyzata Dr. Kovacs Ferenc részére (4400 Nyiregyhaza, Kossuth tér 1.).

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. majus 31.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: az igazgat6 (magasabb vezetd) kinevezésérdl a Szocidlis, Egészségligyi és Ifjusagi
Bizottsdg véleménye alapjan Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Kozgy(ilése dont. A pélyazat elbirdlasat kovetéen az eredmény-
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telen palyazok irdsbeli értesitést kapnak. A hatdridén tul beadott péalydzatokat érvénytelennek mindsitjuk. A palyazat csak
akkor érvényes, ha a palyazati felhivasban feltlintetett valamennyi formai és tartalmi feltételnek megfelel. A Kézgytilés fenn-
tartja a palydzat eredménytelenné nyilvénitasanak jogat.

A palyazattal kapcsolatban bévebb felvildagositas kérhet6é személyesen a Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos Polgérmesteri Hivatal
Human Féosztaly Szocialis Osztaly osztalyvezetdjénél (4400 Nyiregyhdza, Kossuth tér 1.), illetve telefonon a 06 (42) 524-585-6s

telefonszamon.

Tolna Megyei
Balassa Janos K.
7100 Szekszard,
BériB. A.u.5-7.

Neuroldgiai O.
osztdlyvezet6 féorvos

Az osztélyvezetd beosztas
elldtasara vonatkozo
megbizassal egyidejlileg
neurolégus szakorvosi
m.-kérbe kinevezhet6
Munkakéri feladatok:

- jogszabdlyban, v.-ben
meghatarozott sz.
kompetencidinak megfelel6
m.-végzés a m.-kori leiras, sz.
protokollok, irdnyelvek, méd-
szertani Utmutatok alapjan
Megbizéssal elldtandd
feladatok:

- Neuroldgiai O.

és a hozzatartozé jarébeteg
szakrendelés vez.-e és orvos
sz-ir.-a

Ortopédiai O.

osztdlyvezetG féorvos

Az osztdlyvezetd beosztas
ellatasara vonatkozé megbi-
zassal egyidejtileg ortopéd
szakorvosi m.-kdrbe
kinevezheté.

Munkakéri feladatok:

- jogszabdlyban, v.-ben

meghatarozott sz. kompeten-

cidinak megfelelé m.-végzés
a m.-kori leiras, sz. protokol-
lok, iranyelvek, moédszertani
utmutatok alapjan.

A megbizéssal elldtandé
feladatok:

- Ortopédiai O. és a hozzatar-
toz6 jarébeteg szakrendelés
vez.-e és Orvos sz.-i ir.-a

- neuroldgus szk.

- tud. fokozat
valamennyihez:

-orv.d.,

- szv. utan legalabb

5éves gy.,

- cs: személyes adatok,
részletes sz.0.,

- v.-et igazolo okiratok
fénymasolata,

- vez.-i koncepcié,

- tud. tev. jegyzéke,

-3 hoénapndl

nem régebbi e.b.,

- alapnyilvantartasba
tortént felvétel igazolasa-
nak mésolata,

- MOK tagsag igazolasa,

- érvényes mikodési
nyilvantartasardél masolat,
— hozzdjarulasi nyilatkozat,
hogy a jelentkezésben
foglalt adatok kozolhetdk
harmadik személlyel

és a jelentkezésben foglalt
személyes adatainak

a felvételi eljarassal
Osszefliggésben szlikséges
kezeléséhez hozzajarul

- ortopéd szk.,
- tud. fokozat

valamennyihez:

- b: és lakhatas tamogatdasa
megbeszélés szerint,
-h:2012.V.31,,

— Nemzeti Kbzigazgatasi
Intézet (NKI) portaljén a palya-
zat publikalasra keriil 2012.
V. 4. napjan,

- az 4llas a benyujtott
palyazatok elbiralasat kdve-
téen 2012. IX. 1. napjatol
betélthetd,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Muth Lajos féig.-féorvos
részére lehet benyujtani
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Gasztroenteroldgiai O. - belgyoégyasz szk.,

osztdlyvezetd f6orvos - gasztroenterolégus szk.

Az osztalyvezetd beosztas
elldtasara vonatkozo
megbizassal egyidejlileg
gasztroenterolégus szakorvosi
m.-kérbe kinevezhetd.
Munkakéri feladatok:

- jogszabdlyban, v.-ben
meghatarozott sz.
kompetenciainak megfelelé
m.-végzés a m.-kori leirds,
sz. protokollok, irdnyelvek,
modszertani Gtmutatdok
alapjan.

A megbizassal ellatand6
feladatok:

- Gasztroenteroldgiai O.

és a hozzatartozé jarébeteg
szakrendelés vez.-e és orvos
sz.-iir.-a

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. (8200 Veszprém, Kérhaz u. 1.) féigazgatéi (intézményvezetéi) munka-
kor Gt. 22 § (2) bekezdés b) pontja alapjan munkaviszony keretében torténd betoltésére.

A féigazgatd a munkaltatdi jogkor gyakorlasa mellett elldtja — az igazgatdsaggal egylittesen gyakorolva — a gazdasagi tarsasag ligy-
vezetését, amelybe beletartozik a tarsasdg iranyitasaval 6sszefliggésben sziikséges mindazon dontések meghozatala, amelyek tor-
vény vagy a tarsasagi szerzédés alapjan nem tartoznak a tarsasag legfébb szervének, vagy mas tarsasagi szervnek a hataskorébe.

Munkaltaté: Munkaviszony létesitése, megsziintetés, valamint a munkabér megallapitasa tekintetében a munkaltatoéi jogokat
a gazdasagi tarsasag Kozgylilése gyakorolja, az egyéb munkaltatoi jogok tekintetében a gazdasagi tarsasag legfébb szerve
hatérozata az irdnyado.

Munkakor megnevezése: féigazgato [Mt.188/A. § (1) bekezdése alapjan].

A jogviszony idétartama: 5 éves hatérozott id6re szél, 3 hénapos prébaidé kikotésével.
A munkakor betdlthetoségének kezd6 napja varhatéan: 2012. augusztus 1.

A Féigazgato feladata:

A gazdasagi tarsasagi formaban miikodé intézmény teljes munkaidében torténé vezetése. Ennek keretében, jogszabalyi
eléirdsok megtartdsaval és a gazdasagi tarsasag létesité okiratdban, valamint az intézmény szervezeti és miikodési szabalyza-
taban meghatarozottak figyelembevételével iranyitja, szervezi és ellendrzi a vezetése alatt allé intézményt. Rendszeresen
ellenérzi, hogy az intézmény szamara kitlizott feladatok a jogszabalyoknak megfeleléen, hataridére és az intézmény érdekei-
nek megfelel6en teljestljenek.

A jogviszony létesitésére az Mt., valamint a Gt., a kéztulajdonban all6 gazdasagi tarsasagok takarékosabb miikodésérél szold
2009. évi CXXII. torvény vezetd tisztségviseldkre vonatkozo rendelkezései az iranyaddk.

A munkakarbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jar6 egyéb feladatok:

Az intézmény vezetése, szakmai és gazdasagi mikodésének tervezése, szervezése, tovabba:

- az intézmény személyi és targyi feltételeinek biztositasa;

- az intézmény dolgozoi felett a Iétesité okiratban meghatarozott munkaltatoi jogkor gyakorlasa;

—az intézmény szakmai és gazdasdgi teriileteinek mikodésével kapcsolatos tervezési, szervezési tevékenység irdnyitasa, a
belsé kontrollrendszer miikodtetése, a nyujtott egészségiigyi szolgéltatasok folyamatos ellenérzése;

- részvétel az egészségligyi struktura-atalakitasban és a térségi munkamegosztas kialakitdsaban az egészségligyi ellatasok és
a gazdasagi-mUszaki feladatok teriiletén;

- a térségi egészségszervezési kdzpont menedzsmentjével és a GYEMSZI Intézmény-felligyeleti és Vagyonkezelési Igazgato-
sagaval valé egyittm(ikddés;

— a szervezeti és miikddési szabdlyzat elkészitése és a kotelezéen elbirt szabdlyzatok, tovabba az intézmény miikodését segitd
egyéb szabalyozasok kiadasa;

- az intézmény és a szervezeti egységek tevékenységének folyamatos értékelése;
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— az orvosi és egészségligyi szakdolgozoéi munkakorben foglalkoztatott egészségligyi dolgozok tovabbképzésének biztositasa
és felligyelete;

- a tarsintézményekkel, helyi, teriileti és orszadgos szakmai szervezetekkel, (nemzetkdzi intézményekkel) kapcsolattartas;
- mindségiranyitasi rendszer mikodtetése;

- Ugyiratkezelés irdnyitdsa és ellendrzése.

Munkabér:

A féigazgaté munkabére a Munka Torvénykonyve, valamint a koztulajdonban allé gazdasagi tarsasagok takarékosabb muiko-
désérél szold 2009. évi CXXIL. torvény iranyado rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves beszamoldjanak
figyelembevételével differencidltan keriil megallapitasra.

Palyazati feltételek:

A gydgyintézetek vezetbjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (lIl. 28.) EGM rendelet alapjan:

- (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint( végzettséggel,

- egészségligyi (szak)menedzseri képesitéssel vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesitéssel,

- legalabb 6téves vezetdi gyakorlattal” rendelkezik;
valamint:

- biintetlen eléélet,

- cselekvéképesség,

— széleskord informatikai ismeretek.

A palydzénak a munkaltaté dontése alapjan az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl sz616 2007. évi CLII. torvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazold okiratok masolatai;

- a palydzo személyi adatait tartalmazé részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

- motivacios levél;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozoé program, mely tartalmazza a szakmai helyzetelemzésre épiil6 és a fenntar-
toi stratégiai célok megvaldsulasat célzé fejlesztési elképzeléseket;

-3 hénapnél nem régebbi hatésagi bizonyitvany;

- hozzéjarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

- nyilatkozat, hogy hozzijarul-e a teljes palydzati anyaganak a véleményezdk és a dontéshozok részére torténd sokszorosita-
sdhoz, tovabbitasahoz;

- a palyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tobb tipusu kérhazban vezetdi tapasztalat;

- orvosi szakvizsga megléte;

- idegen nyelv ismerete;

- valsdgmenedzselésben, illetve valtozasmenedzsment terliletén szerzett tapasztalat.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kovetd 45 nap.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

A pélyazati felhivas megjelenik az Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. honlapjan, a GYEMSZI honlapjan,
az Egészségligyi Kozlonyben, valamint a palyaztato altal megjeldlt egyéb helyen.

A palyazatok benyujtasanak médja:

Postai Uton, a palyazatnak a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. (8200 Veszprém, Kérhaz u. 1.) cimére

torténd megkuldésével. Kérjuk a boritékon feltlintetni a palydzati adatbazisban szereplé azonosité szamot: NYDR/CSF/01,
valamint a munkakdr megnevezését: Féigazgatoi palyazat: Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,

és elektronikus Uton a humanpolitika8vgyemszi.hu e-mail cimre.
A palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Uton: a vezetoipalyazat@gyemszi.hu e-mail cimen.

" Vezet6i gyakorlatként vezetéi vagy magasabb vezetdi (kozép- vagy felsGvezetéi) gyakorlat egyarant elfogadhato.
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A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A gydgyintézetek vezetbjének és vezetS-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl szol6 13/2002. (lll. 28.) EGM rendelet 6. § alapjan a vezetdi beosztasok
palydzati eljards soran toltheték be. A palyazati eljaras lefolytatdsara, illetve az elbiraldsara irdnyadé eljarasként a kdzalkalma-
zottak jogallasardl szol6 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a kdzalkalmazottak jogallasarél sz616 1992. évi XXXIII. térvénynek
az egészségligyi intézményekben torténd végrehajtasarol sz616 356/2008. (XII. 31) Kormany rendeletben foglaltakat kell al-
kalmazni.

A f6éigazgatdé megvalasztasa a Gt illetve a tarsasagi szerz6dés rendelkezései szerint a kozgytilés kizardlagos hataskorébe
tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a kozgydlés a palyazati hataridé lejartat kovetd hatvan napon beliil, vagy az elsé tGlésén
dont a jogviszony létesitésérdl.

Sikertelen pdlyazat esetén a pdalydz6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pdlyazo az éltala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmazé adathordozokat a pélydzat elbirdlasi hatdridejétdl szamitott 3 hénapon belil nem veszi at, azok megsemmisi-
tésre kerllnek.

Palyazati hirdetmények orvosi allasokra

A palyazatot meghirdet6 szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Budapest

Az Orszagos Vérellaté Szolgédlat kdzép-magyarorszégi régidjaba tartozé Salgétarjani Teriileti Vérellatoba betegek
vércsoportszerologiai és donorvizsgalattal kapcsolatos feladatok ellatasara, kiemelt bérezéssel palyazatot hirdet orvos, szakor-
vos munkakorre.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi, szakorvosi diploma;

- biintetlen eléélet.

Elényt jelent:

- transzfuzioldgiai, belgydgydasz vagy laboratériumi szakvizsga megléte;

- munkaltatéi tdamogatassal, transzfuzioldgiai szakvizsga megszerzésének vallalasa.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget, képzettséget, nyelvismeretet igazol6 okiratok masolata;

- orvosok alap- és m(ikodési nyilvantartasaban valo szereplést igazolé dokumentumok masolata;
- igazolas a Magyar Orvos Kamarai tagsagrol (illetve a kamarai felvételi kérelem beérkezésrol);

- hozzajaruld nyilatkozat a palyazatban foglalt személyes adatainak a palyazattal 0sszefliggésben kezelésérdl és biintetlen
elééletrdl, illetve alkalmazas esetén az erkdlcsi bizonyitvany beszerzésérdl.

Egyéb informaciok:

- a kozalkalmazotti kinevezés hatarozatlan idére szél;

- a palydzat beadasanak hatérideje: 2012. junius 8.;

- a palyazat elbiralasanak hatarideje: a jelentkezési hatarid6t kdvetd 15. nap;

— az 4llas betolthetd: a palydzati eljarast kdvetben;

— illetmény és juttatasok: Kjt. alapjan torténé megegyezés szerint, kiemelt bérezéssel;

— a pélyazatok benyujtasa: postai uton, dr. Kaldsz Laszlé K6zép-magyarorszégi Régidigazgatd féorvos cimére: 1113 Budapest,
Karolina Ut 19-21., t.: 372-4230, e-mail: kalasz.laszlo@ovsz.hu.
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Bajcsy-Zsilinszky K.
féig.-ja

1106 Bp.,

Maglédi ut 89-91.

Bajcsy-Zsilinszky K. és R.
Angioldgiai részleg
angioldgus szakorvos
valamennyihez:

A m.-kori leirasban foglaltak,
illet6leg a szakiranyu képesi-
tésnek megfelel6 szakorvosi
kompetencidba tartozé tev.-ek
elldtasa

fiil-orr-gégész szakorvos

gasztrotenteroldgus szakorvos

- anesztezioldgus szv.
valamennyihez:

-orv.d,

- palyakezd6 orvosoknak is,
- blintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- MOK tagsag,

- muikodési engedély,

—cs: 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- személyes adatokat tar-
talmazd, részletes, fényké-
pes 6néletrajz,

- v.-et, képzettséget igazold
okiratok hiteles masolata,

- nyilatkozat arrél, hogy a
palydzat tartalmat az elbira-
lasban részt vevék megis-
merhetik

— flil-orr-gégész szv., vagy
szakorvos jeloltnek

- gasztroenterolégus szv.
vagy szakorvos jel6ltnek

Baranya megye

—h: 2012.1X. 21,

- a KOZIGALLAS publikalasi
idépontja: 2012.11l. 13,,
-e.h:2012.1X. 28,

— a palyézati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciét
dr. Muranyi Aniké féorvos
nyujt a 432-7534-es telefon-
szamon

valamennyihez:

- b: Kjt. szerint,

- a kozalkalmazotti jogvi-
szony id6tartama: hatérozat-
lan idejl kozalkalmazotti
jogviszony,

- a foglalkoztatas jellege:
teljes m.-id6,

—am.-kor a palydzatok
elbiralasat kovetéen azonnal
betdlthetd,

- igény esetén széllas
biztositott,

— palyazatok benyujtdsa:
elektronikus uton Kovacs
Viola részére a
kovacs.viola@bajcsy.hu
e-mail cimen keresztdl,
személyesen dr. Dobosi Zsolt
orv.-lg. 1106 Bp.,

Maglédi u. 89-91., B éplilet,
- a palyazat tovabbi kbzzété-
telének helye: az I. honlapja
- bajcsy.hu

-h:2012.VII. 31,
-e.h.:2012.VII. 15.,

- a KOZIGALLAS publikalasi
idépontja. 2012.1V. 15,

— a palyézati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciét
dr. Dobosi Zsolt orv.-Ig.-tol
a432-7565-6s telefonszamon
lehet kérni

-h:2012.VII. 31,
-e.h.:2012.VIII. 15.,

- a KOZIGALLAS publikalasi
idépontja. 2012.1V. 15.,

— a palyazati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciét
dr. Dobosi Zsolt orv.-Ig.-tél
a432-7565-0s telefonszamon
lehet kérni

Mohacs Varos Korhaz a kozalkalmazottak jogallasardl széld 1992. évi XXXIIl. torvény 20/A. § alapjan palydzatot hirdet
Mohacs Varos Koérhaz rezidens munkakor betoltésére.

A kozalkalmazotti jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl kézalkalmazotti jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd

A munkavégzés helye: Baranya megye, 7700 Mohdcs, Szepessy tér 7.

A munkakodrbe tartozé lényeges feladatok: a rezidens kompetencidjaba tartozé feladatokat lat el szakorvos iranyitasa,
feligyelete mellett. Rezidensek jelentkezését az alabbi szakteriiletekre varjuk: anaesthesioldgia és intenziv terapia, csecsemo-
és gyermekgyogyaszat, pszichiatria, neuroldgia, sebészet, traumatoldgia, oxyoldgia és siirgésségi orvostan, belgydgyaszat,
radioldgia, sziilészet-n6gyogyaszat.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Palyazati feltételek

neve, cime

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitésara és a juttatdsokra a kdzalkalmazottak jogéllasarol szolé 1992. évi XXXIIl. torvény,
valamint a 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- egyetem, altaldnos orvos;

- biintetlen eléélet.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
— életrajz;

- motivacios levél;

- diploma masolata;

— Magyar Orvosi Kamarai tagsagi igazolas;

— hozzdjarulé nyilatkozat ahhoz, hogy a palyézati eljarasban részt vevé személyek a palyazati anyagban foglalt személyes
adatokat megismerhetik.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kévetéen azonnal betdlthetd.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2012. junius 29.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai Uton, a palydzatnak a Mohacs Véros Kérhaz cimére torténé megkiildésével (7700 Moh-
acs, Szepessy tér 7.). Kérjiuk a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonosité szdmot: 110/2012, valamint
a munkakdr megnevezését: rezidens .

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2012. julius 31.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.mohacskorhaz.hu;

- www.mohacs.hu.

A munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciot a www.mohacskorhaz.hu honlapon szerezhet.

Bdcs-Kiskun megye

Madaras Kézség O. l. szamu vegyes haziorvosi mindkettohoz: mindkettohoz:

Képv.-test. korzet - a héziorvosi, hazi gyer- — h: a megjelenéstdl szami-
6456 Madaras, (6456 Madaras, mekorvosi és fogorvosi tott 30. naptari nap,
Béthori u. 1. Nagyboldogasszony u. 2.) tev.-rél sz6l6 4/2000. (II. 25.)  -e.h.:a h:lejartat kévetd

hdziorvos

- vallalkozasi formaban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel

fogorvos

(6456 Madaras,
Nagyboldogasszony u. 2.)
- véllalkozési formaban,

—terlileti ellatasi kotelezettséggel

Korm. rend.-ben el6irt
feltételek megléte,

- blintetlen el&élet,

- cselekvéképesség,

- ¢s:orv. d.-t és szakiranyu
v.-et igazolé okiratok hiteles
masolata,

- részletes sz.0.,

— 3 hénapnal

nem régebbi e.b.

15. nap,

—azéllashely a Képv.-test.
dontését kovetd 3. hénap utan
tolthetd be,

- a nyertes palyazéval

az Onkormanyzat hatarozat-
lan idejl szerzédést kot,
melyben a felek rogzitik

a m(ikodési feltételeket,

— palyazatok benyuijtasa:
Madaras Kézség O.
Képv.-test. (6456 Madaras,
Bathoriu. 1.),

- a palyazattal kapcsolatban
Juhasz Istvan polg.mester
ad felvilagositast

a (79) 558-001-es telefon-
szamon
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Sajészentpéter Varos O.
Képv.-test.

3770 Sajészentpéter,
Kalvin tér 4.

Hajdusamson Varos O.
Képv.-test.

4251 Hajdusamson,
Szabadsag tér 5.

Békés megye

Borsod-Abatj-Zemplén megye

VI. szamui feln6tt haziorvosi
korzet

(Sajoszentpéter,

Kossuth L. Gt 200.)

hdziorvos

- vallalkozasi formaban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel, az O.-tal kétott szerz6-
désben rogzitett feltételek
szerint,

- a kozpi. gyeleti szolgalat
mUikodtetésében valo részvé-
tellel

- 4/2000. (Il. 25.) EuM rend.-
ben, valamint a 313/2011.
(XIl. 23.) Korm. rend.-ben
eldirt feltételek megléte,
- cs: v.-et igazolé iratok,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- részletes sz.0.,

- orvosi alkalmassagi
vizsgalat meglétét igazold
okmany,

—igazolas arrél,

hogy a praxisengedély
megszerzésének feltételei
fennalinak,

— hozzéjarulé nyilatkozat
arrol, hogy a pélyazati
anyag elbiralasdban

részt vevok a palyazati
anyagot megismerhetik

Csongrdd megye

Fejér megye

Gyér-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

4, szamu felné6tt haziorvosi
korzet

hdziorvos

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel,

- a héziorvosi korzet lakossag-
szama: 2300 f6

A héziorvos éltal ellatandé
feladatok:

-4/2000. (Il. 25.) EGM
rend.-ben foglaltak szerint

mindkettohoz:

- a haziorvosi, hazi gyer-
mekorvos és a fogorvosi
tev.-rél sz616 4/2000. (II. 25.)
EGM rend.-ben meghatéro-
zott képesités,
-a313/2011.(XII. 23.)
Korm. rend.-ben el&irt
feltételek megléte,

- az el. dllamigazgatasi
szerv altal mikodtetési jog
engedélyezési feltételek
fennallasanak igazolasa,

— a praxis egyéni

vagy tarsas vallalkozoi
formaban lathato el,

- blintetlen el6élet,

- e:ha a palyazé villalja,
hogy sajat tulajdonu
ingatlanban vagy mastdl
bérelt ingatlanban kivanja
mUkddtetni a praxist,

- ha a palyazo vallalja,
hogy az egyes
kozszolgdltatdkkal
kozvetlenil

szerz8dést kot és a rezsit
sajat nevében fizeti,

- h: a megjelenéstél szami-
tott 30. nap,

—e.h.:a h:lejartat kovet6
soros Képv.-test. Uilésen,

a palyazék személyes
meghallgatasat kdvetden,

- szerz8déskotés idétartama
és az egyéb feltételek bizto-
sitdsa: a Képv.-test. dontése
szerint, illetve

a megallapodastol fliggéen,
- a haziorvosi korzet mikod-
tetéséhez Sajoszentpéter,
Kossuth L. it 200. szam alatt
biztositott rendeld helyiség,
- palyazatok benyujtasa:
Sajoszentpéter Varos pol-
garmesterhez a P.H. cimére
(3770 Sajészentpéter,

Kalvin tér 4.),

-1:06 (48) 521-037,

- a Képv.-test. fenntartja

a jogot, hogy a palyazatot
eredménytelennek mindsitse

mindkettohoz:

- h: a megjelenéstdl szamitott
15 m.-napon beliil,
—e.h.ah.lejartat kdvetd
soron kovetkezé képv.-test.-i
Ulésen,

- a képv.-test. fenntartja
magdnak azt a jogot,

hogy a palyazati eljarast
eredménytelennek
nyilvanitja,

— a praxis betoltésének kezdeti
idépontja: a sziikséges
engedélyezési eljarast
kovetden,

- amegbizas id6tartama:

az 0. a nyertes pélyazéval
hatérozatlan idére sz616
részletes szerz6dést kot,
melyben a felek a miikodés és
lzemeltetés részletes
feltételeit hatarozzak meg,

- a m(kodés finanszirozasa:
a mlkddéshez a mindenkori
OEP finanszirozas biztositott,
amennyiben a szolgaltato
erre vonatkozoéan a szerzé-
dést az OEP-pel megkdti.
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Tiszederzs Kézség O.
5243 Tiszaderzs,
F6 u. 19.

- ¢s. a v.-t, szakirdnyu kép-
zettséget igazol6 okiratok
hiteles masolata,

- részletes sz.0.,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- az ell. allamigazgatasi
szerv altal mikodtetetési

jog engedélyezési feltételek

fennallasanak igazolasa,

- a vallalkozas meglétét
igazol6é dokumentumok
[egyéni véllalkozdi igazol-
vany, illetve tarsas vallalko-
zas esetén az alapito okirat
(alapszabaly) és a cégbird-
sagi bejegyzést igazolo
okirat] hiteles masolata,

- ell. alkalmassagi igazolas,
- nyilatkozat arrél, hogy a
palyazé hozzéjarul ahhoz,
hogy a pélyazat elbiraldsa-
ban részt vevok a pélyazati
anyagot megismerhetik,

- nyilatkozat arrél, hogy a
Képv.-test. nyilt vagy zart
Ulésen targyalja-e

a palyazatot

3.szamu vegyes
fogorvosi korzet
(Hajdisamson, Samsonkert
és Martinka telepiilésrész)
fogorvos

- terlileti ellatasi kotelezett-
séggel,

- afogorvosi korzet
lakossagszama: 4160 f6

A fogorvos éltal ellatandd
feladatok:

-a4/2000. (Il. 25.) EuUM
rend.-ben foglaltak szerint

Heves megye

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

hdziorvos - egyetem, dltaldnos orv.
(5243 Tiszaderzs, F6 ut 62) egyetemi okl. és 4ltaldnos
hdziorvos orvostan vagy

—felnétt és gyermek vegyes
korzetben héziorvosi feladatok belgydgyaszat szk.
elldtasa kdzalkalmazotti vagy és 10 év korzeti, illetve
vallalkozéi jogviszony keretében,  haziorvosi gy.,

- terlleti ellatasi kotelezett- - biintetlen eléélet,

haziorvostan szk. vagy

séggel, - cs: d. hiteles masolata,
- iskola-ed. ellatas, - szk.-t igazolé okiratok
- Ugyeleti szolgélatban valé masolata,

részvétel - részletes sz.0.,

Az ell. szolgéltatds gyakorlasa-
nak altalanos feltételeird|,
valamint a mdkodési engedé-
lyezési eljarasrdl sz6l6 96/2003.
(VII. 15)) Korm. rend. értelmé-
ben a tev. végzéséhez és az
OEP finanszirozasahoz a me-
gyei kormanyhivatal kistérségi
népell. intézete altal kiadott
érvényes m(kddési engedéllyel
kell rendelkezni, a praxisjog
ingyenes,

- palyazatok benyuijtasa:
postai Uton egy példanyban
kell benyujtani Hajdusamson
Varos O. cimére

(4251 Hajdusémson,
Szabadsdg tér 5.) Hamza
Gébor polgarmesternek
cimezve. A boritékon fel kell
tlntetni: ,Haziorvosi
palyazat”, illetve a fogorvosi
alldshely esetében: ,fogorvo-
si palyazat”.

- a palyazati kiirassal
kapcsolatban tovabbi infor-
maciét Hamza Gabor pol-
garmester nyujt

a 06 (52) 590-590-es telefon-
szamon

—illetmény és juttatdsok: a
megyei egészségbiztositasi
pénztarral kotott szerzé6dés
rendelkezései az irdnyadok,
az 0. a rendelé hasznalatat,
a rendelé rezsikoltségét,
szolg. lakast téritésmentesen
biztositja az orvos részére,
- Nemzeti K6zigazgatasi
Intézet (NKI) honlapjan vald
megjelenés idépontja:
2012.1v. 20,
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-3 hénapnal - h: az NKI honlapjan torténé
nem régebbi e.b., megjelenést kdvet6 30. nap,
- hozzdjarulas a palyazati - e. h.:a pélyazat benyujtasat
anyag megismeréséhez kovetd Képv.-test.-i Ulésen
az elbiraldsdban részt torténik a palyéazat elbiralasa,
vevoknek, - a koézalkalmazotti jogvi-
- nyilatkozat arrol, szony id6tartama: hatérozat-
hogy a személyét érint6é lan ideju jogviszony,
kérdés targyaldsakor nyilt - a foglalkoztatas jellege:
vagy zart Ulést kér teljes m.-id6,

—am.-kor a palyazatok
elbiralasat kovetéen
azonnal beto6lthetd,

- pélyazatok benyujtasa:
postai Uton, a palyazatnak

a Tiszaderzs Kézség O. cimé-
re torténd megkiildésével
(5243 Tiszaderzs, F6 ut 19.).
Kérjik a boritékon feltiintet-
ni a palyazati adatbazisban
szerepld azonositd szamot,
valamint a m.-kér megneve-
zését: ,Haziorvos”,

- a palyazati kiirassal
kapcsolatosan tovabbi in-
formaciét Balogh Gabor
alpolgdrmester nyujt

a 06 (30) 267-1486

vagy 06 (30) 968-9868-as
telefonszamon

Komdrom-Esztergom megye

Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbéla Kérhaz (2800 Tatabanya Il., Dézsa Gy. u. 77.) féigazgatéja palya-
zatot hirdet kdzalkalmazotti jogviszonyban betoltheté allashelyekre az alabbi tertletre.

Aktiv Fekvobeteg Osztalyara: belgydgyasz, belgydgyasz-kardioldgus, idegsebész, fiil-orr-gégész, sziilész-négyodgyasz, trau-
matoldgus, neurolégus szakorvosok részére, tovabba anesztezioldgus szakorvos részére hatérozott idére.

Kronikus fekvébeteg osztalyara: tiidégydgydsz, neuroldgus, belgydgydsz vagy gerontoldgus szakorvosok részére.
Jarébeteg, valamint diagnosztika terliletre: radioldgus szakorvos részére.

Az alabbi allasok munkavégzésre iranyulé egyéb jogviszonyban is betolthetok (szabadfoglalkozas vagy vallalkozas):
gyermeksebész — heti 6 éraban,

szdjsebész— heti 18 6raban.

Valamennyi palyazathoz:

Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladatuk: a munkakdri leirdsban foglaltak alapjan, szakirdnyu képesitésnek megfelelé szakorvosi tevékenység végezése.
A palydzatokra elsésorban szakorvosokat varunk, de jelentkezhetnek szakvizsga el6tt allok is.

A jelentkezésekhez csatoland6:

- végzettséget igazolé okmanyok masolata;

- mUkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz616 hatarozat;

- mUkodési nyilvantartds meghosszabbitasahoz sziikséges kreditpontok igazolasa;

- kamarai tagsag igazolasa;

— OONYI kényv masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvany;

- részletes szakmai 6néletrajz;
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— el6adasok és publikacidk listaja;

- hozzajarulas a palyazati anyag elbiralasdban részt vevék betekintési jogahoz.
Jelentkezési hataridé: 2012. majus 30.

A pélyazat elbirdlasa a benyujtasi hatarid6t kovetd 15 napon beliil.

Az 4llas a palydzat elbirdlasat kdvetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati felhivas az NKI honlapjan is megtekinthet6: 2012. aprilis 5-t6l.
Garzonhazban féréhely biztositott.

A palyazati anyagot a Féigazgatdi Titkdrsagra (fentiekben megjelélt mésolatokkal, onéletrajzzal egyditt) dr. Fain Andras
orvosigazgatéhoz kérjik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gy. Ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-470.

A boritékra kérjuk irjak ra: ,Palyazat szakorvosi allashelyre”.

Négrdd megye

Pest megye

Diésd Nagykdzség Onkormanyzat Képvisel6-testiilete palyazatot hirdet a fogorvosi alapellatas keretébe tartozé feladatok
véllalkozési forméaban torténd ellataséra.

Di6sd Nagykdzség Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének 94/2012. (1ll. 29.) diésdi 6h. hatérozata alapjan az Onkormanyzat a
fogorvosi feladat ellatasara olyan orvos jelentkezését varja, aki a fogorvosi alapellatasi tevékenységet vallalkozés keretében
latja el.

Palyazati feltételek:

- az 6nallé orvosi tevékenységrol szl 2000. évi Il. torvényben, a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél
sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben, az 6nallé orvosi tevékenységrdl sz6lé 2000. évi Il. tdrvény végrehajtasarol sz6lé
313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben eldirt feltételek megléte;

- a praxisengedélyhez jogszabalyban elgirt feltételeinek igazolasa;

- biintetlen eléélet.

A palyazathoz csatolni kell:

- a szakirdnyu végzettséget, szakképesitést igazol6 okiratok mésolatat;
- részletes szakmai tevékenységet bemutatd dnéletrajzot;

- vallalkozdi igazolvanyt vagy 30 napnal nem régebbi cégkivonatot;
-3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt (természetes személy esetében);
- egészséglgyi alkalmassagot igazolé okmany mésolatét;

- egészséglgyi vallalkozasi engedély masolatat;

- mUkodési nyilvantartasi igazolvany masolatét;

- a praxisengedély feltételei fennallasanak igazolasat;

- nyilatkozatot, mely szerint a palyazé hozzdjarul ahhoz, hogy a pélyazati eljaras részt vevéi a palyazati anyagat megismer-
hessék;

- nyilatkozatot arrél, hogy a palyazé palyazata elbirdlasat a képviselé-testiilet nyilt vagy zart Glésen kéri-e.

Az Onkormanyzat a nyertes palyazoéval feladat-ellatasi szerz6dést két. A fogorvosi alapellatas keretébe tartozo feladatok finan-
szirozasa, szerz6dés szerint, a mindenkori OEP finanszirozasnak megfeleléen torténik.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- a fogorvosi feladatok ellatasdban szerzett szakmai gyakorlat;
- parodontolégiai gyakorlat;

- gyermek fogaszati gyakorlat;

- szajsebészeti gyakorlat;

— jartassag az esztétikai fogaszatban;

- a palyazé altal vallalt, az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szlikséges szakmai minimumfeltételekrdl széld 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendeletben foglaltaknak megfelelé fogorvosi eszk6zok és berendezések feladat-ellatashoz torténd rendelke-
zésre bocsatasa.
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A palyazati kiiras iranyado feltételei:

A fogorvosi alapellatés keretébe tartozé feladatok elldthatésaganak idépontja: folyamatos.

A feladat-ellatas id6tartama: hatarozatlan ideju.

A vegyes fogorvosi korzetre jutd lakossagszam: 4083 f6.

A feladat-ellatas helye: 2049 Didsd, Kossuth Lajos utca 24. Egészséghaz.

A palydzat benyujtdsdnak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30. nap.

A pélyézati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciot dr. Szabd Ferenc jegyzé nyuijt a 06 (23) 545-550-es telefonszamon.

A pélyazat benyujtasanak modja: postai Gton, zart boritékban, a palyazatnak Diésd Nagykézség Onkormanyzat Képvisels-
testllete cimére torténé megkiildésével (2049 Didsd, Szent Istvan tér 1.). Kérjik a boritékon feltiintetni: ,fogorvosi palyazat”.

A pélyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazat benyujtasanak hatéaridejétél szamitott 30. nap.

Di6sd Nagykézség Onkormanyzatanak Képvisel6-testiilete fenntartja a jogot, hogy a palyazatot eredménytelennek nyilvanitsa.

*¥¥

Telki K6zség Képviselé-testiilete palyazatot hirdet fogorvos munkakor betoltésére.

A palydazat targyanak rovid leirasa: Telki kdzség 6nallé fogorvosi korzet terileti ellatasanak kotelezettsége vallalkozoé fogorvos
altal.

A szerzodés idotartama: palyazat elbiralasatdl hatdrozatlan iddre.

A palyazatok benyujtasanak hatarideje és helye: a megjelenést kdveté 30. nap.
Telki Kozség Polgérmesteri Hivatal, 2089 Telki, Petdfi u. 1.

A képviseld-testiilet a palyazati kiirast az alabbiak szerint hatarozza meg.

a) az ellatandé egészségligyi kdzszolgaltatasok tételes felsorolasa:

- fogorvosi korzet ellatasa terdleti ellatasi kotelezettséggel;

b) a kdzszolgéltatassal érintett terlileti (Agazati) ellatasi kdtelezettség kore és terjedelme: Telki K6zség kdzigazgatasi teriiletén
az Onkormanyzat rendeletében meghatarozott fogorvosi kdrzet teriilete.

Telki Kozség képvisel6-testillete a palyazat feltételeként kikoti, hogy a palyazonak vallalnia kell az uj fogorvosi kdrzet miikodé-
séhez szlikséges valamennyi személyi, targyi (rendel6helyiséqg), technikai feltétel sajat forrasbdl torténd biztositasat.

A kozszolgaltatas finanszirozasi médja: a finanszirozasi szerz6dést a fogorvos koti meg az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztérral.

A palyazatok benyujtasanak hatarideje, helye: a pélyazati felhivas megjelenésétdl szamitott 30. nap.
A pélyazatok benyujtasanak helye: Telki K6zség Polgarmesteri Hivatala, 2089 Telki, Pet6fi u. 1.
A palyazathoz mellékelni kell fentieken tal:

a) egészségligyi szolgaltatoként miikodd palyazo esetén az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat illetékes szerve
altal kiadott és a palydzé nevére sz616 jogerés mikodési engedélyt;

b) nem egészségligyi szolgaltatoként palydzo jogi személyi vagy jogi személyiséggel nem rendelkez6 térsasdg esetén részle-
tes tervet az egészségiigyi kdzszolgaltatas nyujtasahoz sziikséges személyi és targyi feltételek biztositasardl;

) a palyazék kotelezettségvallalasat arrél, hogy a palyazat megnyerése esetén 30 napon beliil benyujtjak a tevékenység gya-
korlasdhoz sziikséges mikodési engedély iranti kérelmet.

A hirdetmény megjelenésének helye: www.telki.hu.

Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye
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Veszprém megye

Az Ajkai- Kérhaz (8400 Ajka, Koranyi F. u. 1.) orvosi allast hirdet az alabbi tertletekre:
Csecsemod-gyermekgyogyaszati Osztaly

Baleseti sebészeti Osztaly

Sziilészet-n6gyogyaszati Osztaly

Altaldnos sebészet-szemészet matrix Osztaly

Siirg6sségi betegellaté Osztaly, valamint

Pszichiatriai szakrendelés és gondozasra - szakorvosként.

Pélyazhatnak szakvizsga el6tt allok is. Lakas: megoldhaté. Bérezés: Kjt. szerint.

A palyazathoz csatolni kell:

— részletes szakmai 6néletrajzot;

- végzettségrol, szakképzettségrol sz616 diplomat;

- érvényes mikodési engedélyrdl sz6l6 hatarozatot.

A pélyazatot a Magyar Imre Kérhaz (8400 Ajka, Koranyi F. u. 1.) Dr. Nyari lldiké féigazgatohoz lehet benyujtani.

Zala megye
Varosi K. szlilész-n6gydgydsz szakorvos valamennyihez: -h:2012.V. 16,
féig.-ja bérgydgydsz szakorvos - ¢s:sz.0., - kozalkalmazotti, szabad-
8360 Keszthely, tlidégyogydsz szakorvos —orv.d. masolat, foglalkozasu vagy kézrem-
AdyE.u.2. - szv.biz. masolat koddi jogviszony keretében,

- palyazatok benyujtasa:
postai Uton a K. cimére
(8360 Keszthely, Ady E. u. 2.),
— tovabbi informacio:
Hrenkoéné dr. lllés Marta
bérgazdalkodasi és munka-
Ugyi osztalyvezet6tdl

a 06 (83) 311-060/1112-es
telefonszamon

Palyazati hirdetmények gydgyszerészi, gydgyszertari asszisztensi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakér Pélyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

A Komarom Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaz féigazgatoja palyazatot hirdet kézalkalmazotti jogvi-
szonyban betdlthet6 allashelyekre az aldbbi teriiletre:

szakgydgyszerész

Palyazati feltétel:

- gybgyszerész diploma;

- szakgyogyszerész végzettség.
Bérezés: Kjt. illetve megegyezés szerint.

Feladata: manudlis készitmények eléallitdsa, gyari gyodgyszerek megrendelése, bevételezése és kiadasa az osztalyoknak.
Az intézményben citosztatikus keverékinfuzio eléallitasa torténik a gyodgyszertar keretein beliil. Alkalomszertien ebben a
tevékenységben is részt kell vennie az éllast elnyer6é gyogyszerésznek.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazoléd okmanyok masolata;

- mUkodési nyilvantartds érvényesitésérél sz616 hatarozat;
- GYONY-ba tortént felvétel igazolasa;
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-3 hénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkolcsi);
- részletes szakmai 6néletrajz;

- hozzdjarulds a palydzati anyag elbiralasdban részt vevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2012. majus 30.

A palyazat elbiralasa a benyujtasi hatarid6t kdvetd 15 napon beldil.

Az dllds a palydzat elbirdlasat kdvetéen azonnal betodltheté.

A pélyézati felhivés az NKI honlapjan is megtekinthetd 2012. aprilis 5-t6l.

Garzon héazban féréhelyet biztositunk.

A palyazati anyagot a Féigazgatoi Titkarsagra (a fentiekben megjeldlt masolatokkal, 6néletrajzzal egydtt) dr. Fain Andras orvos-

igazgatohoz kérjuk benyujtani. (2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy Ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-470.

A boritékra kérjuk irjak ra: ,Palyazat szakgydgyszerészi allashelyre”.

Palyazati hirdetmények egészségligyi szakképesitéshez kotott allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv

Munkahely és munkakor

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

neve, cime megnevezése

Karancslapuijté Kézség O. védéné —-a49/2004. (V. 21.) ESzCsM - b: Kjt., valamint megegyezés
Képv.-test. - kozalkalmazotti jogvi- rend. szerinti képesités, alapjan,

3182 Karancslapujto, szonyban, — biintetlen eléélet, -h:2012.V. 20,

Rakoczi ut 95. - hatérozatlan id6re vagy - cselekvéképesség, -e.h:2012.V.25,

Kuncsorba Kézségi O.
5412 Kuncsorba,
Dézsa Gy. ut 26.

vallalkozasi formaban

Védoénéi Szolgalat
(5412 Kuncsorba,
Doézsa Gy. ut 49.)
Védonoi Szolgalat
(5222 Orményes,
Iskola ut 21.)
védéné

- cs: személyi és sz.6.,

- 3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- v.-et igazol6 okirat hiteles
masolata,

- hozzdjarulé nyilatkozat
arrol, hogy a pélyazati
anyagot az elbiraldsban részt
vevlék megismerhetik,
valamint nyilatkozat arrdl,
hogy az elbiralaskor zért
vagy nyilt targyalas tartasat
kéri

— ell. féiskola védonéi szakan
szerzett d.,

- biintetlen eléélet,

— cs: részletes sz.

és személyes 6néletrajz,

- v.-et igazolé okiratok hite-
les masolata,

-3 hénapnal

nem régebbi e.b.,

- nyilatkozat

arra vonatkozdan,

hogy a palyazati eljarasban
részt vevok a palyazati
anyagot megismerhetik

- az allas betoltésének id6-
pontja: az elbiralast kdvetéen
azonnal,

- pélyéazatok benyujtasa:
Somoskai Tibor polgarmes-
terhez az . cimére

(3182 Karancslapuijté,
Rékoczi ut 95.),

—-1:06 (32) 447-447,

06 (32) 547-031

- b: Kjt. alapjéan,

-h:2012.V. 20,
-e.h.:2012.V.31-ig,

— a megbizas kezd6 id6pontja:
2012.VI. 1étd|,

— palyazatok benyujtasa: Rédai
Janos polgérmesterhez, lezart
boritékban az O. cimére

(5412 Kuncsorba,

Doézsa Gy. ut 26.),

— a boritékon kérjlk feltlintet-
ni: ,védénéi pélyazat”,

—-1:06 (20) 221-5482
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Szekszard M.j.v.0.
El. Gondnoksaga
7100 Szekszard,
Vérosmarty u. 5.

- biintetlen eléélet,
Feladata: a 26/1997. (IX. 3.) - ¢s: védonai d. hiteles
NM rend. 3. szamu masolata,

melléklete szerint -eb.,

— Onéletrajz,

iskolai védéné

- b: Kjt. szerint,
-h:2012.V.18,
-e.h:2012.v.23,

—am.-kor 2012.VI. 1. napjatdl
tolthetd be,

— motivacios levél — hatérozott idejli kdzalkalma-
zotti jogviszonyban,

— a palyazat kozzétételének
tovabbi helye: Tolnai Népujsag
-2012.V. 11, Szekszardi
Vasarnap -2012.V. 13,

- tovabbi informacié kérhetd
Doélles Laszléné eli. gondnok-
sagvezet6tdl

a06(74) 511-477,

06 (30) 458-6344-es telefon-
szamrol

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez nem kotott
vezetdi és egyéb allasokra

A palyazatot meghirdet6 szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok

A Markhot Ferenc Kérhaz Kft. palydzatot hirdet a megyei 6nkormanyzatok konszolidaciéjarél, a megyei dnkormanyzati intéz-
mények és a FSvarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérél sz6lé6 2011. évi CLIV. térvény 14. §
(4) bekezdése alapjan, a Munka Torvénykonyvérdl sz6lé 1992. évi XXII. torvény (a tovabbiakban: Mt.) szerint:

Markhot Ferenc Kérhaz Kft. (3300 Eger, Széchenyi Ut 27-29.) gazdasdgi vezet6 munkakor munkaviszony keretében torténé
betoltésére.

Munkaltaté: a munkaltatéi jogok gyakorldja a gazdasagi tarsasag munkaszervezetének vezetdje (cégvezetd, vezet6 tisztség-
viseld).

Munkak®or: gazdasagi igazgaté [Mt. 188/A. § (1) bekezdése alapjan].
A jogviszony idétartama: 5 éves hatérozott id6re szél, 3 hénapos prébaidé kikotésével.
A munkakor betolthetéségének kezd6 napja varhatéan: 2012. augusztus 1.

A gazdasagi igazgato feladata: a szervezet miikodésével 6sszefliggd gazdasdgi, pénziigyi és a szamviteli rendszer stratégia-
janak kialakitasa és mikodtetése a mindenkor hatélyos jogszabalyok figyelembe vételével, teljes munkaidében torténé mun-
kavégzés keretében.

A munkakorbe tartozoé lényeges feladatok:

A gazdasdgi szervezet irdnyitdsa, ezen belll tobbek kdzott:

- a tervezési, gazdalkodasi, finanszirozasi, adatszolgaltatasi és beszamolasi feladatok ellatasa;

- az intézmény mukodésével 6sszefliggd gazdalkodasi és pénzligyi feladatok felelés irdnyitasa;

- az intézmény mukodtetésével, izemeltetésével, a beruhazasokkal, a vagyon hasznalataval kapcsolatos feladatok ellatasa;

- az intézmény éves Uzleti tervének és az elbirt éves beszamolonak, pénzforgalmi jelentésének elkészitése, az Uzleti terv és
beszamolé adatai valddisdganak biztositasa.

Munkabér:

A gazdasdgi igazgaté munkabére a Munka Torvénykonyve, valamint a koztulajdonban allé gazdasagi tarsasdgok takarékosabb
mukodésérdl szolé 2009. évi CXXII. torvény irdnyadd rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves beszamoldjanak
figyelembevételével differencidltan keriil megallapitasra.

Palyazati feltételek:

A gyogyintézetek vezetbjének és vezeté-helyetteseinek képesitési kovetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz616 13/2002. (l1l. 28.) EGM rendelet alapjan:

1. szakiranyu fels6foku iskolai végzettség vagy felséfoku iskolai végzettség és emellett mérlegképes konyvelé vallalkozasi
szakon vagy ezzel egyenérték(i szakképesités, valamint
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2. legaldbb haroméves — egészségligy teriletén szerzett — vezetdi gyakorlat.

Gyogyintézet gazdasagi igazgatdja esetében szakiranyu felséfoku végzettség tekintetében a kbzgazdasagi (pénziligyi) felso-
oktatasban alapképzésben szerezhet6 képesitéseket kell irdnyadénak tekinteni,

valamint:

- biintetlen el&élet;

- cselekvéképesség;

- széleskoru informatikai ismeretek.

A pélydzonak a munkaltaté dontése alapjén az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrdl sz616 2007. évi CLII. térvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazold okiratok masolatai;

— a palyazd személyi adatait tartalmazo részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

- motivacios levél;

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozo program;

- 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany;

— hozzdjarulé nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

- nyilatkozat, hogy hozzajarul-e a teljes palyazati anyagdnak a véleményezék és a dontéshozok részére torténd sokszorosita-
sahoz, tovabbitasahoz;

- a palyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.
A palyazat elbiralasanal elényt jelent:
— a palyazo szereplése a konyvviteli szolgaltatas korébe tartozé feladatok ellatasa tekintetében a szamvitelrdl sz6l6 2000. évi

C. térvény (a tovabbiakban: Szt.) 151. § (3) bekezdése szerinti nyilvantartasban, és a tevékenység ellatasara jogosité engedély-
lyel valé rendelkezése;

- egészségligyi koltségvetési szervnél pénziligyi, gazdasagi terlileten szerzett 3-5 éves gyakorlat;

— kozbeszerzési eljardsokra vonatkozé képzetség, illetve gyakorlat;

- idegen nyelv ismerete.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdvetd 45. nap.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

A pélyazati felhivds megjelenik a Markhot Ferenc Kérhaz Kft. honlapjan, a GYEMSZI honlapjan, valamint egyéb, a pélyaztaté
altal megjelolt helyen.

A palyazatok benyujtasanak médja:
Postai uton, a palyazatnak a Markhot Ferenc Koérhaz Kft. (3300 Eger, Széchenyi Ut 27-29.) cimére torténé megkildésével.

Kérjlik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbézisban szerepl® azonosité szamot: EMR/MF/02., valamint a munkak&r megne-
vezését: Gazdasagi vezetbi palyazat: Markhot Ferenc Korhaz Kft.

és elektronikus Uton a humanpolitika8@gyemszi.hu e-mail cimre.

A pélyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Uton: a vezetoipalyazat@gyemszi.hu e-mail cimen.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A gydgyintézetek vezetdjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kovetelményeirdl, valamint a vezetdi megbizas betdltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarési szabélyairdl sz616 13/2002. (lll. 28.) EGM rendelet 6. §-a alapjan a vezet6i beosztasok
palyazati eljaras soran toltheték be. A palyazati eljaras lefolytatasara, illetve az elbiralasra iranyado eljarasként a kézalkalma-
zottak jogallasardl szoloé 1992. évi XXXIII. torvény, valamint a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. térvénynek az
egészségugyi intézményekben torténd végrehajtasardl szolé 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendeletben foglaltakat kell alkalmazni.

A pélyazat elbirdlasanak hatarideje: a palydzat benyujtdsanak végsé hatéridejétél szamitott 60 napon beldl.

Sikertelen pélyazat esetén a palydzo6 személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélyazé az altala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmazo adathordozokat a pélyazat elbiraldsi hataridejétél szamitott 3 hénapon belll nem veszi at, azok megsemmi-
sitésre kerllnek.
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A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt. pélyazatot hirdet a megyei 6nkorményzatok konszolidacidjardl, a megyei
dnkormanyzati intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes egészségligyi intézményeinek atvételérdl sz6l6 2011. évi CLIV. tor-
vény 14. § (4) bekezdése alapjan, a Munka Térvénykonyvérdl sz6l6 1992. évi XXII. térvény (a tovabbiakban: Mt.) szerint:

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. 8200 Veszprém, Kérhaz u. 1. gazdasdgi vezeté munkakdr munka-
viszony keretében torténé betoltésére.

Munkaltaté: A munkaltatédi jogok gyakorldja a gazdasagi tdrsasdag munkaszervezetének vezetdje (cégvezetd, vezet6 tisztség-
viseld).

Munkakér: gazdasagi igazgaté [Mt. 188/A. § (1) bekezdése alapjan]
A jogviszony idétartama: 5 éves hatérozott id6re szél, 3 hénapos prébaidé kikotésével.
A munkakor betolthetoségének kezd6 napja varhatéan: 2012. augusztus 1.

A Gazdasagi igazgato6 feladata:

A szervezet miikodésével 6sszefliggd gazdasagi, pénziigyi és a szamviteli rendszer stratégidjanak kialakitdsa és mikodtetése a
mindenkor hatélyos jogszabalyok figyelembe vételével, teljes munkaidében torténé munkavégzés keretében.

A munkakdrbe tartozoé lényeges feladatok:

A gazdasdgi szervezet irdnyitdsa, ezen belll tobbek kdzott:

- a tervezési, gazdalkodasi, finanszirozasi, adatszolgaltatasi és beszamolasi feladatok ellatasa;

- az intézmény miikodésével 6sszefliggd gazdalkodasi és pénzligyi feladatok felelds irdnyitasa;

- az intézmény mukodtetésével, izemeltetésével, a beruhazasokkal, a vagyon hasznalataval kapcsolatos feladatok ellatasa;

- az intézmény éves (izleti tervének és az eldirt éves beszamoldinak, pénzforgalmi jelentéseinek elkészitése, az lzleti terv és
beszamol6 adatai valddisdganak biztositasa;

- a bizonylati fegyelem, a leltarozas, a selejtezés, a tulajdon védelmére vonatkozé el6irasok érvényesitése.

Munkabér: a gazdasagi igazgaté munkabére a Munka Torvénykonyve, valamint a kdztulajdonban &llé gazdasagi tarsasagok
takarékosabb mkddésérdl sz6l6 2009. évi CXXII. torvény iranyadd rendelkezéseinek, illetve az egészségligyi intézmény éves
beszamoldjanak figyelembevételével differenciltan keriil megallapitasra.

Palyazati feltételek:

A gydgyintézetek vezetbjének és vezetd-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betoltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairdl sz6l6 13/2002. (l1l. 28.) EGM rendelet alapjan:

- szakiranyu felséfoku iskolai végzettség vagy fels6foku iskolai végzettség és emellett mérlegképes konyveld vallalkozasi
szakon vagy ezzel egyenérték(i szakképesités, valamint

- legaldbb haroméves — egészségligy teriiletén szerzett - vezet6i gyakorlat.

Gydgyintézet gazdasagi igazgatdja esetében szakiranyu felséfoku végzettség tekintetében a kdzgazdasagi (pénzigyi) felsé-
oktatasban alapképzésben szerezhet6 képesitéseket kell irdnyadénak tekinteni.

valamint:

- biintetlen el6élet,

- cselekvéképesség,

- széleskoru informatikai ismeretek.

A palyazénak a munkaltaté dontése alapjan az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrél sz616 2007. évi CLII. torvény
rendelkezései szerinti vagyonnyilatkozatot kell tennie.

A palyazat részeként benyujtando iratok, igazolasok:

- végzettséget igazolo okiratok masolatai;

- a palyazo személy adatait tartalmazo részletes, fényképes szakmai 6néletrajz;

- motivacios levél;

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozé program;

-3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany;

- hozzéjarul6 nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez;

- nyilatkozat, hogy hozzajarul-e a teljes palydzati anyaganak a véleményezok és a dontéshozok részére torténd sokszorosita-
sahoz, tovabbitasahoz;

— a palyazati feltételként elSirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa.
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A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

— a palyazé szereplése a konyvviteli szolgaltatds korébe tartozé feladatok ellatdsa tekintetében a szamvitelrél sz616 2000. évi
C. torvény (a tovabbiakban: Szt.) 151. § (3) bekezdése szerinti nyilvantartasban, és a tevékenység elltasara jogosité engedély-
lyel valé rendelkezése;

- egészségligyi koltségvetési szervnél pénziligyi, gazdasagi terlileten szerzett 3-5 éves gyakorlat;

- kozbeszerzési eljardsokra vonatkozé képzettség, illetve gyakorlat;

- idegen nyelv ismerete.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenést kdvetd 45 nap.

A palyazati kiiras kozzétételének helye: a palyazati felhivas megjelenik a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhéz Non-
profit Zrt. honlapjan, a GYEMSZI honlapjan, az Egészséguigyi K6zlonyben, valamint egyéb a palyaztaté altal megjelolt helyen.
A palyazatok benyujtasanak rendje:

Postai uton, a palydzatnak a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt. (8200 Veszprém, Kérhaz u. 1.) cimére
torténd megkildésével. Kérjiik a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szerepl6 azonosité szamot: NYDR/CSF/02,
valamint a munkakor megnevezését: Gazdasagi vezetdi palyazat: Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.

és elektronikus uton a humanpolitika8@gyemszi.hu e-mail cimre.

A palyazattal kapcsolatban érdeklddni lehet elektronikus uton:
vezetoipalyazatgyemszi.hu e-mail cimen.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:

A gydgyintézetek vezetSjének és vezetS-helyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint a vezetéi megbizas betdltése
érdekében kiirt palyazat részletes eljarasi szabalyairél sz6l6 13/2002. (lll. 28.) EGM rendelet 6. § alapjan a vezetdi beosztasok
palydzati eljards soran toltheték be. A palyazati eljaras lefolytatdsara, illetve az elbirdlasara irdnyadé eljarasként a kdzalkalma-
zottak jogdllasardl szol6 1992. évi XXXIII. térvény, valamint a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi XXXIII. térvénynek
az egészségligyi intézményekben torténé végrehajtasardl sz6l6 356/2008. (XIl. 31.) Korm. rendeletben foglaltakat kell alkal-
mazni.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
Palyazat benyujtasanak végsé hataridejétdl szamitott 60 napon beldil.

Sikertelen palyazat esetén a palyazé személyes adatai torlésre, és amennyiben a palyazé az altala benyujtott, személyes ada-
tokat tartalmazo adathordozoékat a pélydzat elbirdlasi hatdridejétdl szamitott 3 hdnapon belil nem veszi at, azok megsemmisi-
tésre kerlilnek.
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

A magyar jogtudomany klasszikusai sorozataban

Beodthy Zsigmond
ELEMI MAGYAR KOZJOG

cim( kotetét

Az Elemi magyar kozjog - amely az elsé magyar nyelvi kdzjogi 6sszegzés — 1846-ban latott napvilagot.
Két részre tagolodik: Magyarorszag polgari alkotmanyara és kozigazgatasara, s ezen beliil a 104 paragra-
fusra tagozodo institlciok vildgos szerkezetben, kifejezé fogalmakkal jelenitik meg az intézményrend-
szert. Azért is becses érték( e szintézis, mert a klasszikusan atmeneti, polgari dtalakulas el6tti monarchiat
mutatja be a szerz6, Bedthy Zsigmond (1819-1896), aki kezdetben kdzigazgatasi palyan tevékenykedett,
majd palyafutasat 1883-ban, nyugdlloményba vonulasakor kiralyi tablai tanacselndkként fejezte be.
Szakirodalmi munkéssagaért szamos kitlintetésben részesilt. E kdzjogi kuri6zumot a magyar jogtorté-
net, jogi kultdra irdnt érdekl6dék figyelmébe ajanljuk.

A kotet 142 oldal terjedelmi, ara 800 forint afaval.

Példanyonként megvésarolhato a kiadonal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve
megrendelheté a kiado Gigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem
Beothy Zsigmond
ELEMI MAGYAR KOZJOG
cim(, 142 oldal terjedelmd kiadvanyt (ara: 800 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi

cimemre:

A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, iranyitoszam):

Utca, hdzszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a széllitast kovetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belill dtutaljuk a Magyar K6zIony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgal-
mi jelzészamara vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer alairas
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A Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

R. C. van Caenegem

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba
cimd kotetét

Caenegem professzor mivének leforditasa mellett szamos érv szélt. Nem csak az, hogy az eurdpai jogtorténész-tarsa-
dalom egybehangzo véleménye szerint a legjobb, a legszellemesebb feldolgozasa a témanak; olyan munka, amely a
nyugati gondolkodasnak az allamfejlédés, az alkotmany és a jog viszonyrendszerérdl az egyik legteljesebb szintézise.
Ugyanis az 5. szazadtdl - terminus a quo — tovabbi 15 szdzadon at - terminus ad quem - a jelenkorig terjedé eurépai vi-
ldg nagy 0sszehasonlité foglalata a kotet.

A ,harom Eurépa kisérletbdl” ebben a terjedelmes idédimenzidban ketté részletes analizissel szerepel. Az Elsé Eurdpa
(5-9. szézad) a 9. szazadban bomlott fel, majd a politikai megszakitottsagbdl 1100 koril Gjjdéledt. A Firstenstaat, a familia-
ritéson alapul6 ,nemzetallamokhoz”, majd a monarchia az abszolut és a felvildgosult véltozataival a modern allam forma-
cidihoz vezetett. Ennek gylimolcsét pedig a 19. szézadi liberdlis, alkotmanyos, parlamentaris dllam tovdbb nemesitette.
S ez a szuverén nemzetéllam — Masodik Eurépa — mindmadig a legfontosabb nagy tarsadalmi egységgé debiitalt.

A Harmadik Eurdpa kisérlet, a jelenkori Eurépai Unid sajatosan szerepel a mliben. Részben példak sokasagaval illusztral-
jaaszerz6 azalkotmanyos, jogi értékek kotelezd tovabbélésiigényét, részben pedig ezek meghaladasaként a szuprana-
cionalis intézmények létrehozasanak sziikségességét hangsulyozza. Am itt is a bolcsesség, a tudési kétely, a mértéktar-
tas jellemzi. Egyes térténeti parhuzamai apropdjara a jellemzé kutatasi habitussal, viszontkérdésekkel él. Igy példaul mit
is kezdhetiink az Eurépai K6z6sséggel? Hiszen ,az EK éppen olyan meghokkentd dolgokkal tud szolgalni neklink, minta
német ancien régime Puffendorfnak”. Avagy masutt D. Lasok és Bridge értékelésére hivatkozik, miszerint az ,EU alkot-
manyos strukturdja még mindig a spekulacié szférajaba tartozik”. Az 4j Harmadik Eurépa kisérlet igazi dilemmadja a joléti
allam és a gondoskodd allam kozotti valasztasi alternativa. A Rechtstaat-Verfassungsstaat milyen forméciéva torténé
alakitasa a jelenkor nagy adllamelméleti projektje. Az Uj eurdpai intézményrendszer létrehozasakor arra kell térekedni,
hogy az EU mint sui generis intézmény az emberi jogokat valéban realizéld, azokat egyenléen kiterjeszts, emberibb tar-
sadalomként funkcionaljon.

Az Gj generacié kihivasa éppen ennek a kérdésnek a megoldasa. A ,Bologna tipusu”, kétfokozatu képzés ugyan a fel-
adat-végrehajté értelmiségi tipust favorizalja, de a mesterfokozatu képzésben lehetéséget teremt a problémamegoldé
készség fejlesztésére is. E monografia magyar nyelv( valtozata a Budapesti Corvinus Egyetem Kozigazgatas-tudomanyi
Karanak mesterszakos hallgatéi részére sziiletett egyik tananyag.

A kotet 448 oldal terjedelmdi, ara 800 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhato a kiadénal (Budapest VIIl, Somogyi Béla u. 6,; tel.: 235-4512/233), illetve megrendelhet6
a kiadé tgyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba

cimd, 448 oldal terjedelmu kiadvanyt (ara: 800 forint afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el aldbbi cimemre:
A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitészam):
Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kdvetd szdmla kézhezvétele utén, 8 napon
belll dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Kdnyvkiadonak a szdmlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szdmdra vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( alairas
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A Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette

dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan
cimd konyvét

A XXI. szdzad nemzeti jogalkotasat minden eddiginél jobban meghatérozza a nemzetkdzi tarsadalmi és gazdasagi
kornyezet, amelynek hatterében az eurdpai integracié hatdsa, valamint a globalizaciés folyamatok hiizédnak meg.
Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye, az Unié Alapjogi Chartaja vagy az Alkotmanyos Szerz6dés alapelvei csak
néhany olyan példaja a ,nemzetek felett 4ll6 jognak”, amelyek a nemzeti jogalkotas tekintetében is irdanymutatok le-
hetnek.

A megjelent kdtet — a szakkdnyvpiacon hidnypétld jelleggel - tudomanyos igényességgel, ugyanakkor a gyakorla-
ti alkalmazhatésag szandékaval mutatja be a XXI. szdzad nemzeti jogalkotasanak tendenciait. A kdnyv széles kord
nemzetkozi kitekintést nyujt, amelyben az unids jogfejlédés elemzésének kbzponti szerep jut.

A kotet szerzdje, a tapasztalt jogtudds és gyakorlati szakember alaptézise, hogy ,a jogdogmatikai megfontolaso-
kat figyelembe vevé, minéségi normaalkotas programszer( érvényesitése és a konzisztens, attekinthetd jogrend-
szer eszményképének kovetése kedvezé iranyba befolyasolhatja a normak cimzettjeinek magatartasat, annak ér-
dekében, hogy a jog legfébb, alkotmanyos kiildetését teljesitse”.

A szerz6 részletesen vizsgdlja a hatékony jogi szabalyozas kulcskérdéseit, a hazai jog, valamint a nemzetkozi és az
eurdpai unios jog dsszefliggéseit, ekdzben mindig kellé hangsulyt fektetve korunk demokratikus jogallami alap-
értékeire: az emberi jogokra és az alkotmanyossagra. Az olvasé bepillantast nyerhet a jogharmonizacié ,kulissza-
titkaiba”, a biztonsag jogalkotasban érvényesiild tényezdinek problematikajaba, valamint polgari jogi és biintets-
jogi jogalkotdsunk legtjabb eredményeibe.

A XXI. szédzad elejének kodifikacidjat elemzé kotet egyszerre tankonyv, olvasékonyv és gyakorlati Utmutato.
Haszonnal forgathatjak a tarsadalomtudomanyi karok hallgatoi, a k6zigazgatasban dolgozd szakemberek, a politiku-
sok, a média munkatérsai és mindenki, aki felelésséget érez a hazai jogallam, jogrend minéségének javitasaért.

A kotet 264 oldal terjedelmdi, &ra 400 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a kiadénal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve meg-
rendelhetd a kiado tgyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan

cimU, 264 oldal terjedelm kiadvanyt (ara: 400 forint afaval) .........ccc.coeevevereeerres példanyban, és kérem, juttassak el az
aldbbi cimemre:

Amegrendeld (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egylitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszeru alairas
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A Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette
Bdrd Kdroly
Emberi jogok
és biintet6 igazsagszolgaltatas
Eurépaban

A tisztességes eljaras biintetoligyekben
- emberijog-dogmatikai
értekezés
cimU konyvét

Atisztességes eljaras elméleti kérdései és gyakorlati érvényesiilése irdnt érdekl6ddk el6tt — eddig megjelent kéte-
tei révén — mar jol ismert szerz6 a kdnyv boritéjan ekképpen ajanlja az olvasok figyelmébe tanulmanyat:

+A konyv irdsanak kezdetén elsésorban az foglalkoztatott, hogy mennyiben jarulhat hozza a strasbourgi Emberi
Jogi Birésag az eurdpai dllamok igazsdgszolgéltatasi rendszereinek kozelitéséhez. A vizsgélat sordn aztan olyan
alapvetd kérdésekkel szembesiiltem, mint azigazsagszolgaltatas szerepe a demokracidban, a tisztességes eljaras-
hoz valé jog helye az alapjogok rendszerében vagy a jogokrél valé lemondas és annak korlatai. Elsésorban a stras-
bourgi esetjog alapjan elemzem a tisztességes eljaras azon elemeit, amelyek értelmezésében mind a mai napig bi-
zonytalansag észlelheté a magyar joggyakorlatban: mit kivan a birdi partatlansag, hogyan teremtheté meg az
0sszhang a véleménynyilvénitds szabadsdga és a birdsagok tekintélyének megd6rzése irdnti érdek kozott, mi le-
gyen a torvénysértéen megszerzett bizonyitékok sorsa, meddig terjed a hallgatds joga? Nos, ezekrdl a kérdésekrd|
sz6l a konyv. Meg sok minden masrdl....."

A kotet 320 oldal terjedelmd, ara 1500 forint afaval.

Példanyonként megvésarolhaté a kiadénal (Budapest VI, Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve meg-
rendelhetd a kiad6 tgyfélszolgdlatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem
Bdrd Kdroly
Emberi jogok

és biinteto igazsagszolgaltatas
Eurépaban

cim, 320 oldal terjedelmd kiadvanyt (ara: 1500 forint afaval) ..........cccoeecernerernecens példanyban, és kérem, juttassak el
az alabbi cimemre:

A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, iranyitészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszéma:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai uton a fenti cimre.

Keltezés:
cégszer( alairas
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette
Hack Péter

A BUNTETOHATALOM FUGGETLENSEGE
ES SZAMONKERHETOSEGE

cimuU kiadvanyat

A kdnyv a biintetéhatalom gyakorlasat abbdl a szempontbdl vizsgélja, hogy a birdsag és az ligyészség fliggetlen-
sége és szamonkérhet&sége hogyan befolyasolja az igazsdgszolgaltatas tevékenységét. Az iréd harom, egymassal
szorosan 0sszefliggd témakort dolgoz fel. Az elsé a birdi fliggetlenség és szamonkérhet6ség kérdése, valamint
ezek szervezeti biztositékai. A masodik témakor az ligyészség szerepét és alkotmanyos statusat érinti. A harmadik
a biintetéeljarasi torvény elkésziiltének folyamatat rekonstrudlja abbol a szemszogbdl, hogy miként befolyasolta
a biréi és ligyészi szervezet a kodifikaciot.

Hack Péter ebben a kotetben azt szeretné bizonyitani, hogy a jogalkot6 éltal megfogalmazott eljarasi szabalyok,
illetve az igazsdgszolgéltatas szervezeteit szabalyozd joganyag csak részben hatdrozzak meg azt, hogy a biintetd
igazsagszolgaltatds hogyan zajlik. Annak megértéséhez, hogy mi hogyan mikodik ezen a rendszeren belil, tiszta-
ban kell lennlink azokkal a szervezeti érdekekkel is, amelyek az eljaras egyes szerepl6inek szerepfelfogasat, donté-
seinek hatterét meghatarozzak. Ez a megkdzelités indokolja, hogy a szerzé6 mivében azon tényezék elemzésére
koncentréljon, amelyek akadalyozzak, hogy ezek a szervezetek optimalisan teljesitsék feladatukat.

A kotet 382 oldal terjedelm(, ara 1000 forint afaval.

Példdnyonként megvasarolhaté a kiadondl (Budapest VI, Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve meg-
rendelhetd a kiado tgyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
Hack Péter

A BUNTETOHATALOM FUGGETLENSEGE
ES SZAMONKERHETOSEGE

cimU, 382 oldal terjedelm kiadvanyt (ara: 1000 forint afaval) .........ccccceevrrerrecnnnee példanyban, és kérem, juttassak el
az alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszdmlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakdltséggel egyditt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( aldiras
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette
a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cim kétkotetes kiadvanyt.

1867-t6l torténelmi hagyomany és a parlamentarizmus lényeges eleme, hogy az orszaggy(ilésnek felel6s
korményzat legfontosabb céljait és feladatait cselekvési programba foglalja. E programok atfogé képet
adnak egy-egy idészakban az orszag helyzetérdl, politikdjanak irdnyérdl, célkitlizéseirdl, ezért jelentds
torténelmi, politikai és jogi forrasanyagot képeznek. Keresésiik eddig hosszu id6ét igényelt, ugyanis ezek
az alapvet6 kordokumentumok 6sszegydjtve még nem jelentek meg.

A hidnypotlé mu, amely a Miniszterelndki Hivatal és az Orszdggydilési Konyvtdr munkatarsainak k6zos gon-
dozasaban jelent meg, azért is uttord vallalkozas, mert térténelmiink utolsé masfél évszazadanak kor-
manyprogramjait — 2002-vel bezérdlag - teljességre torekedve, széveghlien publikalja a széles koru nyil-
vanossag szamara.

A parlamentben elhangzott és masutt fellelheté programszévegek, illetve adataik mellett szamos egyéb
tényanyag (a kormanyfék korabeli fotodi, sziiletési-halalozési adatai, a kormanyok mtikodési ideje, tagjai-
nak pontos névsora és a miniszteri valtozasok idépontjai) is hozzaférhet6 a két vaskos kotetben. A mi
hasznalatat Romsics Igndc torténésznek az 6sszes eddigi magyar kormany mikodésérél attekintést nyuj-
16, szinvonalas bevezetd tanulmanya, valamint a korményprogramok mutatéi segitik.

A konyv joggal szamithat a kozélet szerepl6inek, a politikai, jogi és torténeti kutatasnak, a fels6oktatas
oktatdi és hallgatoi kardnak, tovabba a kozmUivel6désiintézmények és a nagykozonség érdeklédésére is.

Példanyonként megvasarolhaté a kiadonal (Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6.; tel.: 235-4512/233), illetve
megrendelhetd a kiadé tigyfélszolgélatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cim( kétkotetes, 1728 oldal terjedelmu kiadvényt
(dra: 600 Ft &faval) ........... példényban, és kérem, juttassék el aldbbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, iranyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egylitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belll dtutaljuk a Magyar Kézlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgal-
mi jelz6szamara vagy postai Uton a fenti cimre.
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Szerkeszti a Nemzeti Er6forras Minisztérium Jogi Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztaly.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 795-0192.

Kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiad6 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felelés kiado: Majlath Zsolt Laszl6 Gigyvezetd igazgato.
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El6fizetésben megrendelheté a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadonal

Budapest VI, Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

El6fizetésben terjeszti a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadé a Magyar Posta Zrt. kozremukodésével.
Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvésarolhato a kiadénal (Budapest VIII., Somogyi B. u. 6.; tel.: 235-4512/233 mellék), illetve megrendelheté

a kiad¢ ligyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: www.megrendeles@mhk.hu).
Megjelenik havonta kétszer. 2012. évi éves el6fizetési dij: 47 628 Ft, fél évre: 25 452 Ft.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadonal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendeld a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotdzasra alkalmas

modon mellékelni.
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