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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

2023. évi LXXIIL. torvény
a Magyarorszag 2022. évi kozponti koltségvetésérdl szol6 2021. évi XC. torvény végrehajtasarol*
(kivonatos kozlés)

Az Orszaggyulés az Alaptorvény 36. cikk (1) bekezdése alapjan az allamhdztartas 2022. évi vitelére vonatkozd koltségvetési
gazdalkodas jovahagyasa céljabdl a kdvetkez6 torvényt alkotja:

I. FEJEZET
A 2022. EVI KOZPONTI KOLTSEGVETES VEGREHAJTASA

1. A f6osszegek, az egyenleg és az dllamaddssag értéke

1.8 (1) Az Orszaggydlés a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérdl sz616 2021. évi XC. térvény (a tovabbiakban: Kvtv.)

végrehajtasat — a 4-7. §-ban foglalt finanszirozasi célt pénziigyi muveletek nélkiil — a kdzponti alrendszer tekintetében
a) 34 565 086,6 millié forint kiadassal,
b) 29 892 999,9 millié forint bevétellel, és
c) 4 672 086,7 milli6 forint hidnnyal
hagyja jova.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozotton beliil az Orszaggylés a hazai miikodési koltségvetést
a) 27 799 436,2 milli6 forint kiadéssal,
b) 27 548 265,0 millié forint bevétellel, és
<) 251 171,2 millié forint hiannyal
hagyja jova.

(3) Az (1) bekezdésben meghatarozotton beliil az Orszaggy(ilés a hazai felhalmozasi koltségvetést
a) 3776 165,7 millié forint kiadassal,
b) 953 727,1 millié forint bevétellel, és
c) 2 822 438,6 millié forint hiannyal
hagyja jova.

(4) Az (1) bekezdésben meghatdrozotton beliil az Orszaggydlés az eurdpai unios fejlesztési kdltségvetést
a) 2989 484,7 millié forint kiadassal,
b) 1391 007,8 millié forint bevétellel, és
<) 1598 476,9 millié forint hiannyal
hagyja jova.

2.8 A kozponti alrendszer kiadasi és bevételi elGirdnyzatainak teljesitését az 1. melléklet tartalmazza
a2022. december 31-én fennallé besorolasi rendnek megfeleléen.

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2023. november 21-i tilésnapjan fogadta el.
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9.§
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A Magyarorszag gazdasagi stabilitasarol sz616 2011. évi CXCIV. térvény (a tovabbiakban: Gst.) 2. §-a szerint szamitott
allamadoéssag-mutatd

a) szamlaléjanak a Gst. 2. § a) pontja szerinti 6sszege 48 834,2 milliard forint,

b) nevezéjének a Gst. 2. § b) pontja szerinti 6sszege 66 075,2 milliard forint.

Az dllamaddssag-mutatd mértéke az (1) bekezdés alapjan 2022. december 31-én 73,9% volt.

2021. december 31-én szadmitott allamaddssadg-mutato

a) szamlaléjanak a Gst. 2. § a) pontja szerinti 6sszege 42 320,5 milliard forint,

b) nevezéjének a Gst. 2. § b) pontja szerinti 6sszege 55 198,9 milliard forint.

Az Orszéggyllés megallapitja, hogy az allamaddssdg-mutatd (2) bekezdés szerinti mértéke a 2021. év végi
76,7%-hoz képest az Alaptorvény 36. cikk (5) bekezdésében meghatdrozott allamaddssdg-mutaté csdkkenése
kovetelményének eleget tesz.

2. A koltségvetés finanszirozasaval kapcsolatos egyes rendelkezések

Az OrszaggyUlés jovahagyja, hogy a Gst. 11. § (1) bekezdésének megfeleléen a kozponti koltségvetés deviza- és
forintaddsség-allomanyabdl 2022-ben az dllamhdaztartdsért felelés miniszter az addssagtorlesztési szdmla terhére

a) 7 975 078,3 millié forint 6sszegben fizetett vissza forint dllamkotvényeket belfoldi és kiilfoldi befektetéknek,
b) 738 153,8 millio forint 6sszegben fizetett vissza deviza kotvényeket belfoldi és kiilfoldi befektetéknek,

Q) 283 539,1 millié forint 6sszegben fizetett vissza forint hiteleket belfoldi és kilféldi hitelezéknek,

d) 41 146,3 millio forint 6sszegben fizetett vissza deviza hiteleket belféldi és kilfoldi hitelez6knek.

Az Orszaggyulés jovahagyja, hogy az e torvény 1. §-dban megallapitott hiany finanszirozasara a Gst. 11. §
(1) bekezdésének felhatalmazasa alapjan az dllamhaztartasért felelés miniszter 2022-ben

a) 4048 317,1 milli6 forint 6sszegben forint allamkotvényeket értékesitett,

b) 543 249,2 milli6 forint 6sszegben devizahitelt vett fel kilfoldi hitelez6tdl,

Q) 161 788,2 millid forint 0sszegben devizakdtvényt bocsatott ki.

Az Orszaggyuilés jovahagyja, hogy 2022-ben az e torvény 4. §-aban megallapitott visszafizetések finanszirozasara
az dllamhdaztartasért felel6s miniszter a Gst. 11. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjén

a) 4745 287,1 milli6 forint 6sszegben forint dllamk&tvényeket értékesitett belfoldi és kilfoldi befektetéknek,

b) 2 344 468,6 millié forint 6sszegben deviza kotvényeket értékesitett belfoldi és kilféldi hitelezéknek,

Q) 1948 161,9 millié forint 6sszegben novelte a kincstarjegyek allomanyat.

Az Orszaggyllés jovahagyja, hogy az allamhaztartasért felelés miniszter — a Gst. 11. § (1) bekezdésében foglalt
felhatalmazds alapjdn — a Kincstari Egységes Szamla folyamatos likviditdsa érdekében 843 088,5 millié forint
0sszeggel csokkentette a kincstarjegyek allomanyat.

. FEJEZET
A TARSADALOMBIZTOSITAS PENZUGYI ALAPJAI 2022. EVI KOLTSEGVETESENEK VEGREHAJTASA

3. Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének végrehajtasa

Az Orszaggyulés jovahagyja, hogy az LXXIl. Egészségbiztositasi és Jarvany Elleni Védekezési Alap fejezet,

1. Egészségbiztositasi Alap cim

a) 2022. évi mikddési koltségvetési maradvanya 149,5 millid forint, amelyb6l a 2021. évi koltségvetési
maradvany 0sszege 22,6 milli6 forint, és

b) 2022. évi mikodési kiadasai 542,8 millio forint 2021. évi koltségvetési maradvany felhasznalasat tartalmazzak.
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10.§

12.8

19.§

4. A tarsadalombiztositas pénziigyi alapjai koltségvetésének végrehajtasaval kapcsolatos
rendelkezések

Az Orszaggyulés jovahagyja, hogy a Kvtv. 11. §, illetve 15. §-a alapjan

a) a LXXI. Nyugdijbiztositasi Alap fejezetnél a 2. cim, 1. Nyugellatasok alcimen belil az adott eliranyzat
terhére kulonds méltanylast érdemlé korilmények esetén, méltanyossagi alapon megallapitasra keriil6
nyugelldtasra 215,0 millié forint, méltanyossagi alapu nyugdijemelésre 756,5 millié forint, egyszeri segélyre
596,8 millié forint,

b) a LXXII. Egészségbiztositasi és Jarvany Elleni Védekezési Alap fejezet 1. cim, 2. Egészségbiztositasi ellatasok
kiadasai alcimen beliil az adott elSirdnyzat terhére méltanyossagi elldtasra az 1. Csecsembgondozési dij,
a 2. Tappénz, az 5. Gyermekgondozasi dij és orokbefogadoi dij jogcimcsoportokndl egyittesen
169,0 milli6 forint, a 6. Rokkantsagi, rehabilitdcids ellatdsok jogcimcsoportndl 143,4 millié forint,
a 7. Gyodgyito-megelézd ellatds jogcimcsoportnal 7983,5 millié forint, a 10. Gydgyszertdmogatds
jogcimcsoportnadl 34 188,6 millio forint, a 11. Gyodgyaszati segédeszkéz tdmogatds jogcimcsoportnal
2650,1 millié forint

felhasznalasa tortént meg.

Az Orszaggytilés megallapitja, hogy a Magyarorszdg 2021. évi kdzponti koltségvetésérél szélé 2020. évi
XC. torvény végrehajtasardl szold 2022. évi LXXII. torvény 12. §-aban el&irt megtéritési, visszautalasi és elszamolasi
kotelezettségek teljesitése megtortént.

IV. FEJEZET
A KOZPONTI ALRENDSZEREN BELULI ELSZAMOLASOK

Az Orszéggyulés elrendeli, hogy a térsadalombiztositds pénziigyi alapjainak kozrem(kodésével a XX. Kulturdlis

és Innovacids Minisztérium fejezet, a XV. Pénziigyminisztérium fejezet, a XLIl. A koltségvetés kozvetlen

bevételei és kiadasai fejezet terhére finanszirozott ellatasok megtéritésének és kiadasainak kilonbozeteként

2023. december 31-éig

a) a LXXIl. Egészségbiztositasi és Jarvany Elleni Védekezési Alap fejezet, 1. Egészségbiztositasi Alap cim
a XV. Pénziigyminisztérium fejezet részére a kdzgydgyellatas finanszirozasa jogcimen 6,1 millid forintot
utaljon at a 10032000-01457436-00000000 a, Kincstar kiilonféle jogcimen adott téritések” szdmla javara.

VI. FEJEZET
ZARO RENDELKEZESEK

Ez a torvény a kihirdetését kdvetd nyolcadik napon |ép hatdlyba, és a Kvtv. hatalyvesztésével egyidejlileg hatalyat
veszti.

Novdk Katalin s. k., Kéveér LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydlés elndke
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1. melléklet a 2023. évi LXXIII. térvényhez

millio forintban

Ci’m 2; ii)ngl: 'L?i E;o- gleel; Cl”m 3; i:)ngl-_ _I::rgn_ Eilr{.i- XIV.FEJEZET — : 2022 évi teljesités _ _
sim | i [ 520 | i | s e | nev | S osop | S0 oon | emotainntnee | M| Mk Pl | Felbiporis
XIV. BELUGYMINISZTERIUM
1 Beliigyminisztérium igazgatisa 16 722,8 30,2
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 12 360,7
2 Munkaadokat terhel6 jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 1784,1
3 Dologi kiadasok 24239
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 4,7
5 Egyéb miikodési célia kiadasok 16 812,6
2 Felhalmozasi kéltségvetés
6 Beruhazasok 763,8
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 45,0
2 Nemzeti Védelmi Szolgalat 2440
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 9693.4
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 1322,8
3 Dologi kiadasok 11256
5 Egyéb miikodési célu kiadasok 45,0
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 284
3 Szocialis és gyermekvédelmi intézményrendszer
1 iSnztz;if’lléi[sl;,éesigyermekvédelmi, gyermekjoléti feladatellatas és iranyitas 256138 240.6
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 94799,7
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 13202,7
3 Dologi kiadasok 54 094,0
4 Ellatottak pénzbeli juttatdsai 8513
5 Egyéb miikodési célu kiadasok 30185
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 5976,4
7 Felujitasok 6 584,5
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 808,2
2 Nemzeti Szocialpolitikai Intézet 16654
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatdsok 20918
2 Munkaadokat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 266,0
3 Dologi kiadasok 25292
5 Egyéb miikodési célu kiadasok 1317,0
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 39,3
4 Terrorelharitasi Kozpont 870,3 24977
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 22954,0
2 Munkaadokat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 3108,8
3 Dologi kiadasok 6 086,9
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millio forintban
Ci'm grlr_l i:)rﬁ: Jc?rgn‘ Ellro- f:cel; Ci'm 2‘; (J::)n%- J::[gn_ Eilf- XIV.FEJEZET — : 2022 ¢évi teljesités _ _
A A A A e -l = e
5 Egyéb mikodési célu kiadasok 72,1
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 103054
7 Felujitasok 126,9
8 Egy¢b felhalmozasi célu kiadasok 180,2
5 Biintetés-végrehajtas 16 371,7 14 385,9
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 85 848,5
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 11 456,5
3 Dologi kiadasok 32996,9
4 Ellatottak pénzbeli juttatsai 10,1
5 Egyéb miikddési célu kiadasok 10189
2 Felhalmozasi kéltségvetés
6 Beruhazasok 26420
7 Felujitasok 3804,9
8 Egyéb felhalmozasi céli kiadasok 602,5
6 Oktatasi Hivatal 38904 3,8
1 Miikodeési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 91893
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 1326,2
3 Dologi kiadasok 3892,1
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 0,3
5 Egyéb mikddési célu kiadasok 156,2
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 556,2
7 Felujitasok 0,6
7 Rendérség 43103,5 10 129,9
1 Miikodeési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 417 347,6
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 56 696,2
3 Dologi kiadasok 86 220,4
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 20,7
5 Egyéb mikddési célu kiadasok 12 070,7
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 20401,3
7 Felujitasok 8319,7
8 Egyéb felhalmozasi céli kiadasok 2748,6
8 Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet 4613,1
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 3500,6
2 Munkaadokat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 5255
3 Dologi kiadasok 1716,0
5 Egyéb mikddési célu kiadasok 19,3
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 308,3
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millié forintban
Ci’m grlr'] g:)ng; {:rgn_ Ellro- Elecl; Cl;m g; iﬁi-, ‘LO“%I_ Ellrc- XIV.FEJEZET — i 2022 évi teljesités _ _
e e Rl e e e L I e e e
9 Gyogyité 1626 ellatas szakinté
1 Orszagos Korhazi Foigazgatosag 211525 6 803,0
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 17 094,0
2 Munkaadodkat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 965,0
3 Dologi kiadasok 71 002,2
5 Egyéb miikddési célu kiadasok 255549
2 Felhalmozasi kéltségvetés
6 Beruhazasok 26959,0
7 Felujitasok 13893
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 84
2 Gyogyito-megel6z0 ellatas intézetei 11163939 10917,1
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 684 331,5
2 Munkaaddkat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 86 487,7
3 Dologi kiadasok 395947,0
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 418,7
5 Egyéb miikodési célu kiadasok 16 498,4
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 34 306,6
7 Feltjitasok 34554
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 17543
10 Orszagos Mentészolgalat 74 5544 1661,0
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 584159
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 84482
3 Dologi kiadasok 15047,5
4 Ellatottak pénzbeli juttatdsai 36,8
5 Egyéb miikodési célia kiadasok 18,2
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 1579,0
7 Felujitasok 559,2
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 35
11 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 14 574,7 53847
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 6097,3
2 Munkaadokat terhel jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 900,8
3 Dologi kiadasok 42 8242
5 Egyéb miikodési céliu kiadasok 12992,6
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 22934
7 Felujitasok 13,2
12 BM Orszagos Katasztréfavédelmi Féigazgatosag 6590,3 54859
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 101 498,9
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2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 13 8159
3 Dologi kiadasok 19 239,6
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 54
5 Egyéb miikodési céli kiadasok 1401,9
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 5666,6
7 Felujitasok 2691,1
8 Egyéb felhalmozasi céla kiadasok 1034,1
13 Orszagos Idegenrendészeti Foigazgatosag 1286,9 52,5
1 Miikodési kéltségvetés
1 Személyi juttatasok 8764,0
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 1201,9
3 Dologi kiadasok 24179
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 0,1
5 Egy¢b miikddési célu kiadasok 678,6
2 Felhalmozasi kéltségvetés
6 Beruhéazasok 311,8
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 5,0
14 Orsziagos Vérellato Szolgalat 18 957,4
1 Miikodési kéltségvetés
1 Személyi juttatisok 9811,0
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 1362,7
3 Dologi kiadasok 9059,8
5 Egyéb miikodési céli kiadasok 81,0
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 630,5
7 Felujitasok 63,3
15 Klebelsberg Kozpont 19 674,3 214 855,8
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 5242439
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 75493,5
3 Dologi kiadasok 119 400,7
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 1093.4
5 Egyéb miikodési céli kiadasok 5804,6
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 54741,0
7 Felujitasok 270485
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 229,6
16 Tarsadalmi Esélyteremtési Féigazgatosag 21119 54,5
1 Miikodési kéltségvetés
1 Személyi juttatisok 3060,9
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 4324
3 Dologi kiadasok 13233
4 Ellatottak pénzbeli juttatasai 250,3
5 Egy¢b miikddési célu kiadasok 407,7
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Ci'm gtlr‘l ;?ri: J::é‘ Ellro- Elcel; Cl:m gllt_l iﬁ;gl- Jc?é_ Ei]:_j- XIV.FEJEZET : _ : 2.02'2.. évi teljesités _ _
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2 Felhalmozasi kéltségvetés
6 Beruhazasok 87,0
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 8,7
17 Viziigyi Igazgatésagok 30803,0 51125,9
1 Miikodési koltségvetés
1 Személyi juttatisok 302144
2 Munkaadokat terheld jarulékok és szocialis hozzajarulasi ado 41334
3 Dologi kiadasok 31066,2
5 Egyéb miikodési célu kiadasok 3823
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 57 689,6
7 Felujitasok 71,5
8 Egyéb felhalmozasi célu kiadasok 18853
20 Fejezeti kezelésii eliranyzatok
1 Agazati célfeladatok
2 Energia-racionalizalas 189,1 72,2
50 Viz-, kdrnyezeti és természeti katasztrofa karelharitas 1815,8 8,7 19,6
63 Kérz;?umi kozigazgatasi irattarazassal kapcsolatos szakmai feladatok 4496
ellatasa
2 Alapitvanyok és tarsadalmi dnszervezdések tamogatasa
2 Tarsadalmi 6nszervezdések tamogatasa
3 Orszagos Polgar6r Szovetség 1450,0
11 Tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok timogatasa 301,4 15,6
5 Tarsadalmi felzarkozast segité programok
1 Roma nemzetiségi szakmai és beruhazasi tamogatasok 1776,4 68,6 774 10,5
2 Tanoda program 27294 22,0 42,6 1,3
3 Felzarkozast elsegitd szakmapolitikai programok tdmogatasa 782,9 23,1
5 Utravalo és felzarkozast segitd dsztondij programok 24537 2,7
8 Biztos Kezdet Gyerekhazak 13224 152,4 21,6 0,4
10 Orszigos Roma Onkormanyzat timogatésa 683,8 3,0
12 &i/{)aggzz; ai\/léltai Szeretetszolgalat Egyesiilet felzarkozasi feladatainak 1427 1427
13 A Gazdasagélénkitd programok timogatasa 606,2 30,9 6333 10072,0
16 Roma kapcsolatokeért felelés kormanybiztos feladatainak tamogatasa 584,8 14,0 87,0 03
10 Onkormanyzati tiizoltésdgok normativ timogatasa 26823
m A hivatasos élvctp'élyéval, valamint a hivatasos allomany lakhatasaval 23
kapcsolatos kiadasok
19 A Nemzeti Blinmegel6zési Stratégia feladatrendszerének timogatasa 3379 34 85,6 0,4
21 Témeges bevandorlas kezeléséhez kapcsolodo kiadasok 35 106,1 0,1 17 303,6
22 A terrorellenes intézkedések megvalositasahoz kapesolodo kiadasok 507,0 22953
25 Eurépai unios fejlesztési programok
3 Szolidaritasi programok
2 Integracios Alap 0,8
26 Rendvédelmi szolgalati juttatas tartalék 53 300,0
31 Koznevelési feladatok timogatasa
1 Koznevelési céla humanszolgaltatas és miikodési tamogatas 3527343 1197,5
2 Hit- ¢és erkdlestanoktatas, hittanoktatas és tankdnyvtamogatas 18 201,6 1,7
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SAM | zam | 5™ | szam | szam nev név nev név Kiemelt eldirdnyzat neve kiadas bevétel kiadas bevétel
3 Koznevelés specialis feladatainak tamogatasa 2 069,2 36,2 2.4
4 Kis létszamu hit- és erkdlestanoktatas kiegészit6 tamogatasa 913,0
6 Ingyenes tankonyvellatas timogatasa 12337,7 465,5
7 Oktatasi tarsadalmi szervezetek timogatasa 81,8
8 Nemzetkozi és Europai Unids oktatasi és egy¢b programok 46,2
3 Szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és fogyatékos személyek
esé¢lyegyenloségét elosegitd céleldiranyzatok
1 Szocialis célu nem allami humanszolgaltatasok tamogatasa 248 728,7 25398
2 Eg_yeb szoc1a11§, gxemlek]oleh ¢és gyermekvédelmi szolgaltatasok 35672 92,6 1144 04
sajatos finanszirozasa
Szocialis humanszolgaltatok, koztestiileti szocialis intézmények részére
3 biztositott szocialis- és gyermekvédelmi agazati potlék, és egyéb agazati 244356 333,7
bérrendezéssel Osszefliggd tamogatasok
Egyes szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és fogyatékos
4 személyek esélyegyenldségét elsegitd agazati szakmai programok 7977,0 65,0 2903,3 948,8
tamogatasa
5 Gyermekvédelmi Lakas Alap 995.9 26,3
6 Fejleszt foglalkoztatas tamogatasa 3859,3 52,8 46,9 0,6
7 E'gyes SZ’OClallS ¢és fogyatékossaggal ¢lok tarsadalmi szervezeteinek 22018 33,1
tamogatéasa
33 Egészségiigyi 4gazati eléiranyzatok
1 Egészségiigyi ellatasi és fejlesztési feladatok 10911,3 736,5 36615 51215
2 Egészségiigyi intézmények fejlesztése és rendkiviili timogatasa 5835,6 4555,6 1240,8 96,3
4 Nemzeti Népegészségiigyi Stratégiaval dsszefliggé feladatok 3571,7 17,0 4244 28,4
5 Egeszsegﬁgyl tarsadalmi, civil és non-profit szervezetek miikodési 3977 16 39
tamogatésa
35 Peres tigyek 227,1 6,2
36 Gazdasagi tarsasagok altal ellatott feladatok tamogatasa 3744 48,0
21 Kozponti kezelésii eléiranyzatok
3 Roma telepiilési és teriileti nemzetiségi 6nkormanyzatok tdmogatasa 1689,1 43,0
4 Europeu'Uryuo_' nemzetkdzi projektek/programok megvalésitasahoz 508.1 2036 97.1
kapcsolodo kiadasok
5 Beliigyi Alapok 2014-2020 4202,9 28,9 28043 152,1
Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag tulajdonosi joggyakorlasaval
8 : e 1
kapcsolatos bevételek és kiadasok
1 Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag tulajdonosi joggyakorlasaval
kapcsolatos kiadasok
1 Tarsasagi részesedés vasarlasa 1820,0
10 A BM Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag tulajdonosi
Jjoggyakorlasaval kapcsolatos bevételek és kiadasok
1 A BM Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag tulajdonosi
joggyakorlasaval kapcsolatos kiadasok
A BM Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag tulajdonosi
1 . . . or ) > . Lo 13222 127.8
joggyakorlasa ala tartozo tarsasagok forrasjuttatasai
XIV. BELUGYMINISZTERIUM Kiadés Bevétel Egyenleg
Hazai miikodési koltségvetés 4193 425,6 1429 417,2 -2 764 008,4
Hazai felhalmozasi koltségvetés 320 155,7 339 981,6 19 825,9
Europai uniés fejlesztési kiltségvetés 7702,4 384,6 -7317,8
XIV. Fejezet osszesen 4521 283,7 1769 783,4 -2751500,3
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millié forintban
Cim 2111-] iﬁ Jc?i Ellro f::h cin 2rln i?ri Jc?rgn Ellro LXXILFEJEZET __ " 2022 evi teliesités _ _
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LXXII EGESZSEGBIZTOSITASI ES JARVANY ELLENI
VEDEKEZESI ALAP
1 Egészségbiztositasi Alap
1 Egészségbiztositasi ellatasok fedezetéiil szolgald bevételek
1 Szocialis hozzajarulasi ado E. Alapot megillet6 része 672319,9
5 'el';er:;;i:é%r;l;zﬁ::sll Jér‘;"cl'x;zlék E. Alapot megilletd része és 1406 307,4
3 Egyéb jarulékok és hozzajarulasok 86 664,3
5 Késedelmi potlek, birsag 39225
6 Kaoltségvetési hozzajaruldsok
6 Jarulék cimen atvett pénzeszkoz 491 349.9
10 Kiadasok tamogatasara tervezett p ko -étvétel,_ é 7 égligyi 286 157.2
feladatok ellatdsaval kapcsolatos koltségvetési hozzajarulas ”
11 Egészségiigyi béremelés tamogatasara atvett pénzeszkoz 458 819,5
7 Balgseti’ évs’egyei_b kéqéritési megtéritések, kifizetések visszatéritése és 11407.6
egy¢éb téritési dij bevétel
8 Gyogyszergyartok és forgalmazok befizetései
1 Szerzddések szerinti gyogyszergyartoi és forgalmazoi befizetések 49 969,9
Folyamatos gyogyszerellatast biztosito gyogyszergyartoi és
2 forgalmazdi befizetések és egyéb gyogyszerforgalmazassal 73 814,5
kapcsolatos bevételek
3 Nagyénék}'i_ gyégys;erﬁnanszirozést biztositd gyogyszergyartoi és 12796
forgalmazoi befizetések
9 Nemzetkozi egyezménybdl eredd ellatasok megtéritése 8793,1
10 Egészségiigyi szolgaltatok visszafizetése 23172
12 Népegészségiigyi termékadd 77 076,2
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
1 Csecsemdgondozasi dij 132 596,8
2 Téppénz 192 1483
3 Egyszeri segély 450,0
4 Kartéritési és baleseti jaradék 10 151,1
5 Gyermekgondozasi dij és 6rokbefogadoi dij 287 388.8
6 Rokkantsagi, rehabilitacios ellatisok 338 136,1
7 Gyogyito-megel6z6 ellatas
1 Haziorvosi, haziorvosi tigyeleti ellatas 2453163
2 Védoéndi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem 26717,7
3 Fogaszati ellatas 74 466.,8
4 Otthoni szakapolas 6 080,3
5 Betegszallitas ¢és orvosi rendelvényi halottszallitas 10 614,0
6 Miuivesekezelés 27771,1
7 Céleléiranyzatok 6399157
8 Mentés 46 352,5
9 Laboratoriumi ellatds 24218,0
10 Osszevont szakellatas 924 567,0
14 Nagyértekii gyogyszerfinanszirozas 177 159,8
8 Gyogyfiirdd és egyéb gyogyaszati ellatas tamogatasa 2390,3
9 Anyatej-ellatas 51,9
10 Gyogyszertamogatas
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Cim S:;l if)ng; -L(:]gn' Ellrc- ]:‘1;; Cim grlt; i::ri: -lc?]gn' Eilrc"i- LXXILFEJEZET __ : 2022 ¢évi teljesités _ _
1 Gyogyszertamogatas kiadasai 440 493,3
11 Gyogyaszati segédeszkoz tamogatas
2 Egyéb gyodgyaszati segédeszkoz tamogatas és kolesonzés timogatasa 57 896,6
3 Egyedi készitésii gyogyaszati segédeszkdz timogatas 24256,6
12 Utazasi koltségtérités 3309,8
13 Nemzetké;i egygzménybﬁl eredo és kiilfoldon torténd, tervezett
cllatasok kiadéasai
1 Siirgdsségi ellatas 19982,0
2 Kiilfoldon tervezett egészségiigyi ellatasok megtéritése 1,0
3 K\'i’lfdlcrlé? té.rtém sl?ecié'lis egészségiigyi ellatasok, igénybevett 25805
egészségligyi szolgaltatasok
15 Egyéb, ellatasokhoz kapcsolodo kiadasok
1 Kifizet6helyeket megillet6 koltségtérités 4198,7
2 Postakoltség 3923,0
3 Egyéb kiadasok 480,2
5 Gyogyszertarak j dsa és szolgaltatdsi dija 8600,0
3 Vagyongazdalkodas 4,6 38,2
5 Egészségbiztositasi koltségvetési szervek
1 Kozponti hivatali szerv 808,9 15,0
1 Miikédési koltségvetés
1 Személyi juttatasok 4481,2
2 Munkaaddkat terhel6 jarulékok és szocidlis hozzajarulasi ado 676,1
3 Dologi kiadasok 1730,8
5 Egyéb miikodési céli kiadasok 248,7
2 Felhalmozasi koltségvetés
6 Beruhazasok 403,7
7 Feltjitisok 13,0
8 Egyéb felhalmozasi céla kiadasok 18,2
1. cim dsszesen: 3739 364,6 3631 045,9 434,9 15,0
2 Jarvany elleni védekezési alap
2 Kiskereskedelmi ado 176 747,9
3 Gépjarmilado 959444
4 Pénzintézeti szektor hozzajarulasa 44
2. cim dsszesen: 272 696,7
LXXII EGESZSEGBIZTOSITASI ES JARVANY ELLENI Kiads Bevétel Egyenleg
VEDEKEZESI ALAP
Hazai miikodési koltségvetés 3739 364,6 3903 742,6 164 378,0
Hazai felhalmozasi koltségvetés 4349 15,0 -419,9
Euroépai uniés fejlesztési koltségvetés 0,0 0,0 0,0
LXXII. Fejezet dsszesen 3739799,5 3903 757,6 163 958,1
Kozponti alrendszer Kiadas Bevétel Egyenleg
Hazai miikodési koltségvetés 27799 436,2 27 548 265,0 -251171,2
Hazai felhalmozasi koltségvetés 3776 165,7 953 727,1 -2 822 438,6
Europai unigs fejlesztési koltségvetés 2989 484,7 1391 007,8 -1598 476,9
Kozponti alrendszer dsszesen: 34 565 086,6 29 892 999,9 -4 672 086,7
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2023. évi LXXXIIIL. torvény
az egyes ado6torvények modositasarol*
(kivonatos kozlés)

76.§

77.8§

78.§

92.§

93.§

8. A népegészségiigyi termékadorol sz616 2011. évi ClIl. torvény modositasa

A népegészségligyi termékaddrdl sz6lé 2011. évi ClIl. torvény (a tovabbiakban: Neta tv.) 1. § 19. pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:

(E térvény alkalmazdsdban)

,19. élmény- és szabadidGsport, valamint egészségmeg6rz6 program: az aktiv Magyarorszagért felel6s miniszter
(a tovadbbiakban: miniszter) munkaszervezete altal, annak e célt szolgalé fejezeti kezelés(i el&irdnyzatarol
(a tovabbiakban: elbirdnyzat) tdmogatott, egészséges étkezésre, aktiv életmddra, a sportolas elSsegitésére,
Osztonzésére, a lelki egészség megdrzésére iranyuld minden tevékenység, akcio, szemléletformalé kampany vagy
program, tovabba ezeket szolgald beruhazas;”

A Neta tv. Atmeneti rendelkezések alcime a kdvetkezd 11/A. §-sal egésziil ki:

,11/A. § E tdrvénynek az egyes adotdrvények modositasardl szold 2023. évi LXXXIIL. torvénnyel (a tovabbiakban:
Maédtv.) megallapitott 1. § 19. pontjat, valamint 8. § (6) és (8) bekezdését azokban az ligyekben is alkalmazni kell,
amelyekben

a) a hatosag a rendelkezd nyilatkozatban megjeldlt 0sszeget a Médtv. hatalybalépéséig még nem utalta at,

b) a hatésag altal — a népegészségligyi termékadordl szol6 2011. évi ClIl. tdrvény veszélyhelyzet ideje alatt torténé
eltérd alkalmazéasarol sz6l6 441/2023. (IX. 27.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) hatalybalépését megel6z6en -
a kedvezményezett részére atutalt, élmény- és szabadidésport, valamint egészségmegdrzé programra fel
nem hasznalt 6sszeg a Kr. hatalybalépését kovetben az elSirdnyzat javara teljesitésre kerilt”

A Neta tv.

1. 8.§ (6) bekezdésében a,Tarsasagnak” szovegrész helyébe az,elbiranyzat javara” széveg,
2. 8.5 (8) bekezdésében a,Tarsasagot” szovegrész helyébe a,minisztert” szoveg

1ép.

15. A tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl sz616
2019. évi CXXII. torvény modositasa

A tarsadalombiztositds ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl sz6l6 2019. évi CXXII. térvény
(a tovabbiakban: Tbj.) 4. §-a a kdvetkezé 22. ponttal egésziil ki:

(E térvény alkalmazdsdban:)

,22. Nemzetgazdasdgi szinti brutté dtlagkereset: a Kézponti Statisztikai Hivatal altal a Hivatalos Ertesitében kozzétett,
teljes munkaiddben alkalmazasban allokra tekintettel megallapitott brutté atlagkereset.”

ATbj. 17.§ (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»(2) A biztositas nem terjed ki a kdvetkezé jogviszonyokra:

a) a magyar jogszabalyok szerint be nem jegyzett kllfoldi munkaltatéd altal Magyarorszag teriiletén foglalkoztatott,
harmadik &allam &llampolgérsagaval rendelkezé és kiilfoldinek mindsilé munkavéllaléra, ha a munkavégzésre
kiktldetés, kirendelés vagy munkaeré-kolcsdnzés keretében keril sor, feltéve, hogy e munkavégzés a két évet nem
haladja meg, és az el6z6 belféldi munkavégzés befejezésétél szamitva harom év eltelt;

b) az Nftv. 44. § (1) bekezdés a) pontja szerint a hallgatéi munkaszerzédés alapjan létrejétt jogviszonyra;

c) az Szja tv. 1. szamu melléklet 4. pont 4.51. alpontja szerinti munkaviszonyra vagy dijazas ellenében
munkavégzésre irdnyuld egyéb (megbizasi szerz6dés, egyéni véllalkozonak nem mindsiil6é vallalkozasi szerz6dés
alapjan létrejott) jogviszonyra.”

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2023. november 21-i tilésnapjan fogadta el.
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94.8§ ATbj. 27. 8§ (1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
(Jdrulékalapot képezé jovedelem)
,b) az a) ponttdl eltéréen, ha nemzetkozi szerz6dés alapjan Magyarorszagnak nem all fenn adéztatasi joga, vagy
kettds adozast kizaré egyezmény hianydban adéeléleg megallapitési kotelezettség nem keletkezik,
ba) az alapbér, (ha a munkat kilfoldi jog hatdlya ald tartozd6 munkaszerzédés alapjan végzik, a szerz6désben
meghatarozott dij havi 6sszege), de legaldbb a targyévet megelézé év julius honapjara kozzétett nemzetgazdasagi
szintl brutté &tlagkereset, vagy - ha a munkat munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszony alapjan végzik -
a szerz6désben meghatarozott dij havi 6sszege, vagy
bb) a tevékenység ellenértékeként a targy hénapban megszerzett — munkaviszony esetében a targyhénapra
elszdmolt — jovedelem, ha az nem éri el az alapbér (szerz6désben meghatérozott dij havi 6sszege) vagy a targyévet
megel6z6 év julius honapjara kdzzétett nemzetgazdasdgi szintl brutté atlagkereset koziil az egyiket;
bc) a tevékenység ellenértékeként harmadik orszdg allampolgara altal a targyhdonapban megszerzett
- munkaviszony esetében a targyhdnapra elszamolt - jévedelem.”
95.§ ATbj. a kdvetkezé 105/D. §-sal egészil ki:
,105/D. § Az egyes ado6torvények modositasardl szolé 2023. évi LXXXII. térvénnyel megallapitott 34. §
(6) bekezdését és 80. § (2) bekezdését az ataldnyadodzést alkalmazd, a 42. § (2) bekezdés a)-b) pontjdban nem
emlitett egyéni vallalkozé mar a 2023. janudr havi, illetve az azt koveté honapok jarulékkotelezettségének
a megallapitasa soran alkalmazhatja”
96.§ ATbj.
a) 4. 8§ 11. pontjéban a,vallalkozénak” szévegrész helyébe a ,vallalkozédnak vagy mezégazdasagi 8stermelének”
szoveg,
b) 34. § (6) bekezdésében az ,adémentes jovedelmet” szovegrész helyébe a ,jovedelmet (akkor is,
ha az adémentes)” széveg,
c) 80. § (2) bekezdésében az ,adémentes havi jovedelmet” szévegrész helyébe a ,havi jovedelmet (akkor is,
ha az adémentes)” sz6veg
1ép.
97.8 Hatalyat veszti a Tbj. 6. § (1) bekezdés h) pontjanak hc) alpontja.
Xlll. FEJEZET
ZARO RENDELKEZESEK
31. Hatalyba léptet6 rendelkezések
194.8 (1) Ezatorvény —a (2)-(11) bekezdésben meghatérozott kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatélyba.

A 16. § a) pontja és az 1. melléklet 2023. december 1-jén lép hatélyba.

A8.§,15.8,68.8-71.8,73.§,74.§ a), ¢) és e) pontja, 109. § (1) bekezdése, 114. § (1) bekezdése, 121. § (2) bekezdése,
123.§ 6. és 11. pontja, 136. §, 137. §, 142. §-144. §, 146. §-148. §, 150. § (1) bekezdése, 160. §, 164. § c) pontja és
184. § az e torvény kihirdetését kdvetd 30. napon lép hatalyba.

Az 1.8 (1), (2) és (4) bekezdése, 2. §,3.8,4.§,7.8§,9.8-13.§, 16. § b) pontja, 17. §, 19. § (2) bekezdése, 23. §, 24. §
o) pontja, 25. §, 26. §, 29. §, 33. §, 34. §, 36. §, 43. §, 57. §-59. §, 62. §, 63. § (2) bekezdés, 64. §, 65. §, 74. § b) és
d) pontja, 79. §, 83.8§-90. §,92.§-94. §,99. §,100.§,102.§,107.§,110.§,112.§,115. § (1) bekezdése, 116.5§-118.§,
120. §, 121. § (3) bekezdése, 122. § (1) bekezdése, 123. § 12-15. pontja, 125. §, 145. §, 149. § (1) bekezdése, 150. §
(2) bekezdése, 152. §-154. §, 156. 8, 157. §, 165. §, 166. §, 167. §, 187. §, 190. §, 192. §, 2.-3. melléklete, 4. melléklet
2. pontja, 5. melléklete, 6. melléklete, 8. melléklete, 10. melléklete 2024. januér 1-jén |ép hatalyba.

A 135. 8§ és 150. § (3) bekezdése az e torvény kihirdetését kdvetd 60. napon Iép hatalyba.

A 111.8,121.§ (4) bekezdése, 126. §, 129. § és 132. § (2) bekezdése az e torvény kihirdetését kdvetd 90. napon Iép
hatalyba.

A 101.8,103.§,105.8,106. §, 115. § (2) bekezdése, 119. § (1) bekezdése, 122. § (2) bekezdése, 138. §, 141. §, 149. §
(2) bekezdése 2024. julius 1-jén |ép hatalyba.

A 60. § 2024. december 1-jén |ép hatalyba.
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195.§

(9) A30.5-32.§,35.§,37.8-42.8§,44.§-55.§,61.8§,66.§, 67.§ b) és c) pontja, 80. §,98.8§, 113. §, 114. § (2) bekezdése,
119. § (2) bekezdése, 122. § (3) bekezdése, 123.§ 17. pontja, 127. §, 131. §, 133. § és 7. melléklete 2025. janudr 1-jén
1ép hatdlyba.

A 124. 8§ 3. pontja 2027. janudr 1-jén Iép hatélyba.

A 67.§ a) pontja 2028. julius 1-jén Iép hatélyba.

(10)
an

32. Az Eurdpai Unié joganak valé megfelelés

E torvény

a)

19. § (2) bekezdése és 24. § a)-d) pontjai a belsé piac mUkodését kozvetlenll érinté adodkikerdlési
gyakorlatok elleni szabalyok megdllapitésarol sz6l6, 2016. julius 12-i (EU) 2016/1164 tanacsi iranyelvnek és
az (EU) 2016/1164 irdnyelvnek a harmadik orszdgokat érinté hibrid strukturdkbdl adédé diszkrepancidk
tekintetében torténd modositasardl sz6l6 2017. majus 29-i 2017/952 tandcsi irdnyelvnek valé megfelelést
szolgalja,

19. § (1), (3) és (4) bekezdése, 20. §-22. §, 24. § h)-l) pontja és 75. §-a a Szerz6dés 107. és 108. cikke
alkalmazdsaban bizonyos tdmogatasi kategéridknak a belsd piaccal Osszeegyeztethetévé nyilvanitasarol
sz6l6 651/2014/EU rendelet, valamint az Eurdpai Unié m(kodésérél szolé szerz6dés 107. és 108. cikke
alkalmazasaban a haldszati és akvakultura-termékek eldéllitasaval, feldolgozasaval és forgalmazasaval
foglalkozé vaéllalkozdsok szamdra nyujtott tdmogatdsok bizonyos fajtdinak a belsé piaccal
Osszeegyeztethetének nyilvanitasarol szolo, 2022. junius 23-i (EU) 2022/2473 rendelet mddositasardl sz616
2023/1315/EU bizottsagi rendeletnek valé megfelelést szolgalja,

24. § e)-g) és n) pontja az Eurépai Unié miikodésérdl szélo szerz6dés 107. és 108. cikke alkalmazasaban
a halaszati és akvakultura-termékek eldallitasaval, feldolgozasaval és forgalmazasaval foglalkozo
véllalkozasok szamdra nyujtott tamogatdsok bizonyos fajtdinak a belsé piaccal 6sszeegyeztethetének
nyilvanitasardl sz6l6, 2022. december 14-i (EU) 2022/2473 bizottsagi rendeletnek valé megfelelést szolgalja,
30. §, 35. 8§, 41. §, 44. §-46. §, 47. § (1)-(2) bekezdés, 48. §-50. §, 52. §, 53. §, 55. §, 67. § b) pontja,
98. §, 122. § (3) bekezdése, 127. §, 133. § a kdz0s hozzaadottértékadod-rendszerrél szol6 2006/112/EK
iranyelvnek a kisvallalkozdsokra vonatkozé kiilonds szabdlyozas tekintetében torténd modositasardl és
a 904/2010/EU rendeletnek a kisvallalkozasokra vonatkozo kiilonds szabalyozas megfeleld alkalmazasanak
nyomon kovetését célzo kozigazgatasi egylttmikodés és informaciocsere tekintetében torténd
maédositdsardl szol6 2020. februar 18-i (EU) 2020/285 tanécsi irdnyelvnek valé megfelelést szolgalja,
31.8§-33.§,51.§,55. §,62. § a) pontja a 2006/112/EK és az (EU) 2020/285 irdnyelvnek a hozzdadottértékado-
mértékek tekintetében torténé moédositasardl szolo, 2022. aprilis 5-i (EU) 2022/542 tanacsi iranyelvének
torténé megfelelést szolgalja,

68.§-71. 8, 74. § a) és ¢) pontja a jovedéki adéra vonatkozo altaldanos rendelkezések megallapitasardl szold,
2019. december 19-i (EU) 2020/262 tanacsi iranyelvnek valé megfelelést szolgalja,

74. § d) pontja az energiatermékek és a villamos energia kozdsségi addztatdsi keretének
atszervezésérol szolo, 2003. oktdber 27-i 2003/96/EK tanacsi iranyelvnek valé megfelelést szolgdlja,

101. § egyes rendelkezéseinek a mdszaki szabdlyokkal és az informécidés tdrsadalom szolgaltatasaira
vonatkozé  szabalyokkal  kapcsolatos  informdcidszolgdltatasi  eljards  megallapitdsardl  szolo,
2015. szeptember 9-i (EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes
bejelentése megtortént,

101. § és 103. §-a a belsd piaci szolgéltatasokrdl sz6l6, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti
és tandcsi irdnyelvnek valé medfelelést szolgalja és ezen irdnyelv 15. cikk (7) bekezdése és 39. cikk
(5) bekezdése szerinti el6zetes bejelentés megtortént,

168. §, 170. §, 172. §-175. §, 186. §-a, valamint 9. melléklete az addzas teriletén torténd kozigazgatasi
egylttmuikodésrél szold 2011/16/EU iranyelv médositasardl szold, 2021. marcius 22-i (EU) 2021/514 tandcsi
iranyelvnek valé megfelelést szolgélja,

176. §, 177. §, 184. § a)-b) pontja az eurdpai unids adolgyi vitarendezési mechanizmusokrol szélo,
2017. oktéber 10-i (EU) 2017/1852 tandcsi iranyelvnek valé megfelelést szolgélja.

Novdk Katalin s. k., Kévér LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydilés elncke
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A Kormany 532/2023. (XII. 5.) Korm. rendelete
egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek humanreprodukciés eljarasokkal
osszefiiggé médositasarol

A Kormany

a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyi elldtérendszer fejlesztésérdl sz6l6 2006. évi CXXXII. torvény 16. §
(14) bekezdés d) és f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 3. alcim és a 2. melléklet tekintetében az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény 247. § (1) bekezdés p) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjéan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapb6l torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz6l6 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet moédositasa

1.§ Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5/C. §-a a kdvetkez6 (4) bekezdéssel egésziil ki:
+(4) A (3) bekezdésben foglaltakon tulmenden, ha a finansziroz6 az emberi reprodukciéra iranyuld kilonleges
eljarasok végzésére vonatkozé, valamint az ivarsejtekkel és embridkkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva
taroldsdra vonatkozé részletes szabalyokrdl szolé miniszteri rendeletben meghatérozott asszisztalt reprodukcios
beavatkozdsok esetén megallapitja, hogy a finanszirozasra jelentett ellatdsi esemény nem szerepel a Nemzeti
Szlilészeti, Perinatalis és Human Reprodukciés Regiszterben, vagy az EESZT-be vagy a Nemzeti Sziilészeti, Perinatalis
és Human Reprodukcids Regiszterbe jelentett adatok hianyosak, az ellatasi eseményre vonatkozé finanszirozasi dijat
visszavonja.”

2. Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol szolo
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet médositasa

2.8 Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIL. torvény végrehajtasarol szolé 337/2008. (XI1. 30.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Eftv. vhr.) 2. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

3.8 Az Eftv. vhr. 5/A. § (5e) bekezdés a) pontjaban a,28." szdvegrész helyébe a,26/a., 28." szbveg 1ép.

3. A human reprodukciés eljarasokkal kapcsolatos, kotelezéen nyilvanossagra hozandé
eredményességi adatok, statisztikak korérdl, a nyilvanossagra hozatal modjarol és helyérol, tovabba
az ellendrzés médjarol szol6 339/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet médositasa

4.8 A humdn reprodukcids eljardsokkal kapcsolatos, kotelezéen nyilvanossagra hozandd eredményességi adatok,
statisztikédk korérdl, a nyilvdnossagra hozatal modjardl és helyérdl, tovabba az ellen6rzés modjardl szélé
339/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Hr.) 2. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
,(2) Az OKFO miikddteti a Nemzeti Human Reprodukcids Regisztert (a tovabbiakban: Regiszter), amelybe az ellatast
nyujté egészségiigyi szolgaltatok kdtelezéen adatokat régzitenek. A miikddtetés keretében az OKFO az 1. § szerint
bekildott jelentéseket egészségligyi szolgaltatdnkénti bontdsban dolgozza fel, és teljesitményértékelési feladatai
korében elemzi azt”

5.8 A Hr. 4. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
4. § Az éves jelentésnek tartalmaznia kell az adott egészségiigyi szolgaltaté altal végzett reprodukcids
beavatkozasok szamat, tipusat, eredményességi mutatoit korcsoport szerinti bontasban.”
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6.8 A Hr. a kovetkez6 7. §-sal egészul ki:
.7. 8 A 2023. évre vonatkozd éves jelentés elkészitése és kozzététele érdekében az orszédgos tisztiféorvos
a rendelkezésére all6, a Reprodukciés Eljarasok Adatbézisa szerinti adatokat 2023. december 31-éig megkiildi
az OKFO részére. Az egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyu korményrendeletek humanreprodukciés
eljarasokkal 6sszefliggé modositasarol szolé 532/2023. (XII. 5.) Korm. rendelet hatalybalépését kdveté 9 honapig
az NNGYK fenntartja a Reprodukcios Eljarasok Adatbézisat miikodtetd informatikai rendszert”
7.8 A Hr. 1. szdmu melléklete helyébe a 2. melléklet 1ép.
8.8 (1) AHr.
a) 1. §-aban az ,az orszdgos tisztiféorvos” szovegrész helyébe az ,az Orszdgos Koérhdzi Fdigazgatdsag
(a tovabbiakban OKFQ)” széveg, a ,kdzvetleniil, elektronikus Uton” szévegrész helyébe az ,az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér feluletén keresztil elérheté strukturdlt Grlapon” szoveg,
b) 2.§ (1) bekezdésében az,orszagos tisztiféorvos” szévegrész helyébe az,OKFO" széveg,
<) 2. § (3) bekezdésében az ,orszagos tisztifdorvos” szévegrészek helyébe az ,OKFO” széveg, az ,az Adatbazis”
szbvegrész helyébe az,a Regiszter” szoveg,
d) 3.8 (1) bekezdésében az,Az Adatbazis” szovegrész helyébe az,A Regiszter” szdveg,
e) 3. § (3) bekezdésében az,orszagos tisztiféorvos” szévegrészek helyébe az,OKFO” széveg
Iép.
(2) A Hr. 2. § (2) bekezdésében a,Nemzeti Human Reprodukciés Regisztert” szovegrész helyébe a ,Nemzeti Sziilészeti,
Perinatélis és Human Reprodukcios Regisztert” szoveg lép.
4. Zar6 rendelkezések
9.§ (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kovetd hdnap elsé napjan Iép hatalyba.

)

Az 1.§ és a 8. 8§ (2) bekezdése 2025. januér 1-jén |ép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 532/2023. (XIl. 5.) Korm. rendelethez

Az Eftv. vhr. 2. szamu melléklet A) része a kbvetkezé 26/a. ponttal egészul ki:
,26/a. asszisztalt reprodukcié”

2. melléklet az 532/2023. (XIl. 5.) Korm. rendelethez
»1.5zamu melléklet a 339/2008. (XII. 30.) Korm. rendelethez

Adatszolgaltatas reprodukcios eljaras soran elvégzett beavatkozasrol

Az adatszolgaltatas soran az aldbbi adatok keriilnek tovabbitasra:
1. Asszisztalt Reprodukciés Centrum neve

Kezel6orvos neve

Kezel6orvos pecsétszama

TAJ

Szlletési datum

Tartézkodasi hely irdnyitészama

Diagnozis

Allampolgérsag

Testmagassag

O O N OV WN
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10.  Testsuly

11.  Infertilitds id6tartama
12.  Graviditas

13.  Paritas

14.  Koradbbi mesterséges onddbevitelek szama

15.  Kordbbi embridel6allitas céljabol elinditott stimulacidk szama

16.  Korabbi friss embridtranszferek szama

17.  Korabbi krioprezervaciot kovetdé embridtranszferek szama

18.  Kezelésben részt vevd egyediilallo-e

19.  Férj/partner sziletési datum

20.  Férj/partner TAJ

21.  Kezelés javallatai

22.  Akotelez6 egészségbiztositds altal finanszirozott-e a kezelés

23. 6 hoénapon belili AMH-vizsgélat eredménye

24.  Stimuldci6 elinditdsanak datuma

25.  Kezelés kérhazi torzsszama

26.  Stimulaciés protokoll

27.  Kezelés célja

28.  Kivaltas napjan 14 mm-nél nagyobb &tlagolt atmérdji tiisz6k szama

29.  Petesejtleszivas datuma

30. Kinyert petesejtek szdma

31.  Beavatkozas tipusa

32.  Leszivott és adomanyozott petesejtek szdma

33.  Petesejtek adomanyozasanak datuma

34.  Befogadott petesejtek szama

35.  Ivarsejt/embri6 felolvasztasanak datuma

36.  Felolvasztott ivarsejtek/embridk/tarol6egységek szama

37.  Felolvasztas datuma

38.  Kordbbi kezelés térzsszama, amibdl a petesejtek/embridk szarmaznak

39.  Akezelés soran feldolgozott és/vagy felhasznalt spermiumok eredete

40.  Krioprezervalt minta tipusa

41.  Krioprezervalt ivarsejtek/embridk/taroléegységek szdma

42.  Krioprezervaciés azonositd

43.  Krioprezervacié datuma

44.  Ivarsejt/embri6 donor kédja

45.  Termékenyitésre kivalasztott petesejtek szama

46.  Erett petesejtek szama

47.  Termékenyitésre felhasznalt petesejtek szama

48. 2 pronukleusszal termékenyiilt embridk szama

49. 1 pronukleusszal termékenylt embridk szdma

50.  3< pronukleusszal termékenyiilt embridk szama

51.  Erett, nem termékenyiilt petesejtek szama

52.  Elpusztult petesejtek szdma

53.  Eretlen/abnormalis petesejtek szama

54.  Adott fejl6dési napon beavatkozas tortént-e

55.  Beavatkozas tipusa

56.  Sikeres biopszian atesett embridk szama

57.  Sikeresen fixalt / csébe helyezett mintaval rendelkezé embridk szédma

58.  PGT-vizsgalat moédszere

59.  PGT-vizsgalati minta tipusa

60. A sikeresen fixalt / cs6be helyezett mintdk kozll hany embrié esetében lehetett genetikai eredményt/
diagnozist felallitani

61.  Ezek kozul embridbelltetésre a vizsgalt szempontok alapjén alkalmas embridk szama

62.  Ezek kozll embridbedltetésre a vizsgalt szempontok alapjan nem alkalmas embridk szama
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63.  Ezek koziil a beliltetésre valo alkalmassag szempontjdbol nem egyértelmien eldontheté embridk szdma
64.  Embridbeliltetés dadtuma

65.  Beliltetett embridk szama

66. A belltetett embrién PGT-vizsgalat tortént-e
67.  PGT-vizsgalat eredménye

68.  Leszivas tortént-e

69.  Akezelés sajat vagy donor embriéval torténik
70.  Embrio-felolvasztas tortént-e

71.  Embrié sorsa

72.  Ovuléciéindukcié tortént-e

73.  Ovuléciéindukcié datuma

74.  Onddéminta-feldolgozas tortént-e

75.  Inszemindcié ddtuma

76.  Ovulacidindukcié datuma

77.  Freeze all kezelés elsédleges oka

78.  Kezelés ledllitasanak oka

79.  Beliltetés elmaraddsanak elsédleges oka

80. ,Late-onset” OHSS kialakult-e

81.  Klinikai terhesség kialakult-e

82.  Klinikai terhesség helye

83.  Ultrahanggal igazolt petezsakok szama

84.  Ultrahanggal igazolt életfunkcioval rendelkezé embridk szama”
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

IV. RESZ
Utmutatok
V.RESZ
Kozlemények
A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a pyothorax (gennymell) ellatasarol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002148
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Tiid6- és Mellkassebészet Tagozat
Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkolégus, tarszerzé
Dr. Toth Imre sebész, mellkassebész, tarsszerzé

Dr. Takacs Istvan sebész, mellkassebész, tarsszerzd, kapcsolattartd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan radioldgia szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Tudégydégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina belgyégyasz, tlidégyogyasz, klinikai onkolégus szakorvos, elndk, véleményezé
3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos belgyodgyasz, ferz6z6 betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas traumatoldgia, ortopédia, sebészet szakorvosa, elndk, véleményezé
5. Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Oldh Attila sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos szakorvos, elndk, véleményezé
7. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, oxyoldgia és siirgésségi orvostan szakorvosa, elnok,
véleményez6

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”



22.5z3m EGESZSEGUGYI KOZLONY 1993

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: A pyothorax (gennymell) ellatasdnak szakmai irdnyelve

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia (konzervativ, semiinvaziv, és invaziv;mutéti médszerek)
Erintett ellatottak kore: Szeptikus mell(ri fert6zésben szenvedo felnétt betegek

Erintett ellatok kore

Szakteriilet:
0200 sebészet
0202 tudo- és mellkassebészet
1002 traumatoldégia
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tiidégyogyaszat
4602 slirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
5206 egyéb intervencios radiologia
6301 haziorvosi ellatés

Ellatasi forma: F1 aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-lll-as szint(
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Decorticatio: Ill. stddiumu krénikus empyema thoracis esetében keletkez6 kérges mellhdrtya eltavolitasa
az 0sszenyomott, de expanziéra képes tudérél (trapped lung) [1, 2].
Empyema thoracis: Gennymellen azt a gyulladésos eredett dinamikus, klinikai entitast értjik, amely a visceralis és
aparietalis pleura kdzotti preformalt (épben virtualis) térben zajlik, s ahol a melltri folyadék a kovetkezd kritériumoknak
tesz eleget:
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- gennyet vagy mikrobioldgiai médszerrel kérokozét taldlunk benne; vagy a punctatum kielégiti valamennyi aldbbi
feltételt:

- apH 7.2 alatt, a gliikdzszint 400 mg/I alatt, a laktat-dehidrogendz (LDH) 1000 IU/ml felett, a proteinszint 3g/ml
felett és a fehérvérsejtek (fvs) szdama 15000/mm? felett van, valamint

- afizikalis és a képalkoto vizsgalatok és a laboratériumi eredmények meger6sitik a diagnézist [1, 2.

Definicioja a mellhartya Gregében keletkezé gennygyilem [3].

Genny: Bizonytalan eredetd, leginkdbb szlav igére eredeztetheté magyar szé. A nyelvujitas kordban azigébél elvontak

az igei képz6t (genny-ett, genny-edt) és a megmaradd szétovet a gyulladaskor keletkezd fehér, vagy sarga folyadékra

értették fénévként, és igy terjedt el a kdznyelvben [4].

Melliiri drenazs: Oldal-lyuggatott miianyag csé bevezetése a mellliregbe.

Pleura: A mellhartya (pleura) egy savos hartya, amely a melliregnek a két tid6t tartalmazé részét béleli (pleura

parietalis), valamint a tidék felszinét boritja (pleura visceralis; pulmonalis), beterjedve a tidé lebenyeit (lobus

pulmonalis) elvalaszto résekbe. A fali és tidéfelszini lemezei kozott résnyi Greg, a mellhartyalireg (cavum pleurae)

talalhatd, amely néhény csepp sikosito folyadékot tartalmaz [5].

Punktatum: Lebocsatott anyag, punctiondl nyert vizsgélati anyag, szurdssal nyert folyadék, szurcsapolassal nyert

minta [6].

Pus: Genny latinul.

Pyothorax: A gennymellet, empyema thoracist értjik alatta. A mindennapi orvosi gyakorlatban itthon, és kilfldén

is hasznalt kifejezés, bar etimoldgiailag hibas.

. Roviditések
BPF: bronchopleural fistula, a horg6renszer és a mellhartya kdzotti koros jarat
CT: computed tomography (scan), kompjutertomogréfia

mRTG: mellkasrontgen-vizsgalat

NPWT: negative pressure wound therapy, negativ nyomasu sebkezelés

UH: ultrahang

VAC: vacuum-assisted closure (of a vound) vakuum asszisztalt sebzaras

VATS: video-assisted thoracoscopic surgery, video asszisztalt torakoszképos sebészet

. Bizonyitékok szintje

Az U.S. Preventive Services Task Force modszere kerilt alkalmazésra a bizonyitékok szintjének meghatarozasakor [7].

Er6sen megbizhato A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségl tanulmanyokbol
szarmazik, nem val6szind, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhaté | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitélt minéségu

tanulmanyokbdl szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossagok lehetnek

a forrastanulmanyokban:

1) avizsgalati minta mérete, a tanulmény lefolytatdsanak minésége nem
megfeleld;

2) nem eléggé egybehangzok az eredmények;

3) azeredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kérnyezetben.

A jovében folyd kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy

megvaltoztathatjak a konkluziét.

Nem vagy alig megbizhaté | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
Okok:

4
5

vizsgalati minta mérete, a tdmogaté tanulmanyok szama alacsony;
alapvet6 hiba lelhet6 fel a vizsgaélati elrendezésben, mddszertanban;

N O

)

)

) inhomogének a forrdstanulmanyok;

) azeredmények nem dltaldnosithatdk;
)

8
9) csak szakért6i véleményeken alapul.

nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

Tovébbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjdk a bizonyitékot.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadott ajanlas rangsorolas kerilt figyelembevételre az ajanlasok
besoroldsanak a meghatarozasakor [8].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlo hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan ujabb
kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgdlatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populécidra, hazai kornyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populéciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhaté, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény mddosithatja.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A mellUiri gennyedés a medicina egyik 6si problémaja, mely mar Hyppokratészt is foglalkoztatta. Hazédnkban évenkénti
esetek szama atlagosan 700 [9].

Gyogyitasa maig nagy kihivas, helyes BNO kédja még nincs. Posztoperativ formajanak a neoadjuvans kezelés terjedése,
a valtozé mithetdségi kritériumok adnak aktualitdst. A hatrdnyos helyzet( tarsadalmi csoportok, a kériilmények;
az antibiotikumabuzus és a tuberkuldzis reneszédnsza (migracié, multirezisztens alakok) tovébb rontjdk a helyzetet.
Mind gyakoribb az alkoholizmus, a iatrogenia, valamint a kabitdszer-hasznalat és/vagy HIV-fertézés kdvetkeztében
kialakult immunhidnyos 4&llapot. A trauma a haemothorax révén kindl taptalajt. A gennymellek 40-60%-at
a tlidégyulladashoz kapcsolédo esetek teszik ki. [1]

Az empyema thoracis gydgyitasa interdisciplinaris feladat. Eredetétdl fliiggéen tiidégydgyaszaton, traumatoldgian,
altalanos sebészeten, intenziv osztalyokon kezdddhet a diagnosztika, majd a terapia, de a definitiv m(itéti ellatas
az dltaldnos mellkassebészeti klinikdkon/osztalyokon/részlegeken torténik.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kiaddsdnak az is indokoltsdgot ad, hogy Uj sebészi médszerek allnak mar
rendelkezésre, és a minimélinvaziv sebészet is egyre nagyobb szerepet jatszik az empyema thoracis elldtasaban.
A VATS, az intervencios radioldgia, az NPWT kezelés Uj lehetéségeket teremt, mig a multirezisztens koérokozok,
az antibiotikumok atgondolatlan hasznalata Uj nehézségeket tdmaszt. A fibrinolizis szintén jovébe mutaté lehetdség,
de még napjainkban is csak off label alkalmazhaté magas evidenciaju ajanlas hianyaban, és csak vélogatott esetekben.
Jelenleg Magyarorszag minden régidjaban van mellkassebészeti fekvébeteg-gyogyitd egység (tanszék, osztaly,
részleg), ahol az empyema thoracis sebészi gyogyitasa megtorténhet. Ezeknek az ellaté egységeknek a felszereltsége
kis kiilonbségeket mutat, de mindegyik alkalmas arra, hogy a régié ilyen betegeit ellassa.

Az empyema thoracis gyoégyitasdban A szintld nemzetkozi evidencia alig van. Rdadasul a magyar ,beteganyag”
specidlis keverékét képezi a fejlett nyugati kultirakban és az elmaradottabb orszagokban tapasztalhaté etioldgiai
palettanak. A jelen ajanldsokra vonatkozdan is hangsulyozandé, hogy az empyema thoracis gyégyitdsdban még ma
is nagy szerepe van a sebész egyéni tapasztalatanak, tiirelmének, és az egyes eljadrasokban megszerzett személyes
gyakorlatanak.
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2. Felhasznaloi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhoza legujabb bizonyitékokra épiil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, elldtasszervezok
részére attekinthet6 irdnyvonalat mutasson, amely a szolgdltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tdmpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozdiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara,
akik az irdnyelv elovasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas lépéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készilt.

Szerz6(k): K. Robert Shen, MD, Alejandro Bribriesco, MD, Traves Crabtree, MD, Chad
Denlinger, MD, Joshua Eby, MD, Patrick Eiken, MD, David R. Jones, MD, Shaf
Keshavjee, MD, MSc, Fabien Maldonado, MD, Subroto Paul, MD, and Benjamin
Kozower, MD

Cim: The American Association for Thoracic Surgery consensus guidelines for the
management of empyema

Tudomanyos szervezet: American Association for Thoracic Surgery

Megjelenés adatai: The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c Volume 153, Number 6
(2017) [10]

Elérhetdség: https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az AATS Utmutatds a hazai viszonyokra torténé adaptaldsa sordn tett kiegészité ajanldsainkat ,D” evidencia
kategéridval jelezziik az NZGG besoroldsnak megfeleléen.

KLINIKAI MEGJELENES

Ajanlas1
A pleuralis folyadékgyiilem jelenlétét minden olyan betegnél ajanlott vizsgalni, akiknél tiidégyulladas vagy
megmagyarazhatatlan szepszis jelei és tiinetei jelentkeznek. (B) [10]

Ajanlas2
Ha egy otthoni vagy kérhazi tiidégyulladas nem reagal klinikailag a megfelel6 antibiotikum-terapiara, akkor
vizsgalatokat célszerii végezni pleuralis folyadékgyiilem jelenlétének kizarasara. (B) [10]

Ajanlas3

A pyothorax stadiuma meghatarozza a kezelési lehetéségeket. Ezért a stadiumok besorolasanal az alabbi
szempont rendszert sziikséges figyelembe venni. (A) [1, 2, 10]

Stadiumok:

- I. stadium: acut exsudativ, serofibrinosus fazis (0-2 hét)

- Il. stadium: acut-atmeneti, fibrinopurulens fazis (1-6 hét)

- lll. stadium: krénikus, szerviil6, callézus fazis (5 hét-)
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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Ajanlas4

Azempyema thoracis gyantja esetén a hagyomanyos mellkasrontgen (mRTG) mellett rutinszerlien mellhartya-
ultrahangot (UH) alkalmazhatd, mind diagnosztikai célbdl, mind a pleuralis beavatkozasok célozhatésaga
érdekében. (B)

Ajanlas5

A mellkasi UH értékelése vizsgalofiiggd, abban az értelemben, hogy a vizsgalatot végzé személy
gyakorlottsagan mulik. Onmagaban mellkasi UH-ra nem alapozhaté sem a diagnézis, sem a terapia. Ezzel
szemben UH vizsgalat nélkiil is (mas képalkoté ismeretében) diagnosztizalhaté az empyea thoracis, és
a definitiv terapia is elvégezheté. (D)

Ajanlasé
A mellkas komputertomografiajat (CT) javasolt elvégezni, ha a pleuralis tér fert6zés gyanuja meriil fel. (B) [10]

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA, A PLEURALIS PUNKTATUM ANALIZISE

Ajanlas7

A pleurdlis punktatumbél mikrobioldgiai vizsgalat elvégzése javasolt, illetve laboratériumi analizis

alkalmazhato:

1. Genny jelenléte, Gram pozitiv baktérium tenyészet a pleuralis folyadékban megalapozza az olyan empyema
thoracis diagnézisat, amelyet drenazzsal, vagy egyéb sebészi beavatkozassal kell kezelni. (B)

2. Ha a pleuralis punktatum pH-ja <7,2, az olyan klinikai lefolyast jelez el6re, melyet majd drenazzsal, vagy
egyéb sebészi modszerrel kell kezelni. (B)

3.Ha a pleuralis punktatum LDH szintje >1000 NE/L, és gliik6z szintje <40 mg/dl vagy ha a pleuralis
folyadékgyiilem letokolt, akkor a pleuralis folyadékgyiilem nagy valdsziniiséggel nem oldédik meg
onmagaban antibiotikumokkal, ezért javasolt sebészi modszer alkalmazasa. (B)

4. A pleuralis folyadék minta baktérium tenyésztését direkt punktatumbdl, vagy a drenazs soran azonnal
el kell inditani, és nem késébb a dréncsébdl, vagy a folyadék tarolé edénybél. Mind aerob, mind anaerob
tenyésztést el kell végezni. (B) [10]

AKUT PLEURALIS EMPYEMA: ANTIBIOTIKUS KEZELES

Az empyema thoracis akut stddium empirikus antibiotikum-terapiaja az aldbbi megfontolasokon alapul:
- abeteg klinikai anamnézisének ismerete

- a helyi antimikrobialis rezisztencia mintdzatanak ismerete

- azintézményi antibiotikum-kezelési politikaja

- azantibiotikumok farmakoldgiai jellemzdinek ismerete

Az ajénlasok a kdvetkezék:

Ajanlas8

Kozosségben szerzett (otthoni) empyema thoracis esetén: parenteralis masodik vagy harmadik generacios
cefalosporin alkalmazhat6 (példaul ceftriaxon) metronidazollal vagy parenteralis aminopenicillin b-laktamaz
gatloval (példaul ampicillin/szulbaktam). (C)

Ajanlas9

Korhazban szerzett vagy posztoperativ empyema thoracis esetén: a kombinacié tartalmazhatja
a meticillinrezisztens Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa ellen aktiv antibiotikumokat
(példaul vancomycin, cefepime és metronidazol vagy vancomycin és piperacillin/tazobaktam. A beteg klinikai
allapotatol fliggéen azonban ezekkel a kombinacidokkal megvarhatoé a baktérium tenyésztés, és rezisztencia
vizsgalat eredménye. (D)
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Ajanlas10
Az aminoglikozidokat keriilni tandacsos az empyema thoracis kezelésében. (B)

Ajanlas11

Nincs egyértelmii szerepe és elénye az antibiotikumok intrapleuralis adagolasanak, ugyanakkor kedvezéek
a klinikai tapasztalatok a povidonum iodinatum ilyen jellegii hasznalataval, tehat ez alkalmazhaté (kivéve
BPF jelenléte, vagy jod tulérzékenység esetén). (C)

Ajanlas12
Ha lehetséges, a baktérium tenyésztési eredmények alapjan valasszunk antibiotikumos terapiat. (C)

Ajanlas13
Negativ anaerob tenyésztés esetén is javasolt az empirikusan alkalmazott és az anaerob spektrumot is lefed6
antibiotikum terapia folytatasa. (C)

Ajanlas14
Az akut bakterialis empyema antibiotikum-kezelésének id6tartamat a szervezet rekciéja, a klinikai valasz, és

a beteg laboratériumi eredményeiben tapasztalhat6 valtozasok hatarozzak meg. (C) [10]

AKUT EMPYEMA THORACIS: PLEURALIS DRENAZS

Ajanlas15
Akut empyema thoracis esetén melliiri drenazs célszerii. (B)

Ajanlas16
A drén rendszeres 6blitése javasolt az elzar6das megeldzésére. (B)

Ajanlas17
A drenazs eredményességét rendszeres képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel javasolt ellendrizni. A rezidualis,
vagy letokolt folyadékgyiilemek ujabb drenazst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozast igényelnek. (C)

Ajanlas18
A rendszeres thoracentesisnek nincs terapias elénye. Dréncso bevezetés nélkiili thoracocentesis nem javasolt
parapenumonidas effuzié vagy empyema kezelésére. (C)

Ajanlas19

A thoracentesis csak a bakterialis feliilfert6zottség nélkiili pleuralis folyadékgyiilem kezelésében ajanlott,
illetve diagnosztikus célbdl. Ismert pleurilis feliilfert6zés esetén azonban onmagaban a thoracentesis
mellhartya-drain bevezetés nélkiil nem javasolt. (C) [10]

Ajanlas20

Képalkoto6-vezérelt drenazs (Image-guided drain placement) alkalmazhaté valasztasi lehetéség.

A képalkoto-vezérelt pleurdlis drenazs a korai stadiumu, és minimalisan szeptalt empyema thoracis
kezelésében lehet eredményes. (B)

Ajanlas21
Szeptalt effGziok esetén akar kis atmérojii katéterek CT vezérelt bevezetése javasolhaté azoknal a betegeknél,
akik mitétre nem alkalmasak, vagy akiknél valamilyen okbdél nem terveziink miitétet. (C)
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AKUT EMPYEMA THORACIS: INTRAPLEURALIS FIBRINOLITIKUS TERAPIA

Ajanlas22

Intrapleuralis fibrinolitikumok rutinszerii alkalmazasa pleuralis efftiziék és korai empyemak esetén még nem
ajanlas. Egyéni esetekben, és individualis megfontolasok alapjan tortént alkalmazasrél azonban vannak
irodalmi referenciak sikeresen gyogyitott esetekrél. (D) [10, 11]

AKUT EMPYEMA THORACIS: SEBESZI KEZELES

Ajanlas23

Napjainkban az els6 valasztasként ajanlhaté a ll. stadiumu akut empyema thoracis esetében a video-asszisztalt
thoracoscopos miitét (VATS). Azonban ennek indikaciojat a teljes klinikai kép hatarozza meg. A beteg
gyogyulasa érdekében nem a minimalis, hanem az optimalis invazivitas megvalasztasa a cél ebben az esetben
is. Ezért indokolhato esetben VATS és,,open surgery” kombinacidja, illetve nyitott miitét elvégzése sem hiba.
(D) [1,2,10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: DECORTICATIO

Ajanlas24
Azokat a kronikus empyemas betegeket javasolt decorticalni, akik funkcionalisan és klinikailag alkalmasak
ra. (B)

Ajanlas25

Ezeknél a miitéteknél is alkalmazhaté epiduralis kaniil és epiduralis fajdalomcsillapitas. Nincs meggy6z6
bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az epidurailis katéterek nem hasznalhatok biztonsagosan krénikus
empyemaban szenved6 betegeknél, ha egyébként mas okbdl nem magasabb az epiduralis talyog kockazata.
(@na

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: A TERARANYTALANSAG KEZELESE

Ajanlas26

Ernyeles izomlebenyek vagy omentum-lebeny jél hasznalhaté és alkalmazhaté olyan empyema iiregek
kitoltésére, amelyekben a tiidé tokéletlen kitagulasa miatt téraranytalansag keletkezett. Szintén jol
alkalmazhatok ezek BPF (broncho-pleuralis fistula) zarasara is. (C)

Ajanlas27

A bordak reszekcidjaval jaro torakoplasztika megfontolhaté valasztasi lehetéség bizonyos esetekben
az infekt pleuralis téraranytalansag megsziintetésére, példaul ha nem jon széba, vagy nem megfelel6 méreti
azizom-, vagy omentum lebeny plasztika. Akkor is alkalmazhatd, ha varhatéan thoracostomia nem oldja meg
a fert6zott lireg felszamolasat. (C) [10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: ELHUZODO KEZELESEK

. Thoracostoma (Open thoracic window):

Ajanlas28

Thoracostoma a fert6zott mellkasi ilireg marsupializaciéjaval, tobb borda reszekcidjaval, az iireg
tamponalasaval, és rendszeres tamponcserékkel indokolt valasztasi lehet6ség olyan krénikus empyemaban
szenvedo6 betegeknél, akik funkcionalisan, vagy egyéb okbdl alkalmatlanok decorticatiora, vagy valamilyen
lebenyplasztikara. Szintén indokolt lehet BPF okozta kronikus empyemaban szenved6 betegeknél. (C)
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2. Negativ nyomasu sebkezelés (NPWT, VAC)

Ajanlas29

A thoracosctomaval kezelt kronikus pleuralis liregek esetében a negativ nyomasu sebkezelés (NPWT, VAC)
észszer(i alternativaja lehet a rendszeres tamponcseréknek. A VAC kezelés kell6 meg fontolassal végezhet6
kis méretii BPF esetén is, de 6vatosnak kell lenni, leveg6 atszivas mértéke miatt. (C)

. Drenazs, tartos drénviselés

Ajanlas30

Akrénikus empyema iireg esetén is megfontolhaté drenazs olyan esetben, ha aziireg kicsiny, vagy egyértelmii
BPF all fenn, kiilon6sen azoknal a betegeknél, akik orvosilag, funkcionalisan alkalmatlanok decorticatiora és/
vagy lebenyplasztikara. (C) [10]

POSZTRESZEKCIOS EMPYEMA

Postpneumonectomias empyema:

Nem érdemes sokaig varni a beavatkozasaa. Ennek két célja van:
- aBPF jelenlétének azonositasa vagy kizarasa,

- aszepszis kivédése.

Ajanlas31
Az agressziv sebészeti megkozelités magaban foglalja az antibiotikum kezelést, a sorozatos debridementet,

@

Ajanlas32

A postpneumonectomias empyema kezelési stratégiaja individualis megfontolasokat, és nagy tapasztalatot
igényel és a legkevésbé sorolhaté be az evidence based medicine iranyaba tolt mai gondolkodasmédba. (C)
[10]

EMPYEMA THORACIS BPF-VAL

Ajanlas33
ABPFzéarasaazelsédlegesfeladat.Alezartfistulatlehetélegjolvaszkularizalt, transzponaltlagyszovetlebennyel
javasolt fedni, vagy fibrinalapu bioplasttal megerésiteni. (C)

Ajanlas34

Omentum-lebeny transzpoziciéja olykor lehet elonyosebb, mint a vazizomlebenyek vagy a mediastinalis

lagyszovet. Ezt a akkor célszerii elvégezni, amikor mar nincs gennyes folyadékgyiilem, és az lireget granulaciés

szovet boritja. (C)

Rezidualis iireg kezelése

1. Primer mellkaszarast ugy lehet megkisérelni, ha az lireg garulaciés szovettel boritott, ,szaraz”, és
az iireget a zaras el6tt antibiotikus oldattal toltjiik fel, valamint feltétel az is, hogy a beteg késdébb
orvosilag, funkcionalisan alkalmas lesz egy tjabb miitétre.

2. Daganatos betegeknél, vagy akik masodik miitétre alkalmatlanok, nyitott kezelés, thoracostomia
alklamazasa is elfogadott BPF okozta empyema kezelésére. (C) [10]
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Tudégydgydsz szakorvos: beteg és csalad tdjékoztatdsa, kivizsgélas, diagnosztika, szelektalt esetekben
konzervativ terdpia, drendzs, valamint postoperativ gondozas.

Mellkassebész szakorvos: beteg és csaldd tdjékoztatdsa, kivizsgalas, mtét elvégzése.

Aneszteziologus és intenziv terdpids szakorvos: beteg és csaldd tdjékoztatdsa, kivizsgaldsa, drendzs,
postoperativ gondozas.

Sebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatdsa, diagnosztika, drenazs, betegiranyitas.

Infektoldgia: beteg csalad téjékoztatdsa, kivizsgdlas, antibiotikum terdpia racionalizaldsa, javaslattétel.
Kompetencia esetén drendzs.

Suirgésségi szakorvos: beteg csalad tajékoztatdsa, diagnosztika, drendzs.

Haziorvos, hazi gyermekorvos: beteg csaldd tajékoztatasa, diagnosztika, post-hospital kezelés, gondozas.
Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitd tényezok, és azok megoldasa)

A mellkassebészeti ellatod egységek felszerelése alkalmas a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelvben szerepl6
ajanlasoknak megfelel6 kezelések nagy részére. Az NPWT (VAC) kezelés jelenleg csak egyedi finanszirozassal
elérheték.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az empyema thoracis bizonyos értelemben szocidlis betegség. Természetesen ez altaldnositas, ez alél vannak
kivételek. Ezzel egylitt az egészségugyi elldaté személyzet részérél empatikus, de egyértelmd, és egyszerd
kommunikacié sziikséges mind a beteg, mind a csalad felé a legtobb esetben.

Egyéb feltételek

A magyarorszagi mellkassebészeti elldté egységek mind rendelkeznek minimalinvaziv beavatkozasokhoz
szilkséges muszerezettséggel, mind egyéb eszkozokkel. Mindeniitt biztositott a megfeleld intenziv és
anesztezioldgiai hattér, a tidégydgyaszati hattér mindeniitt elérhetd, és a 24 6ras mellkassebész szakorvos
elérhetdség is biztositott.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készlilt.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készlilt.

Tablazatok

Nem késziilt.

Algoritmusok

Nem késziilt.

Egyéb dokumentum

Nem készdlt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
~Ajdnlds17
A drendzs eredményességét rendszeres képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel javasolt ellenérizni. A rezidudlis,
vagy letokolt folyadékgyiilemek tijabb drendzst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozdst igényelnek. (C)”

Az Ajanlas17 vonatkozasaban meghatdarozott gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritérium:
A vizsgalt esetek hany szazalékaban vizsgadltak a képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel drenazs
eredményességét.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik
el. A feltlvizsgalat megkezdésére a Tid6- és Mellkassebészet Tagozat irdnyelvfejleszté felel6se koteles emlékeztetni
afejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elnoke kijel6li a fellilvizsgalatért felels személyt/személyeket. Soron kiviili
felllvizsgalatra keril sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat biztositod bizonyitékokban vagy a hazai elldtérendszerben
véltozés kovetkezik be.

IX. IRODALOM

[1.]  Molnar F. Tamas: Empyema thoracis. In: Mellkassebészet a hétkdznapi gyakorlatban. 223. old. Szerk. Cseked
Attila. Akadémiai Kiad, 2013.

[2]  Molnar TF: Current surgical treatment of thoracic empyema in adults. Eu J Cardiothorac Surg, 2007; 32(3):
422-430

[3.]  Benjamin SR, Panakkada RK, Andugala SS, Gnanamuthu BR, Rao VM, Narayanan D, et. al.: Surgical management
of empyema thoracis — experience of a decade in a tertiary care centre in India. Indian J Thorac Cardiovasc Surg,
2021;37(3): 274-284

[4]  Magyar etimolégiai szotar:
https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-magyar-etimologiai-szotar-F14D3/

[5]0  Orvosiszotar: https://www.super55.com/index.php?q=pleura&l=18&t=128&r=2)

[6]  Orvosi magyar szétar: https://dictzone.com/orvosi-magyar-szotar/

[7]  U.S.Preventive Services Task Force mddszere https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/
[8]  New Zealand Guidelines Group (NZGG)

http://www.guidelines-registry.cn/uploadfile/2016/0914/20160914115041197.pdf

[9.] Keszler P, Szabé GyJ: Mellkassebészet az dltaldnos sebészeti gyakorlatban. Medicina, Budapest, 1993. (76. old.)

[10] Shen KR, Bribriesco A, Crabtree T, Denlinger C, Eby J, Eiken P, et al.: The American Association for Thoracic
Surgery consensus guidelines for the management of empyema., J Thorac Cardiovasc Surg., 2017; 153(6):
129-146

[11.] Altmann ES, Crossingham I, Wilson S, Davies HR: Intra-pleural fibrinolytic therapy versus placebo, or a different

fibrinolytic agent, in the treatment of adult parapneumonic effusion and empyema (Review). Cochrane
Database of Systematic Reviews 2019; 10. Art No.: CD002312 DOI: 10.1002/14651858. CD002312.pub4.

X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Afejlesztécsoport tagjai a felkérést kdvetéen a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztését tobbszori konzultacidt
kovetden kdzodsen, illetve egyéni munka soran készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom-kutatas a PubMed felliletén tortént. A fejlesztécsoport az American Association for Thoracic Surgery (AATS)
konszenzus irdnyelvét hasznalta és adaptélta a hazai viszonyokat és az ellatorendszer sajatossagait figyelembe véve.
Kulcsszavak: pyothorax, pyothorax surgical treatment, pyothorax diagnostics, pyothorax therapy

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az eredeti tanulmany nem kerilt kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és szakérték véleményét, és adaptalta a hazai viszonyokra.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Afejlesztécsoport a 2017-es AATS irdnyelv ajanlasait, megallapitasait alapvetéen irdnymutaténak tartja a hazai ellatas
gyakorlatara. Az irdnyelvbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolddo referenciak
az alapirodalomban megjeldlésre keriiltek, és a mellékletben szerepelnek.
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5. Véleményezés modszere
Az elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatok részére a fejlesztécsoport altal elkészitett
véglegesnek tekintett egészségiigyi szakmai irdnyelv kikildésre kerdlt. A fejlesztécsoport a visszaérkezd javaslatokat
és véleményeket Osszesitette, majd a javasolt moédositasok, egyetértésiik esetén beépitésre keriiltek.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

Nem késziilt.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziilt.
1.3. Tablazatok
Nem készdlt.
1.4. Algoritmusok
Nem készdilt.
1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnéttkori gliomak diagnosztikai és onkopszicholégiai ellatasaroél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002225
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nuklearis medicina Tagozat
Prof. Dr. Borbély Katalin, PhD, DSc., nuklearis medicina, neuroldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzd
Dr. Gyorke Tamas, izotépdiagnosztika, radiologia szakorvosa, elndk (2023. 03. 01-jétdl)
2. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, PhD, neurolégus szakorvos, elnok, tarsszerzé
3. Ildegsebészet Tagozat
Dr. Fedorcsdk Imre, PhD, idegsebész szakorvos, elndk, tarsszerzé
4. Patologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras, DSc, molekularis genetikai diagnosztika, patoldgia, citopatoldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
5. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, PhD, klinikai szakpszicholdgus, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Borbély Katalin, PhD, DSc., nuklearis medicina, neuroldgia szakorvosa, tarsszerz
Dr. Garai lldiko, PhD, Med. Habil,, radiolégia és nukledris medicina szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Nagy David, idegsebész szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Kovécs Arpad, Med. Habil,, sugérterapia és klinikai onkolégia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Bagé Attila, PhD, idegsebész szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Klivényi Péter, PhD, DSc, neurolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Pozsér Kinga, radiolégus és neuroradioldgus szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Reiniger Lilla, molekularis genetikai diagnosztika, patoldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Besenyi Zsuzsanna, PhD, radioldgia és nukledris medicina szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Sz(ics Bernadett, radioldgia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Martos Janos, PhD, radiolégus és neuroradioldgus szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Battyani Istvan, radioldgia szakorvosa, elnok, véleményezd

Onkoldgia és Sugarterapia Tagozat

Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc, klinikai onkoldgia, sugérterapia szakorvosa, elndk, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr Szab6 Janos, haziorvos, elndk, véleményezd

Hospice-palliativ ellatas Tagozat:

Dr. Téth Krisztina, foglalkozés-orvostan (lizemorvostan), pszichoterapia, belgydgyaszat, allergologia és klinikai
immunoldgia, klinikai onkoldgia, tlidégydgydszat szakorvosa, palliativ orvos, elndk, véleményezd

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.
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Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):
Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi

ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,

amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Felnéttkori gliomdk/glioblastoma diagnosztikaja és terdpids vonatkozasai és

onkopszicholégiai elldtasa.

Az agydaganatok elsédleges és kovetéses diagnosztikdja, terdpidja és

onkopszicholdgiai ellatasa.

Azok a betegek életkori és nemi megkotés nélkdl, akik kdzponti idegrendszeri

daganat konkrét gyanujat tisztdzo, vagy a diagnozist pontositd specidlis
vizsgalatokban, diagnosztikus eljardsokban vesznek részt, tovabba akik
a daganat diagndzisa alapjan kurativ, vagy palliativ célu aktiv, vagy krénikus

gyogykezelésben részesiilnek, illetve a daganatos allapot kontrollaldsa,

kdvetéses gondozésa alatt alinak.

1200 klinikai onkolégia

1201 sugarterapia

5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5100 rontgen-diagnosztika

5108 CT-diagnosztika

5109 MRI-diagnosztika

5204 intervencids onkoradiolégia

5206 egyéb intervenciés radiolégia
5400 koérbonctan

5401 szdvettan, kérszovettan

5402 cytolégia, cytopatolégia

5501 PET-MRI

6500 izotopdiagnosztika

6501 radioizotdpos terapia

6503 PET-CT

6504 SPECT-CT

0900 neurolégia

6301 haziorvosi ellatas

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
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Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzéen terdpids beavatkozast végz6 szakellatds
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika

Progresszivitasi szint: -1,

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

ASL: kontrasztanyag nélkdli spin jel6léses perfuzids vizsgalat, alkalmazasa egyel6re kevéssé elterjedt.

DCE: a dinamikus mérés a tumoros folyamatokhoz tarsulé fokozott mikrovaszkularis permeabilitast mutatja, kevéssé
elterjedt, mint a szintén dinamikus mar részletezésre kerdlt, a szoveti vérvolumen meghatarozasat célzé MR perfuzio.
DTI: a fehérdllomany megitélését, a rost lefutdst célzo, a vizmolekuldk spontan diffuziés mozgdsan alapulé, a mozgas
DWI: a vizmolekuldk spontan diffuziés mozgdsdn alapulé mérés, mely alkalmazhaté lehet a tumor diagnézis
feldllitasaban (elsésorban a tumor-talyog elkiilonitésben) valamint a mérés soran kovetkeztetések vonhatdk le
a tumor cellularitasara vonatkozéan.

FLAIR: fluid-attenuated- inversion-recovery: viz elnyoméasos MR mérés, az agyi MR diagnosztika egyik modszere.
Az agyviz jele alacsony, a szlirke- és fehérdllomany elvéltozésai magas jelintezitasuak.

fMRI: A vizsgélat Iényege az idegrendszerben (cortexben) létrejovd aktivaciovéltozasok leképzése, mely alapjan
az elokvens régiok feltérképezésre kerlilnek. A vizsgalat célja tumoros betegek esetén az idegsebészi beavatkozas
tervezése, a neuroldgiai kockazat minimalizaldsa érdekében.

GLOBOCAN: Global Cancer Observatory, rakregiszter, mely a vildg orszagainak adatait gyuijti, kezeli.

IDH-mutans: Az izocitrdt dehidrogendz 1 vagy 2 gének DNS-szekvencidjaban olyan valtozas van, melynek
populdciés gyakorisdga kisebb, mint 1%. Gliomakban a leggyakrabban ezekben az aminosav pozicidkban talalhaték
a betegséggel 6sszefliggd eltérések: IDH1 - R132 és IDH2 - R140 vagy R172.

IDH-vad tipus: Az izocitrdt dehidrogendz 1 vagy 2 gének DNS-szekvencidjdban nincs olyan valtozéds, melynek
populacios gyakorisaga kisebb, mint 1%.

krizis: Intenziv szorongassal jaré bizonytalan, de alapvetéen atmeneti, slirgés beavatkozast sziikségessé tevd
lélektani allapot, mely idélegesen kognitiv beszliklltséggel, fizikalis, vegetativ és pszichés tiinetekkel is jarhat.
A sokaig tarto intenziv krizis — intervencié nélkil - pszichidtriai betegségekben is rogziilhet, illetve szuicid viselkedést
is eredményezhet.

MR perfuzié: az agytumorok neovaszkularizcidjanak kovetkeztében kialakult szoveti véltozasok megitélését
célz6 metddus. A tumorok angiogenezist indukalnak, a neovaszkularizacié soran kialakult érképletek szovetileg
abnormalisak, fokozottan permeabilisak, szabalytalan megjelenésiek. A koéros érstruktira kovetkeztében
a vérataramlas és a vérvolumen eltér a normalistél, ami a dinamikus MR perfuziés vizsgalatok soran megjelenithetd.
A vizsgélat sordn szamos paraméter nyerhetd, a tumor diagnosztikdban leggyakrabban alkalmazhaté paraméter
a cerebral blood volume (CBV), vagy pontosabban a napi gyakorlatban hasznélatos kalkuldlt relative cerebral blood
volume (rCBV). A mérés diagnosztikai/differencidldiagnosztikai kérdésekben, tumor grddus meghatérozasban,
kovetéses vizsgalatokban alkalmazhato.

MRS: a napi gyakorlatban hasznalt proton MRS biokémiai és metabolikus informaciokat nyujt az adott szovetrol.
A mérés alkalmazasaval tobbek kozott a neuralis integritasrodl, sejt metabolizmusrél, membranfunkciokrél vonhatdk le
kovetkeztetések, igy a metddus segit a diagndzis feldllitasaban, primer és szekunder folyamatok elkiilonitésében, nem
halmozo6 tumorok és az oedema elkilonitésében, valamint a halmozo terlletek differencidlasaban. Az eredmények
azonban kevéssé egybehangzdk, a nagymérték( heterogenitds miatt a vizsgalat pontossdga nem egyértelmd, igy
a diagnosztikai érték megitéléséhez tovabbi kutatdsok sziikségesek.

multidiszciplinaris/pluridiszciplinaris (onkoldgiai) team: Azidében gyakran elhtizédo, szakmailag sokrétd és teljes
kord onkoldgiai ellatas soran a kiilonb6zé szakterileteken dolgozd szakemberek érté egylittmiikodésére van sziikség
a betegkozpontu gyodgyitas megteremtéséhez. Ennek optimalis kzegét a prevencids, diagnosztikai, kezelési és/vagy
rehabilitacids intervenciok végzése soran aktualisan is kialakul6 kezelési teamek jelenthetik. A motivalt dinamikus
egylttmUikodés a jobb eredmény zaloga, hiszen a kdzos célt a feladatok megoszthatdséga és az eréforrasok optimalis
beosztasa is segiti.
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onkopszicholégia: Az onkoldgiai betegségek, az onkomedikalis kezelések és beavatkozasok, az onkoterapidk soran
és azok kovetkezményeként kialakuld, Iélektani értelemben is specidlis helyzetek, pszichoszocidlis nehézségek,
valamint pszichopatoldgiai dllapotok és pszichiatriai betegségek azonositasaval, kezelésével, terdpiajaval foglalkozo
tudomanyos diszciplina, mely kiegészil a betegség prevencidjanak egészségpszicholdgiai és szocialpszicholdgiai
tertleteivel, illetve az onkomedikalis kezelésben résztvevé személyek hozzatartozdinak, valamint az adott
szakemberek mentélis egészségének vizsgalataval, ellatasaval és edukativ jellegi gondozésaval is, mind egyéni, mind
pedig tarsadalmi szinten és szocioldgiai értelemben egyarant.

pszicholdgiai intervenciok/beavatkozas: Lélektani beavatkozasok. Intervenciénak tekinthetjiik
a pszichodiagnosztikatol (tesztfelvétel, anamnézis, heteroanamnézis) a kilonbodzé pszichoterdpids formakon
(szupportiv pszichoterapia, krizisintervencié stb.) keresztiil a pszichoszocialis prevencidban (dohanyzasrél valé
leszoktatas, pszichoedukacié stb.) alkalmazhatd és felhasznalhaté eszkozoket.

SWI: kontrasztos mérés, szuszceptibilitas sulyozott mérés.

. Roviditések

AMT: a-[11C]-metil-I-triptofan

ASL: artérias spinjeldlés

ATRX: alpha-thalassemia/mental retardation, X-linked fehérje
BTV: biolégiai céltérfogat

CBV: agyi vértérfogat

CT: komputer tomogréfia

DCE: dynamic contrast enhanced, dinamikus kontrasztos MR
DNS: dezoxiribonukleinsav

DOPA: 3,4-dihidroxi-6-[18F]-fluoro-I-fenilalanin
FACBC: anti-1-amino-3-[18F]fluorociclobutan-1-carboxilsav
F-DOPA: fluoro-dopa

DTI: diffusion-tensor imaging, diffiiziés-tenzoros képalkotas

DWI: diffuzid sulyozott mérés

FDA: Food and Drug Administration, Elelmiszer és Gyégyszeriigyi Hivatal
FDG: fluorodezoxi-glikéz

FET: fluoroetil-tirozin

FLAIR: fluid-attenuated- inversion-recovery, folyadék-elnyeléses inverzios visszanyerés
fMRI: funkcionalis MRI

GTV: makroszképos tumortérfogat

IDH: izocitrat dehidrogendz

IMRT: intenzitas modulalt sugdrterapia

MET: metionin

MR: magneses rezonancia

MRS: MR spektroszképia

NCI: National Cancer Institute, Nemzeti Rékkutato Intézet

NEC: Not elsewhere classified, mashova nem sorolt

NOS: not otherwise specified, nem meghatérozott

PET/CT:  pozitron emisszidés komputer tomografia
PET/MR: pozitron emissziés komputer tomografia / magneses rezonancia

SRS: sztereotaxias sugarsebészet
SRT: sztereotaxias radioterapia
SWI: szuszceptibilitds sulyozott mérés

VMAT: volumetrias ivkezelés
WHO: (World Health Organization) Egészségugyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintje
A jelen egészségugyi szakmai irdnyelv a European Society for Medical Oncology (ESMO) magas gradusu malignus
gliomék irdnyelvben alkalmazott beosztést alkalmazza (1).

Legaldbb egy nagy, randomizalt, ellenérzott vizsgalatbol, j6 mdédszertani minéséggel (alacsony torzitési
| lehetdség) vagy jol lefolytatott, heterogenitds nélkili randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo
bizonyitékok

Kis randomizalt vizsgalatok vagy nagy randomizalt vizsgalatok torzitds gyanujaval (alacsonyabb
1l maodszertani mindség), vagy ezen vizsgalatok metaanalizise, vagy kimutathaté heterogenitasu
vizsgalatok

1} Prospektiv kohorsz vizsgalatok

v Retrospektiv kohorsz vizsgélatok vagy esetkontroll vizsgélatok

\' Kontrollcsoport nélkiili vizsgélatok, esetleirasok, szakért6i vélemények

4. Azajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsorolasandl szintén a European Society for Medical Oncology magas gradust malignus gliémak
irdnyelvben hasznalt beosztas kerilt dtvételre (1).

A Erételjes bizonyiték a hatékonysagra, jelentds klinikai haszonnal, erésen ajanlott

B Erés vagy mérsékelt bizonyiték a hatasossagra, de korlatozott klinikai haszonnal, 4ltalaban ajanlott

A hatdsosségra vagy az elénydkre vonatkozo elégtelen bizonyiték nem haladja meg a kockazatot vagy
a hatranyokat (mellékhatdsok, koltségek stb.), valaszthaté/nem kotelezd

D Mérsékelt bizonyiték a hatdstalansagra vagy a kedvezétlen kimenetelre, dltaldban nem ajanlott

E Erés bizonyiték a hatastalansagra vagy a kedvezétlen kimenetelre, soha nem ajanlott

Az egészségligyi szakmai irdnyelv az agydaganatok képalkotas ajanlasainak nagy része evidencia szint( ajanlas, mas
része ,good practice point”, mely jé tapasztalaton alapulé alkalmazast jelent.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
A Globocan adatai alapjan a 2020-as évben a vildgon az Gsszes életkort és mindkét nemet tekintve &sszesen
308 102 fénél diagnosztizaltak agytumort, emellett 251 329 haldlesetet regisztraltak. Az incidencia 3,5/100 000 f6,
mortalitas 2,8/100 000 6 [2]. Ezekbdl az adatokbdl is kitlinik, hogy a relativ alacsony eléfordulds ellenére (az 0sszes
tumortipust figyelembe véve kb. 1,7% azagytumorok prevalencidja) nagyon magas a mortalitads aranya. A diagnosztikai
technikak és a kiilonb6z6 terapidk fejlédése igen jelentds. A magyar rakregiszter adatait attekintve évente, dtlagosan,
mindkét nemet és minden életkort figyelembe véve 850-900 frissen diagnosztizalt agytumoros esetrdl tudunk.
Az elsédleges malignus agytumor egy 0sszegzé megnevezés. Tobb entitast értlink alatta, melyek biolégiai viselkedés
szerint (WHO osztélyozas alapjan) grade 3 és 4 csoportba tartoznak. Szazalékosan legnagyobb részt a gliomak, koziiltk
is a glioblastomak fedik le. Statisztikai elemzésekbdl ismert, hogy a betegség (glioblastoma) cstcsincidencidjaa 7. élet
évtizedben van, viszont 60 éves kor felett szignifikansan csokken a varhato tulélés. 2006 6ta a sugarkezelés mellett
kemoterdpias kezelésben is részesiilnek a glioblastomaval kezelt betegek. Tobb mint 15 év kezelési tapasztalata azt
mutatja, hogy vannak bizonyos alcsoportok, amelyek esetében a kezeléssel az atlagos 14-16 hénapos tuléléshez
képest 30 vagy akar tobb hdnapos tulélést lehet elérni. A kiilonb6zé képalkotd és patoldgiai diagnosztikai eszkozok
fejlédésével egyre tobb konkrétumot tudunk meg ezekrél a csoportokrdl, segitve ezzel a terapids dontést.
Osszeségében elmondhaté, hogy ugyan a klinikai nagy atlagot nézve a primer malignus agydaganat diagnézis
kifejezetten rossz prognozist jelent, azonban a megfelelé vizsgalatokkal egyre pontosabban azonosithaték azon
betegek, betegcsoportok kore, akik a legtobbet profitdl(hat)nak a jelenleg elérheté kezelési lehet&ségekbdl.
Az egészségugyi szakmai irdnyelv ajanlasai a primer malignus agydaganatok kezelése soran felmerilé diagnosztikus
kérdéseket, javaslatokat targyalja kiilonos tekintettel a nukledris medicina neuro-onkolégiai vonatkozésaira.



22.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2009

2. Felhasznaloi célcsoport

Elldtok: a cimben foglalt daganattal rendelkezd betegek felfedezése, kivizsgalasa, gydgykezelése és gondozasa sordn
ellatast nyujté minden, a magyarorszagi progressziv betegelldtas valamennyi szintjén tevékenykedé egészségligyi

ellato.

Ellatottak: a tovabbiakban részletezett ajanlasok célcsoportjai felnétt betegek, akik agydaganat konkrét gyanujat

tisztazé, vagy a diagndzist pontosité specialis vizsgalatokban, diagnosztikus eljarasokban vesznek részt, tovabba akik

a daganat diagnoézisa alapjan kurativ, vagy palliativ céla aktiv, vagy kronikus gydgykezelésben részesiilnek, illetve
a daganatos allapot kontrollalasa, kdvetéses gondozasa alatt allnak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Bevezetés:
Felnéttkori diffiz gliomdk
Bizonyitott etioldgiai faktorok egyelére nem ismertek, a betegség déntéen de novo alakul ki, de kis szdzalékban
ismert tumoros szindromék részjelenségeként is megjelenhetnek. A betegség nemek kdzotti megoszldsara enyhe
férfi predominencia jellemzé. Az 6sszes agydaganat incidenciaja vilagszerte 23/100 000 beteg, ebbdl a malignus
agydaganatok 6/100 000 beteg incindencidval rendelkeznek. A malignus agydaganatok 80%-at teszik ki a gliomak,
ebbdl is kiemelkedik a glioblastoma a 46%-os el&forduldsaval [3]. A felnéttkori diffuz gliomék hdrom nagyobb
csoportot alkotnak: 1. astrocytoma, IDH-mutdans (grade 2, 3 vagy 4), 2. oligodendroglioma, IDH-muténs és 1p/19q
codeletalt, (grade 2 vagy 3) és 3. glioblastoma, IDH-vad tipus (grade 4).
A diffuz gliomak alapvetéen barhol eléfordulhatnak a kdzponti idegrendszerben. Az IDH-mutans astrocytomdk,
illetve az IDH-mutans és 1p/19q codeletélt oligodendrogliomak tébbnyire supratentorialisan helyezkednek el
és leggyakrabban a frontalis lebenyeket érintik. Az IDH-vad tipusu glioblastomak leggyakrabban a subcorticalis
fehérdllomanybdl, illetve a nagyagyféltekék mély sziirkedlloméanyabdl indulnak ki és sok esetben raterjednek
az agykéregre, valamint a corpus callosumon keresztiil az ellenoldali agyféltekére.
Az IDH-mutans astrocytomaban szenved6 betegek median tulélése >10 év grade 2, 5-10 év grade 3 és kb. 3 év grade
4 tumorok esetén. Az IDH-muténs és 1p/19q codeletélt oligodendrogliomaban szenvedd betegek medidn tulélése
kb. 15 év grade 2 és kb. 10 év grade 3 tumor esetén. Az IDH-vad tipusu glioblastoma a legagresszivebb felnéttkori
primer agytumor, kb. 15-18 hénap median tuléléssel [4].
Astatisztikailag igazolt prognosztikaifaktorok kozé az életkor, genetikai molekuldris statusz és az elokvens teriiletekhez
valé elhelyezkedés tartozik [5]. A WHO altal 2021-ben kiadott 5. CNS klasszifikacios rendszer is részben ezt tiikrozi és
a genetikai szubtipusok esetén tapasztalt bioldgiai viselkedés alapjan hatédrozza meg a csoportositast.

2. Képalkoté modszerek az agydaganatok kivizsgalasaban:-
2.1. A neuroradioldgia alapmodalitasai a tumordiagnosztikaban

Ajanlas1

A strukturalis képalkoté médszereknek esszencialis szerepe van a diagnézis felallitasaban.

Az agytumorok képalkoté diagnosztikajaban az MR-vizsgdlat szerepe alapveté a diagnézis felallitasban,
a tumor klasszifikacioban, az idegsebészeti és sugarterapias beavatkozasok tervezésében és
a betegkovetésben. (A) [6]

Ajanlas2
A neuroradiolégia masik modalitasanak, a CT-diagnosztikanak siirgésségi indikacios kore van. A herniacio,
térszikités, friss vérzés megitélésében javasolt végezni. (A) [6]
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Az MR diagnosztika hagyomanyos és modern képalkoté médszerekbél/elemekbdl tevédik dssze. A képalkotd elemek
alkalmazasa a dontéen klinikai tapasztalatokon alapulé ,good practice point”-nak tarthaté, ahol az irodalom szerint
az evidencia szintU ajanlasok kevésbé vannak jelen [6].

Hagyomanyos MR képalkoté technikak
A hagyomanyos-strukturalis MR képalkotas elemei: T1, T2 sulyozott, fluid-attenuated- inversion-recovery (FLAIR),
kontrasztos mérés, szuszceptibilitds sulyozott (SWI) mérés [7]. A hagyomanyos mérések alkalmazasaval képet kapunk

a tumor lokalizaciojardl, nagysagarol, multiplicitasardl, cysticus/necroticus/vérzéses komponenseirdl.

Modern MR képalkoté technikék
A modern MR képalkoto eljarasok a tumor diagnozist segit(het)ik, hozzajarulnak a tumor klasszifikacidhoz, a sebészi

tervezéshez, a mintavétel helyének meghatarozasahoz és jelentések a neuro-onkoldgiai kdvetésben. A modern
képalkoté MR mddszerek kozé a diffuzid sulyozott mérés (DWI), az MR perfluzids mérés, a diffusion-tensor imaging
(DTI), az MR spektroszkdpia (MRS), az arterial spin labeling (ASL), a dinamikus kontrasztos MR (dynamic contrast
enhanced, DCE), a funkciondlis MRI (fMRI) tartozik.

Az egyes modern képalkoté metddusok mds-mds diagnosztikus teriileten hasznélatosak, klinikai jelentéségiik,
klinikai alkalmazasuk eltérd, az egyes metddusok kutatdsa folyamatosan zajlik [7,8,9].

2.2. A nuklearis medicina képalkoto vizsgalémodszereinek szerepe az agytumorok diagnosztikajaban

A funkcionalis hibrid képalkotas (SPECT/CT, PET/CT, PET/MR) a radioldgiai médszerek (UH, CT és MR) mellett speciélis
feladatokkal rendelkezik az agytumorok diagnosztikajaban. Ezeket a vizsgalatokat minden esetben javasolt, hogy
megel6zzék a morfoldgiai eljardsok. A funkciondlis vizsgalé mddszerek, elsésorban a PET-alapu mérések, nagy
fajlagossaguk és érzékenységiik miatt jelentésen novelik a klinikai diagnosztika pontossagat.

Ajanlas3

A kiilonb6z6 funkcionalis, metabolikus PET-mérések a kérdéses diagndzisok esetén, differencialdiagnosztikai
segitséget nyujtanak, megerésitve vagy kizarva egyes korképeket, nagy szenzitivitassal és diagnosztikai
pontossaggal jelolik a daganatok metabolikus aktivitasat, bioldgiai viselkedését, gradus-becsléshez,
biopszoavételi hely pontos meghatarozasahoz a daganatok legmalignusabb részét, a tumorszovet
kiterjedését, a daganatok hatarait, a viabilis, residualis vagy recidiv tumor jelenlétét, a terapiara mutatott
hatékonysagot. A kiilonb6zé funkcionalis vizsgalatok nem egyenlé diagnosztikai hatékonysaguak, ezért
a meghatarozott indikaciok alapjan alkalmazhatok. (A) [17]

Ajanlas4

Agytumorok diagnosztikajaban kiilonb6z6 PET radiofarmakonok alkalmazhaték. (A) Jelenleg elérheté
gammasugarzé izotoppal jelolt radiofarmakonok, mint a 99mTc HMPAO, 99mTc MIBI, 99mTc DTPA szerepe
korlatozott, agydaganatok rutin diagnosztikajaban nem javasolt. (D) [10,11,12,13]

1. tablazat: Pozitron sugarzodval jel6lt (PET) radiofarmakonok alkalmazasa [sajat szerkesztés]

nyomjelzé leképezés alapja Szerepe az agydaganatokban
['®F]-FDG: 2-["®F] Glukéz metabolizmus Tumor malignitds, biopszia vételi hely meghatarozasa,
fluoro-2-dezoxi- nem-invaziv tumorgradus meghatdrozas, viabilis
D-gliikéz tumorszovet detektaldsa, posztirradiacios nekrozis vs.

viabilis tumor elkilonitése

["'"Cl-methionin: Aminosav anyagcsere Viabilis tumor detektélasa, igazoldsa. Tumor
["'C-methyl]- L kiterjedésének meghatarozéasa, tumor hatarainak
-methionin megjeldlése. Recidiv/residualis tumor korai

detektdlasa. Céltérfogat meghatarozasa, kijeldlése.
Terapia tervezése és terapias hatékonysag mérése.
Tumor gradus becslése (dinamikus felvételsorozattal

készitve).
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['®F]-FET: Aminosav anyagcsere Viabilis tumor detektélasa, igazoldsa. Tumor
(2-["®F]-fluoroethyl)- kiterjedésének meghatarozasa. Recidiv/residualis
L-tyrosin tumor korai detektéalasa. Céltérfogat meghatarozasa,
kijelolése. Terapia tervezése, terapias hatékonysag
mérése. Tumor gradus becslése (dinamikus
felvételsorozattal készitve).
['®*F]-FDOPA: Aminosav-anyagcsere Viabilis tumor detektélasa. Terapia tervezése, terapias
3,4-dihydroxy-6-['¢F] hatékonysag monitorozasa.
fluoro-L-phenylalanin

2. tablazat: Gammasugarzo izotéppal jelolt (SPECT) radiofarmakonok [sajat szerkesztés]

nyomjelzé

leképezés alapja

indikacio

[®mTc]-HMPAO
[**mTc]-hexamethylpropylenamine
oxime

Lipofil természeténél fogva

a keringéssel ardnyosan

atjut a vér-agy gaton, majd
hidrofil dtalakuldst kovetéen

az idegsejtekben ,csapdaba” kerdil.

Agyi vérkeringés zavarai,

stroke, demencidk
differencidldiagnosztikaja,
epileptogén fékusz kimutatasa
mutét el6tt, traumas agysérilések
vascularis hatterének vizsgaélata,
agyhaldl diagnézisanak
megéllapitasa, progressziv agyi
gyulladasos folyamatok detektalasa.

[®mTc]-DTPA
[**mTc]-dietil-triamin pentaacetat

Hidrofil természeténél fogva nem
jut 4t az ép vér-agy gaton, azonban
érzékenyen jelzi annak sériilését.
Cerebrospindlis folyadékba juttatva
annak dinamikajat méri és jellemzi.

Hydrocephalus
differencialdiagnosztikaja,
cerebrospinalis folyadékkeringés
zavarai, liquorcsorgds kimutatasa.
Agytumorok esetén jelzi a vér-agy
gat lézid helyét.

[*'Tl]-klorid

K analdg, halmozasat az agyban
befolyasolja a vér-gat permeabilitas,
vérkeringés, sejtfelvétel Na/K
pumpan keresztil

Nem specifikusan halmozédik
az agydaganatokban,
abscessusokban.

2.3. PET-leképezés moédszertana:-

Ajanlas5

Agyi leképezésre hibrid kamerak (PET-alapu mérésekben PET/CT vagy PET/MR, illetve SPECT/CT) ajanlottak.
(A)[14,15,16]

A PET/CT korabbi és széles kor( elterjedésével a leggyakrabban alkalmazott modalitds; a PET/MR technoldgia
kilonoésen azon esetekben ajanlott, amikor a PET- és MR-vizsgalatok indikaciéi egyarant fennallnak, kiilénos
tekintettel azon betegekre, ahol a sugdrterhelés minimalizélasara toreksziink (pl. gyermekek, terhes nék, fiatal
felnéttek). Az MR-vizsgélatok kivitelezhetéségének szempontjait (pl. fém implantatumok) ellenérizni kell [17, 18].

. Szovettani diagnozis felallitasa:

Ajanlasé

Az idegsebészeti beavatkozas soran eltavolitott szovetmintat hagyomanyos patolégiai modszerekkel
torténé feldolgozast kovetéen mikroszképban vizsgaljuk. Amennyiben nem til nagy a minta és lehetdség
van ra, célszeri a teljes bekiildott szovetmintat feldolgozni, ugyanakkor nagyobb tumorok esetén altalanos
szabalyként elfogadhato, hogy a szévetminta atméréjét alapul véve, centiméterenként 1 blokkot inditsunk és
a megmaradt szovetet formalinban taroljuk, hogy sziikség esetén pétinditast tudjunk végezni. (good practice
point) [4]
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Ajanlas7

Els6 lépésként a hematoxylin-eosin festett metszetek alapos attekintése és véleményezése torténik, ezutan
javasolt kiegészité6 immunhisztokémiai és molekularis vizsgalatokat végezni. (A) [4]

A vizsgalatokat kdvetéen ajanlott un. tébbrétegli diagndzist alkotni, amely tartalmazza:

- atumor lokalizaciojat,

- azintegralt diagnozist (kombinalt szovettani és molekuldris diagnézis),

- aszOvettani besorolast,

- agradust,

- amolekularis eltéréseket (listaszertien felsorolva).

Ajanlas8

Amennyiben egy tumor valamilyen okbél nem sorolhaté be a standard, jol karakterizalt WHO diagnézisok
valamelyikébe, javasolt a NOS (not otherwise specified, nem meghatarozott) vagy NEC (not elsewhere
classified, mashova nem sorolt) megjelolést is a diagnoézis mellé irni. (A) [4]

Ajanlas9

A NOS abban az esetben alkalmazhaté, amennyiben hianyoznak sziikséges diagnosztikus informaciok,
vagy az eredmények nem diagnosztikusak vagy negativak. (A) A NEC megnevezés akkor alkalmazhatd, ha
a sziikséges diagnosztikus teszteket sikeriil ugyan elvégezni, de az eredmények alapjan a tumor egyik
standard WHO diagnézisnak sem felel meg. (A) [4]

Ajanlas10
A felnéttkori diffuz gliomak diagnosztikus algoritmusa WHO Organization Classification of Tumours of the
Central Nervous System. 5th ed. ajanlasa alapjan torténik a kovetkezék szerint. (A) [4]

1. Astrocytoma, IDH-mutans

Alapvetd fontossagu diagnosztikus kritériumok

- Diffazan infiltral6 glioma ES

- Missense mutécié az IDHT gén 132-es, vagy az IDH2 gén 172-es kodonjaban ES
- Magi ATRX expresszi6 vesztése vagy ATRX mutacié VAGY
- Az 1p és 199 teljes kromoszéma karok egyiittes elvesztésének kizarasa

Kivanatos diagnosztikus kritériumok
- TP53 mutécio vagy erés magi p53 expresszid a tumorsejtek >10%-dban
— IDH-muténs astrocytomara jellemz6 DNS metilacids profil
— Astrocytas differenciacié a morfoldgia alapjan
A gradus meghatérozasa
- Grade2
- Jol differencidlt, difflzan infiltralé astrocytés glioma, IDHT vagy IDH2 mutécidval, anaplazia jelei nélkdl
- Nincs, vagy nagyon alacsony az oszt6dasi aktivitds
- Nincs microvascularis proliferacié, necrosis és a CDKN2A és/vagy CDKN2B gének homozigéta delécidja
- Grade3
- Focalis vagy kiterjedt anaplazia jeleit és jelentds osztodasi aktivitast mutatéd diffazan infiltraléd astrocytds
glioma, IDH1 vagy IDH2 mutéciéval
- Nincs microvascularis proliferacio, necrosis és a CDKN2A és/vagy CDKN2B gének homozigéta delécidja
- Grade4
- Diffdzan infiltral6 astrocytas glioma, IDHT vagy IDH2 mutaciéval, melyben microvascularis proliferacio, vagy
necrosis, vagy CDKN2A és/vagy CDKN2B homozigéta delécid, vagy ezek barmilyen kombinacidja igazolhato

2. Oligodendroglioma, IDH-mutdns és 1p/19q codeletalt
Alapvetd fontossagu diagnosztikus kritériumok
- Diffdzan infiltralé glioma ES

- Missense mutécié az IDH1 gén 132-es, vagy az IDH2 gén 172-es kodonjaban* ES
- Az 1pés 19q teljes kromoszdma karok egylittes elvesztése
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Kivanatos diagnosztikus kritériumok

— IDH-mutdans és 1p/19q codeletalt oligodendroglioméra jellemzé DNS metilacios profil

- Megtartott magi ATRX expresszio

— TERT promoter mutacio

(*Amennyiben a DNS metilacios profil alapjan a tumor egyértelmien besorolhaté az oligodendroglioma, IDH-muténs
és 1p/19q codeletélt metilacids osztalyba, ugy nem feltétlenil sziikséges IDH mutécié vizsgalatot végezni.)

A graddus meghatarozasa
- Grade 2:
- Jol differencialt, diffzan infiltrdlé glioma, IDHT vagy IDH2 mutdcidval és 1p/19q codelécidval, anaplazia jelei
nélkul
- Nincs, vagy nagyon alacsony az osztoddsi aktivitas
- Nincs microvascularis proliferacio és necrosis
- Nincs CDKN2A és/vagy CDKN2B homozigéta delécié (egyértelmii grade 2 esetén nem sziikséges vizsgalni)
- Grade3:
- Focalis vagy kiterjedt anaplazia jeleit és jelentés osztddasi aktivitast mutatd diffuzan infiltrdlé glioma, IDH1
vagy IDH2 mutacioval és 1p/19q codeléciodval
- Megjelenik microvascularis proliferacié és/vagy necrosis
- Az esetek kb. 10%-dban megjelenhet CDKN2A és/vagy CDKN2B homozigdta delécié (ennek igazolasara
kérdéses esetben sziikség lehet)

3. Glioblastoma, IDH-vad tipus (grade 4)
Alapveté fontossagu diagnosztikus kritériumok
- IDH-vad tipusu és H3-vad tipusu diffaz astrocytas glioma ES
- Egy vagy tobb az aldbbiakbdl:
- Microvascularis proliferacié

- Necrosis

—  TERT promoter mutacio

- EGFR gén amplifikacio

- 7-es kromoszéma nyerés / 10-es kromoszéma vesztés
Kivanatos diagnosztikus kritériumok
- IDH-vad tipusu glioblastomara jellemz6 DNS metilaciés profil

. Radioldgiai képalkotok szerepe a diagnozis felallitasaban:

Ajanlas11
Azoknal a betegeknél, akiknél felmeriil az agytumor lehetésége nativ és kontrasztos MR-vizsgalat végzendo.
(R) [19, 20]

Ajanlas12
Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy CT-vizsgalat kiegészité informaciokat szolgaltathat
meszesedések kimutatasaval. (A) [19]

Ajanlas13

A T1, T2 sulyozott, FLAIR mérések és kontrasztos mérések alapvetok a diagnosztikaban, ezért a diagnézis
megerdsitésében javasolt alkalmazni. (A) [19]

A vizsgalatok a bevezetében emlitett dltaldnos morfoldgiai leirdsok mellett a tumor/peritumoralis oedema, halmozé/
nem halmozé tumorrészletek kimutatasat célozzak. A széleskorlien végzett perfuzids vizsgalatok a diagndzis
megerdsitésében jatszanak szerepet.

Ajanlas14
Az MR spektroszkdpia tovabbi specifikus informaciét adhat a tumor diagnézisanak alatamasztasahoz, de
pontos szerepe jelenleg egyértelmiien nem kérvonalazott. (A) [19]
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Az MR-diagnosztika alapveté méréseit képez6 T1, T2 sulyozott, FLAIR, diffuzid sulyozott és kontrasztos mérések
parametereit kiilonb6z6 szamos klinikai kutatas, a Food and Drug Administration (FDA), National Cancer Institute
(NCI) ajanlasa tartalmazza, az ajanldsok az 1,5 T és a 3 T térerej( késziilékekre egyarant részletezésre kerliltek 2014-ben
[21].

Az ajanlasok célja a vizsgalatok sztandardizalt paramétereinek megadésaval a diagnozis felallitdsa mellett a terapias
vélasz lemérésére alkalmas protokoll Iétrehozasa.

Ajanlas15

A perfuziés MR-vizsgalat prognosztikai médszerként alkalmazhaté. (C) [19]

A modern képalkotd eljarasok kozil a perfuziés MR-vizsgalat alkalmazédsa segithet a tumor gradusanak
meghatarozasaban. Altaldnosan elmondhaté, hogy az alacsony gradusu gliomak esetén a CBV ratio kisebb, mint
magas gradus esetén.

Bar a diagnozis alapja a mintavétel, a képalkoté eljarasok jelentések lehetnek a mintavétel helyének optimalizalasaban,
valamint a magas rizikdju biopsziak elkeriilésében és nem utolsé sorban a folyamatok el6zetes megitélésében.
Mindezek alapjan sziikséges a képalkot6 eredmények gondos elemzésével a tumor gradus elézetes meghatérozasa.
Az MR-diagnosztika nehézségét a tumorok kifejezetten heterogén megjelenése, az infiltrativ agytumorokra jellemzé
elmosottkorilhataroltsdg, a peritumoralis oedematol valé elkiildnités bizonytalansaga adja [23]. A tumorklasszifikacio
vonatkozasaban a kiilénb6z6 tanulmanyok egyetértenek abban, hogy bar vannak olyan jelek, melyek alkalmasak
az alacsony és magas gradusu tumorok elkiilonitésére, a tumoron bellili heterogenitas miatt a klassszifikacio nem
pontos [23].

. PET radiofarmakonokkal végzett PET-alapu (PET/CT, PET/MR) mérések

FDG PET radiofarmakon:

Ajanlas16

FDG radiofarmakon esetén alkalmazhaté indikaciok: Tumor bioldgiai jellemzése, tumorszoévet
heterogenitasanak feltérképezése, malignitas becslése, biopsziavételi hely pontos meghatarozasa,
nem-invazivtumorgradus meghatdrozasa, viabilis tumorszovet detektaldsa, viabilis tumor vs. posztirradiaciés
nekrozis elkiilonitése. (B) [10-15, 24, 25]

Ajanlas17

A 18F-FDG PET/CT alkalmas a gliomak gradusanak nem-invaziv becslésére. (B) [18]

Az agyi 18F-FDG PET/CT mérések sordn, a laesio terliletében mért — legmagasabb aktivitasi szintet (akt-tu),
csucsot (,peak”) a fehérallomanyi aktivitasi (akt-white matter, akt-wm) szinthez viszonyitva, szignifikdns kilénbség
észlelheté a WHO II/IV gradusu és az ettdl alacsonyabb gradusu gliomak metabolikus aktivitdsa, FDG-halmozésa
kozott. Ugyanakkor, a trészer specificitéisa elmarad a tumoros és egyes nem-tumoros agyi elvaltozasok
differencidldiagnosztikdjaban (pl. gyulladas, demyelinisatids gocok, sarcoidosis). Szamos korabbi és jelenleg is
folyamatban 1évé tanulmany foglalkozik a jelzett aminosavakkal végzett, dinamikus PET/CT mérések soran nyert
adatok és a gliomak gradusanak meghatarozaséaval. Dinamikus médban tértént adatgydjtés 18F-FET PET/CT vizsgalat
sordn, a generalt idé-aktivitds gorbék lefutdsa és a gliomak gradusa kodzott szoros 6sszefliggést taldltak. Az alacsony
gradusu tumorok esetén a gorbék emelkedé tendencidt, mig a magas-gradusu glioméakban gyorsan csokkend
tendenciat mutattak. Ezek a trészerek alkalmasak lehetnek a tumor diagnozisanak és gradusanak az egy lépésben,
nem-invaziv médon térténé meghatatozasaban [18,24,25].

Aminosav PET radiofarmakon:

Ajanlas18

Aminosav PET radiofarmakon esetén alkalmazhaté indikaciok: A jelzett aminosavakkal végzett PET/CT, PET/
MR vizsgalatok nem-invaziv médon alkalmasak a gliomak diagnézisanak felallitasahoz. (B) [17]

A jelzett aminosavak a tumorsejtek felszinén expresszalodé L-aminosav transzporterek segitségével specifikusan
akkumuldlédnak a tumorsejtekben, ezaltal magas specificitassal és szenzitivitdssal képesek differencialni az agyi
gliomakat az egyéb nem-neoplasztikus folyamatoktdl. Szamos tanulmany validalta, hogy - kilonosen az alacsony
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gradusu gliomédk esetében - a hagyomanyos MR-szekvencidkkal Osszevetve, annak a teljesitését jelent&sen
meghaladva, igen nagy érzékenységgel (95-98%) diagnosztizalja és korilhatérolja a primer tumorokat [16, 17, 25].

Ajanlas19

Kivizsgalas soran, az MR-rel azonositott, kontrasztanyagot nem-halmozé térfoglalas vagy infiltrativ
laesio esetén, a dignitas becslése, a tumor pontos koriilhatarolasanak céljabdl, a mutéti terv felallitasahoz
javasolhaté az aminosav radiofarmakonokkal végzett PET/CT, PET/MR vizsgalat. (A) [17,25]

Ajanlas20

A jelzett aminosavakkal végzett PET/CT-vizsgalatok diagnosztikai pontossaga - a gliomak kiterjedésének,
koriilhatarolasanak meghatarozasaban - jelentésen meghaladja a konvencionalis vizsgalomédszerek (CT/
MR) teljesitését. Ezért, a kontrasztanyagot halmozd, de nem-kériilirt, vagy multifokalis halmozasok esetén,
a tényleges tumor volumen vagy adekvat biopszias célpont meghatarozasa céljabol ajanlhaté. (A) [17]

A jelzett aminosavakkal készilt PET/CT-vizsgalatok sordn észlelheté metabolikusan aktiv tumor volumen szdmos
hisztopatoldgiai és postmortem vizsgalat sordn tdbbnyire kiterjedtebbnek, de akér kisebbnek bizonyult, mint
a hagyomdnyos radiolégiai vizsgalatok soran (CT/MR) kimutatott, kontrasztanyagot halmozé és ezaltal tumoros
folyamatnak véleményezett teriletek, koszonhetéen, hogy ezen jelz6anyagok a vér-agy gaton atjutva képesek eljutni
a viabilis tumorrészletekhez, amelyekben még ép a vér-agy gat és a kontrasztanyag szaméra nem elérhetéek. Ezen
tény nagyban befolyasolja a tumor pontos hatdrainak megitélését, ami a kés6bbi sebészi resectio vagy sugarterapias
tervezés szempontjabdl kulcsfontossagu adat (lehet). A fent leirt jellegzetességek miatt, javasolhatd az alacsony
gradusy, infiltrativ tumorok kiterjedésének megitélésében a megnevezett vizsgalomaodszer alkalmazasa [17,19].

Ajanlas21
A kiilonb62z6 radiofarmakon (trészer) aktivitasi szintek (értékek) alapjan prognézis allithaté fel. (D) [17,25]

. Terapiatervezés:

Ajanlas22
A gliomas betegek ellaitasa zomében multimodalis onkoldgiai ellatast igényel, beleértve a miitétet,
sugarterapiat és kiilonb6z6 gyogyszeres terapiakat. (A) [20]

Ajanlas23

A fazionalt strukturalis és funkcionalis (PET és MR) képalkotas alkalmazasa elonyt jelenthet a sebészi
tervezésben, a 3D alapu sugarterapias tervezésben, a terapias hatékonysag mérésében, monitorozasaban,
valamint a kezelést kovet6 follow-up soran is. (good practice point) [19, 20]

6.1. ldegsebészeti terapiatervezés

Ajanlas24

A klasszikus és modern MR-mérési technikak (DTI, fMRI) kinalta anatémiai és funkcionalis adatok alapvetéen
fontosak a miitéti elbiralashoz, a mintavételi és miitéti tervezéshez. (A) [26,27]

A DTI, fMRI klasszikus gold standard vizsgalati metédusnak szamit a neuroonkoldgidban. M(itéti tervezés csak
kontrasztanyagos méréssel kiegészitett MR-vizsgélat alapjan elfogadhatd. A kontrasztos sorozatokon latott tumor
elhelyezkedés, kiterjedtség és a beteg neuroldgiai dllapota alapjan javasolt sebészi teend6 elbiralasa. Kiegészité MR
mérési technikakkal (tractogrifia- mozgatd és vagy beszédkodzpontokkal 0sszefliggé neuronalis palyarendszerek
abrézolasa; funkciondlis MR - motoros beszédkdzpont azonositasa) a tumor elokvens dreakhoz viszonyitott helyzete
hatdrozhat6 meg, igy a mitéti morbiditast hivatott csokkenteni.

Ajanlas25

Mintavételre nem alkalmas lokalizacidju (hid, hidkar, nyultveld) 6sszefoglaléan agytorzsi térfoglalas esetén
feltételezett malignus bioldgiai természetet MR spektroszkopias méréssel lehet alatamasztani. (B) [26,27]

MR spektroszképia sordn a tumor anyagcserében részt vevé kiilénb6z6 aminosavak és nukleotidok szintjét lehet
mérni és ez alapjan feltételezett tumor metabolizmusrél nyilatkozni.
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Azonban mind a méréshez és annak értékeléséhez sok technikai és személyes feltétel teljestilése szlikséges. Kutatasi
eredmények alapjan a klasszikus kolin és N-acetil-aszpartat (NAA) helyett vagy mellett a glycin és a 2- hydroxiglutamat
tlnik legalkamasabbnak [26, 27].

Ajanlas26

Az aminosav PET-alapu (pl. 11C-MET és 18F-FET, esetleg 18F-DOPA (nem-basalis ganglion teriileti, illetve
kornyéki érintettségii tumorok esetében)) mérések eredménye a tényleges tumortérfogat és tumorkiterjedés
azonositasa révén jelentdésen pontosithatja a miitéti eltavolithatésag és tervezés (rezekcié mérete, miitét
iddzitése) megitélését. (A) [28-34]

Az aminosav PET-vizsgalat érzékenysége mind a bioldgiai tumortérfogat, mind pedig a valés metabolikus jellemzék
tekintetében meghaladja a kontrasztanyaggal végzett MR-szenzitivitdsat. MR-vizsgdlat alapjan, a nem egyértelmd,
bizonytalan dignitasu laesiok esetén egyértelmibb vélaszt tud adni, és ez alapjan a tovabbi terdpias |épések relevans
modon meghatarozhatok.

Szamtalan publikacié bizonyitja, hogy az aminosav PET-mérésekkel igazolt bioldgiai tumor térfogat jelentésen
moédositja, zomében meghaladja (ritkdbban csokkenti) az MR-vizsgdlaton kontrasztanyag addsaval vizualizalt
tumortérfogatot. Fontos megjegyezni, hogy a mtéti eltavolitds utan visszamaradé residudlis tumorszdvet erés
prognosztikai faktor. Ezek alapjan, az aminosav PET-alapi mérések a hosszu tavu tulélést kedvezéen befolyasold,
kiterjesztett rezekcios tervezést tesznek lehetévé [28-34].

Ajanlas27

PET-alapi mérés javasolhaté azokban az esetekben, amikor a miitéti eltavolitas nem lehetséges. A PET
feltérképezési modszer alkalmas a legnagyobb metabolikus (FDG) cstics (,peak”) / aktivitasi értéket
mutato pont/regio és/vagy aminosav (dinamikus PET) halmozasi szinttel rendelkezé - mintavételi - célpont
meghatdrozasara/azonositasara. llyen céllal az aminosav- és/vagy FDG-PET alapt mérés is ajanlott. (B) [31,32]
Bar a felndttkori gliomak a definicié szerint diffuz betegségek - az esetek dontd szazalékdban - relative jol korilirt
(1 lebeny, kozépvonalon tuli terjedést nem mutat) laesiok. A fennmaradé szézalékban infiltrativ, tobb lebenyt vagy
anatémiai struktdrat érintd tumorokrdl van szé. llyen esetekben a miitéti eltdvolitds csak jelentds életminéség
romlassal lehetne kivitelezhetd. Ezekben az esetekben az onkoldgiai kezelés kulcsfontossdgu, mely megkezdéséhez
szbvettani igazolas szlikséges. A percutan mintavétel — a tumor bioldgiai viselkedése szempontjabdl legmegfelel6bb
biopsziavételi dredk kijelolése alapjan torténhet és a CT/MR/PET fuzionalt képalkotas alapjan ajanlott [31, 32].

Ajanlas28

Mintavételre nem-alkalmas lokalizacioju térfoglalas esetén - a feltételezett malignus biolégiai viselkedést -,
aminosav PET-vizsgalattal meg lehet erdsiteni. (B) [36-39]

Az 6sszefoglald néven csak agytorzsi tumorként emlitett alcsoportban a lebenyi tumorokhoz képest még rosszabbak
a tulélési adatok. Szovettani verifikdcid tovabbi allapotromlds nélkil kivételes esetekben lehetséges. Klasszikus
MR mérési technikakkal észlelt fals pozitiv, illetve fals negativ leletek elkeriilése végett, a tényleges metabolizmust
4brazolé PET-alapu képalkotas javasolt [36-39].

Ajanlas 29

Miitétet kovetden rezekcio ellendrzése és prognosztikai céllal aminosav PET-alapti mérés ajanlhato. (B) [40]
Tobb atfogd klinikai tanulmany igazolta madr, illetve emelte ki az onkoldgiai kezelés el6tt végzett aminosav
PET-vizsgalattal mért bioldgiai tumor térfogat nagy prognosztikai szerepét [40].

Ajanlas30

A betegség barmelyik stadiumaban a leheté legpontosabb ,morfolégiai/anatomiai és metabolikus”
képalkotashoz a hibrid (vagy fuzionalt) aminosav PET/MR vizsgalat javasolhatd, amennyiben a vizsgalat
eredményétdl terapias dontés varhatoé (good practice point).

A két vizsgalati technika kiilénbo6z6, a kezelés szempontjabdl relevans kérdésekre nyujt pontos vélaszokat. A vér-agy
gat funkcid, az anatomiai strukturdk dbrazoldsa, a metabolikus, anyagcsere folyamatok, a tumor-heterogenitas
ismerete egyarant fontos tényezék a jol vezetett, komplex neuroonkolégiai kezelések soran. Személyre szabhatdk,
minimalizdlhatok a felesleges kezelések, pontosithatd a céltérfogat, és indithaték idében a masod- vagy
harmad-vonalbeli egyéb terapidk. Szervezési oldalrél megkodzelitve a két vizsgalat idében jél egyeztethetd, az MR
kontraszt és a PET trészer nem zarjak ki egymast [31-33].
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6.2. Sugarterapia-tervezés

Ajanlas31

A daganatra leadott sugarterapias dozis maximalizalasa és a kdrnyezé agyi parenchymat, és egyéb kdzponti
idegrendszeri strukturakat (latéideg, agytorzs, chiasma stb.) érint6 toxikus hatasok minimalizalasa érdekében
elengedhetetlen a tumor méretének, kiterjedésének pontos meghatarozasa (céltérfogat definiciéja), valamint
a védendo szervek (riziko szervek) megbizhaté azonositasa. A fejlett sugarterapias modalitasok (IMRT, VMAT,
SRS, SRT) alkalmazasanak alapfeltétele a pontos tumor és rizikoszerv definicio megléte. (A) [85]

A hagyomanyos keresztmetszeti képalkotds (kontrasztanyagos koponya CT és MR) mellett a pozitron emisszids
tomografia (PET) alkalmazasa a gliomak sugdrterapids tervezésében, a céltérfogatok pontos meghatarozasaban,
atumor-heterogenitas ismeretében és a sugarkezelést koveté tumorvélasz monitorozasaban az elmult néhany évben
jelentds fejlédésen ment at. Napjainkban a szdamos biztaté eredmény ellenére egyel6re még magas evidencia szintd
(A szint( evidencia) adatok nem allnak rendelkezésre.

6.2.1. Sugdrtervezéshez haszndlhatd radiotrészerek:

Ajanlas32

Az agyban a cortikalis régiok magas glitkoz metabolizmusa befolyasolja, gyakran neheziti a tumor pontos
FDG-alapu koriilhatarolasanak lehetdségét, igy az FDG PET értéke a gliomas betegek sugarterapias
tervezésében korlatozott. (A) [17,40]

A konvecionalis onkolégiai PET diagnosztikdban leggyakrabban hasznalt trészer a [18F]-2-fluoro-2-dezoxi-d-gliikdz
(FDG).

Ajanlas33

Altalanossagban a gliomas betegek 3D alapu sugartervezésében target definiciohoz hasznalt aminosav
trészerek jelenleg a kovetkezéek: [11C-metill-I-metionin (MET), O-(2-[18F]- fluoroetil)-I-tirozin (FET),
3,4-dihidroxi-6-[18F]-fluoro-I-fenilalanin (DOPA), a-[11C]-metil-I-triptofan (AMT) vagy anti-1-amino-3-[18F]
fluorociclobutan-1-carboxilsav (FACBC vagy fluciklovin). (B) [29-36, 38,40]

Ezeknek a radiotrészereknek fontos jellemzdje, hogy képesek atjutni az ép vér-agy gaton az L szallitasi rendszeren
keresztiil, és lehet6vé teszik az aktiv tumorszovet kiterjedésének megjelenitését, a klasszikus MR-kontrasztanyag
kilépésen alapulé tumordefinici6 mellett. Ez teszi ezeket a nyomjelzéket kiilonosen alkalmassa a sugdrterapias
tervezésben a pontos céltérfogat definicio elvégzésére [29-36, 38,40].

Céltérfogat-definicio:

Ajanlas34

A hagyomanyos céltérfogat-meghatarozashoz javasolt és alkalmazott MR szekvenciak (T1, T1 kontraszt,
T2, T2 FLAIR) korlatozott informaciot szolgaltatnak a gliomak infiltraciojardl, kornyezeti besziirtségiikrol,
perifokalis 6démardl. (A) [37, 38]

Ajanlas35

A biolégiai céltérfogat (BTV) koriilhatarolasa céljabél pozitron sugarzéval jel6lt aminosav radiofarmakonok
hasznalata javasolhaté a tumor tényleges térfogatanak a hagyomanyos MR-adatokhoz képest pontosabb
meghatarozasahoz. (A) [40]

Azaminosav PET esetében szamos klinikai tanulmdany korreldlta és bizonyitotta a szévettani eredményeket azaminosav
trészerek szoveti halmozdédasaval, és leirtdk, hogy ezen trészerek hasznalatdval megbizhatébban, pontosabban
definidlhato a gliomak kiterjedése, mint a hagyoményos mdédszerekkel [10, 12, 15, 34, 35, 36, 37, 38, 39]. Ezen felil,
feltérképezhetd a tumor anyagcsere-aktivitds térképeken a tumorok heterogenitasa. Egyik, 2016-ban publikalt PET/
RANO ajénlas szerint [40] a bioldgiai céltérfogat (BTV) korilhataroldsa az aminosav PET hasznélataval pontosabban
felfedheti a tumor tényleges térfogatat a hagyomanyos MR-adatokhoz viszonyitva. A hazankban fellelhet6 témdba
vago irodalmi hivatkozasok ugyancsak megerdsitik ezt [28, 29]. Ezek a bioldgiailag aktiv tumor-volumenek egyrészt
lehet6vé tehetik/teszik a céltérfogat pontositasat, masrészt a magas aktivitasu tumor alrégiok esetén megteremtik
a dose painting, integralt doziskiemelés lehetéségét is.
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Ajanlas36
A MET, FET és amennyiben nem elérhetéek, a DOPA aminosav trészerrel végzett PET/CT vizsgalatok
javasolhatok a biolégiai céltérfogat meghatarozasa céljaval. (A) [41,42]

MET-PET

Szdmos klinikaitanulmény foglalkozottahagyomanyos MR ésa MET-PET alapu céltérfogat definicié 6sszehasonlitasaval
[41,42]. Azeredmények azt mutatjak, hogy a MET-PET éltal definidlt céltérfogat nagyobb volt, mint a kontrasztanyagos
MR-informécién alapulé volumen, ami azt sugallja, hogy a bioldgiailag aktiv betegség jelentésen tulmutathat
a konvenciondlis MR-alapu célvolumenen. Ezenkivil tovabbi tanulmanyok felhivjak a figyelmet arra, hogy a MET-PET
sugarterdpias tervezésben torténd alkalmazasa képes azonositani azokat a tumor altal érintett, fokozott MET-PET
felvételt mutaté teriileteket, ahol a sugarkezelést kovetéen a glioma kidjulasa a legnagyobb kockazatnak van kitéve.
A magas halmozéast mutaté tumorteriletek definidlasaval felvetédik a magas kockazatu teriiletek doziskiemelése
(dose painting), ezaltal déziseszkalacio lehetdsége is a lokal recidivak csokkentése érdekében [43, 44, 45].

FET-PET

Az aminosav trészer alapu PET-besugarzastervezéssel foglalkozé irodalomban a legnagyobb szamu prospektiv
klinikai vizsgalat a FET-PET felhaszndlasaval torténé alkalmazasokrol taldlhaté. FET-PET besugarzés tervezésbe
torténd integralasa mellett a gliomas betegek céltérfogat definicidja esetén igazoltdk, a MET-PET vizsgalatokhoz
hasonldan, a céltérfogat volumen ndvekedését a konvencionalis MR informaciokhoz viszonyitva [46, 47]. Tovabbi
prospektiv tanulmany arrdl szamolt be, hogy az MR és a FET-PET altal definidlt gliomas céltérfogatoknal a GTV-k
atfedése szegényes, alacsony volt, ezek egymassal gyengén korreldltak. Ez is hangsulyozza a pontos tumordefinicié
jelentéségét, ugyanis még a kiterjesztett PTV esetén is felmerilt a BTV megfelel6 dozissal torténé lefedésének hianya
[48]. A MET-PET-hez hasonldan a FET radionuklid vizsgalatok is magas specificitast és szenzitivitast mutattak, és tobb
tanulmanyban a képalkotdval korrelaltatott hisztoldgiai validalast is elvégezték [32, 35, 38, 39, 49].

A FET mas aminosav trészerekkel torténé 6sszehasonlitasakor leirt eredmények alapjan a MET és FET adta informaciok
erésen korrelldlnak egymassal, azok kozel identikusnak tekinthetéek [41], bar a MET-PET képek jel/zaj viszonyanak
kdszonhetben kevésbé zajosak.

F-DOPA

A MET-PET-hez és a FET-PET-hez hasonléan az F-DOPA alapu kezdeti vizsgélatok is azt igazoltdk, hogy a gliomak
sugdrterdpias tervezése soran hasznalt F-DOPA Adltal definidlt céltérfogatok nagyobbnak bizonyultak, mint
akonvenciondlis MR altal leirt célvolumenek [36, 50]. A MET- és FET-PET trészerekhez hasonléan, az F-DOPA szolgaltatta
informacidk szoros korrelaciét mutatnak, azokkal 6sszevethetbek, kozel identikusak [51].

Ajanlas37

A leggyakrabban hasznalt MET, FET és amennyiben nem-elérhetéek, az F-DOPA aminosav trészerek ajanlottak
a pontos céltérfogat meghatarozasban, mivel javithatjak, médosithatjak a pontos GTV, BTV megjelolést,
javitva, pontositva a hagyomanyosan hasznalt gold standard MR informaciékat, az MR altal nem-definialhato
viabilis tumorteriiletek kimutatasaval/detektalasaval. (B) [52, 53, 54, 55]

Az aminosav trészer alapu déziseszkalacié biztaté eredményeket mutat, tobb randomizalt prospektiv vizsgalat van

painting lehetdségét, tovabbi adatgydjtés szlikséges a magasabb szint( ajanlasokhoz.
6.2.2. PET szerepe a gliomds betegek reirradidciéjdban

Ajanlas38

alapul. (A) [86]

Ajanlas39

A recidiv tumor tisztazasaban javasoltak a FET- és MET-PET-alapu vizsgalatok (PET/CT, PET/MR), mivel
a konvencionadlis MR-hez viszonyitva megbizhatébbak, nagyobb diagnosztikai pontossaggal, nagyobb
érzékenységgel és nagyobb fajlagossaggal rendelkeznek. (B) [10, 15, 31, 38, 49, 56, 57]
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Tobb vizsgalatban, koéztlk szovettani validalassal rendelkezé vizsgalatokban is kimutattak a FET-PET és MET-PET
magasabb érzékenységét és fajlagossagat a recidiv tumor kimutatdsadban [10, 15, 31, 38, 49, 56]. Kis esetszdmu, de
prospektiv klinikai vizsgélat mar a MET-PET-alapu reirradiacié tulélésre gyakorolt pozitiv hatasat is igazolta [57].
Jelenleg is szamos vizsgalat folyik az aminosav alapu trészerek és kilonb6zé uj MR szekvencidk alkalmazasa terén
a recidiv gliomdk reirradiaciojaban, de a kurrens igazolt evidencia C szint(inek tekinthetd.

6.2.3. Gydgyszeres kezelés sugdrterdpia alatt-

Sugarterapia kdzben 75 mg dézisban mar megkezdédik a temozolomid kemoterdpia, melyet 6 hétig folyamatosan
szednek a betegek. Sugérterdpia komplettdlast kovetéen 4 héttel kezdédik a konkomittans kezelési fazis. Els
ciklusban 150 mg/m? (testfeliilet) dézisban, vérkép ellenérzést (thrombocyta, granulocyta) kévetéen masodik
ciklustdl 200 mg/m? doézisra emelve a kezelést.

Ajanlas40

Klinikai rutin soran elsoé ciklus utan keriil sor a statuszrogzité6 MR vizsgalatra, melybdl lehet kdvetkeztetni
a varhato terapias reakciora (good practice point). [19,23]

Eredeti javaslat szerint a TMZ kezelés 6 cikluson keresztiil zajlik, azonban a helyi gyakorlatok kilonbéznek. Grade
3 szOvettan esetén 12, mig grade 4 szdvettan esetén 24 ciklus kezelés az orszdgos gyakorlat. Ekdzben 3 havonta
torténik kontroll MR-vizsgélat, perfuziés méréssel kiegészitve. Ezen MR-vizsgéalatok értékelése elsédlegesen
centrumokban javasolt.

Ajanlas41
Kérdéses MR-lelet, (pszeudoprogresszid, sugarnekrozis, pszeudoregresszid) esetén konfirmaciés céllal,
tényleges terapias konzekvencia esetén javasolhaté az aminosav PET-vizsgalat. (A) [40,58]

Ajanlas42

A kezelés lezarasat kovetéen, kiilondsen a kérdéses/ bizonytalan MR adatok/leletek esetében, a metabolikus
statusz megitélése céljabél javasolhaté az aminosav PET-vizsgdlat. (good practice point) [40]

Tumor progresszio esetén off label engedélyezés révén bevacizumab terdpia indul 10 mg/kg dézisban két heti
ciklusokban. Tovébbi progresszié esetén harmadik vonalbeli kezelésként kiilonb6z6 nitrozurea tipusu szerek
indukcioja lehetséges.

. Kovetéses vizsgalatok

A kovetéses vizsgélatok részben az ismert tumoros folyamat kovetését, részben a neuroonkoldgiai terdpia uténi
kontroll vizsgalatokat jelentik.

7.1. Ismert tumoros folyamat kdvetése

Ajanlas43
A kovetéses vizsgalatok egy részében az MR vizsgalat célja a tumorméret valtozasanak, esetleges Gjabb
halmozasok megjelenésének a kimutatasa. (A) [19]

Ajanlas44

Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy a tumor méretének valtozasat a kontraszthalmozé léziok
valtozasa, valamintanem-halmozé magasT2 jelli teriiletek valtozasa egyarantjelezheti. Aresponse-assesment
in neuro-oncology (RANO) kritériumok jol korvonalazzak a szignifikans valtozasok mértékét, ugyanakkor
nem elhanyagolhaté tény, hogy a terapias kovetkezményekkel asszocialt valtozasok is okozhatnak méretbeni
kiilonbséget. (A) [23]

Ajanlasas

Amoderntechnikakkoziilakovetéssoranalkalmazott MR perfuzids vizsgalatazasztrocitomakvonatkozasaban
lehet informativ (A), az oligodendroglioméak esetén az irodalom szerint az MRS-nek van nagyobb szerepe (A).
[23,26,27]
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Ajanlas46
Az aminosav PET vizsgalatok mindkét esetben - kiindulé vizsgalatként is — javasolhatok, a nem-egyértelmii
vagy bizonytalan radiolégiai adatok esetén. (good practice point) [19]

7.2. Terapia utani kontroll vizsgalatok

Ajanlas47

Neuroonkolégiai kezelést kovetéen a kontroll vizsgalatok soran pszeudoprogressziora utalo eltérések
keresendék. (B) [8, 20]

A terdpiat koveté kontroll vizsgalatok specidlis diagnosztikai problémajat a pszeudoprogresszié és tumor elkilonitése
jelenti: mindkét laesio terliletén a vér-agy gat kdrosoddsa miatt kontraszthalmozas, oedema alakul ki, utébbi adott
esetbentérsziikitélehet. Akétfolyamatkontraszthalmozasaahagyomanyoskontrasztosvizsgalatonnemelkilonithetd,
az MR-perfuzié alkalmazasaval viszont az eltérések egymastdl differencialhatok. A tumoros folyamatokban ismert
fokozott mikrovaszkularitas kovetkeztében kialakult fokozott széveti vérvolumen az MR perfuzié soran kimutathato,
ugyanakkor a terdpia utdni nem tumoros eltérések teriiletén fokozott mikrovaszkularizéciéra tipusos vérvolumen
névekedés nem észlelhetd. A terdpia uténi eltérések heterogenitasat j6l mutatja az a tény, hogy a kontraszthalmozé
eltérés lehet tobb komponensu, azaz tartalmazhat tumor részletnek megfelelé perfuziés mintat a nem tumoros
részletek mellett.

Az MRS alkalmazédsanak pontossaga a terapia uténi kontroll vizsgalatok soran az irodalmi adatok szerint meglehet&sen
ellentmonddsos, nagy eltéréseket mutat, egyes klinikai attekintések alapjan az MRS jol haszndlhaté technika
atumor-pszeudoprogresszié elkiilonitésében, mig mas irodalmi attekintések szerint az alkalmazhatdsag - a nagyfoku
szbveti heterogenitds miatt — megkérdéjelezheté [9, 58]. Az MR képalkotdssal meg nem valaszolhaté differencial
diagnosztikai kérdésekben az egyéb jellegii funkcionalis képalkotas adhat tdampontot.

Ajanlas48

Gliomas betegekben, a sugarterapia utani valasz értékelésében a T1-sulyozasu MR kontrasztanyagos
vizsgalat végzése javasolt, melynek soran a kontraszt halmozas méretében vagy mértékében bekovetkezo
valtozasokat értékelik. (A) [59, 60]

A valaszértékelés sordn a klinikai éllapotot, a kortikoszteroidok haszndlatat, valamint a T2- és/vagy FLAIR MR
véltozasokat is figyelembe veszik [59, 60].

Ajanlas49

Kétes MR vizsgalat eredménye esetén pozitronsugarzoval jelolt aminosav és FDG radiofarmakonokkal
végzett PET-alapu mérések javasoltak, mivel nagy diagnosztikai pontossaggal kiilonithet6 el a viabilis tumor
a sugarnekrozistol, pszeudoprogressziotol. (A) Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy a MET-PET
vizsgalat értékes prediktivinformacidkat szolgaltat a sugarterapias valasz értékeléséhez gliomas betegekben.
(B) [61,62]

A kezeléssel 0sszefliggé hatasok, killénosen sugérkezelést kdvetden (példaul pszeudoprogresszio, sugarnekrozis),
korldtozzdk a hagyomanyos MR teljesitését a valaszértékelésben. Az Ujonnan diagnosztizdlt gliomas betegek
sugarkezelését kovetd tumorszovet/contralateralis régié MET/FET felvételi ardnyok korai valtozasairdl kimutattak,
hogy pontos prediktiv faktora lehet a progressziomentes és teljes tulélésnek [11, 15, 63, 64]. Mind a magas gradusu,
mind az alacsony gradusu gliomas betegekben hasonlé eredménnyel zarultak.

. Agydaganatos betegek pszicholdgiai ellatasa és gondozasa

Ajanlas50

Az agydaganatos betegek komplex ellatdsa soran javasolt a szakpszicholégiai/onkopszicholégiai/
pszichoterapidas gondozas a diagnédzis felallitaisanak idopontjatél kezdve, illetve neuropszicholégiai
kivizsgalas, mely magaban foglalja a személy minél nagyobb 6nallésaganak és minél magasabb szintii
pszichoszocialis életmindségének eldésegitését, valamint onismeretének bovitését is, illetve a kialakulo
funkciézavarok korrekciéjat, valamint a pszichoszocialis szupportaciot és a betegséggel val6 lelki megkiizdés
tamogatasat egyarant. (B) [65, 66, 7]
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Ajanlas51

Szakpszicholdgiai/onkopszicholdgiai/pszichoterapias, illetve neuropszicholégiai szakellatas javasolt
az agydaganatok, illetve az agy strukturalis karosodasahoz és funkcionalis zavaraihoz kapcsolhaté pszichés,
pszichoszocialis, érzelmi és viselkedéses zavarok fellépése esetén. (B) [68, 69, 70, 71]

A szakpszicholdgiai/onkopszicholégiai, valamint neuropszicholégiai terdpids folyamat rendszeressége és hossza
egyedi a beteg éllapotatol, a betegség kiterjedtségétdl és lokalizacidjatol, illetve a diagndzis 6ta eltelt id6tdl fliggden.
A szakpszicholdgiai/onkopszicholdgiai, valamint a neuropszicholdgiai terdpia a napi rendszerességtdl a havi egy
fenntarto terdpia kozotti intervallumon belll barmilyen rendszerességgel, személyes, vagy telemedicinalis médon
egyarant megvaldsulhat, és id6tartama akar tobb év is lehet.

Ajanlas52

Az agydaganat altal érintett kognitiv funkciok egyénre szabott terapiaja soran javasolt a kompenzacio
elésegitése mellett az agyi plaszticitast célzé intervenciok alkalmazasa, melyek soran az érintett funkciok
stimuldlédhatnak, a gatlas alél felszabadulhatnak és/vagy reorganizalédhatnak, és sziikséges a betegséggel
osszefiiggésben kialakulé pszichoszocialis artalmak csokkentése is. (B) [67]

Ajanlas53

Akut-, illetve poszttraumas pszicholdgiai/pszichiatriai tiinetek esetén javasolt az agydaganatos személy
komplex pszichoszocidlis terapiaja soran a karosodashoz, illetve betegséghez kapcsoléodo veszteségek és
pszichés traumatizacio feldolgozasanak segitése. (B) [67, 72]

Ajanlas54

Onkoldgiai betegek esetén betegségiikkel dsszefiiggésben, kiilonos tekintettel a diagnézis megallapitas
és a kivizsgalas (képalkoto vizsgalatok stb.) id6szakaiban, az eltéré6 modalitasu és megterhel6dést jelenté
onkoldgiai terapiaknal, valamint az esetleges allapotrosszabbodasok megallapitasa esetén fokozott figyelmet
sziikséges forditani a pszichopatoldgiai tiinetek kivizsgalasara és felismerésére, illetve ezen jelenségek
megel6zésére, sziirésére, a specifikus tiinetek miel6bbi azonositasara. Tekintettel kell lenni a hangulatot
érinté problémakra (depresszié, mania, bipolaritas stb.), egyéb pszichés betegségekre (szorongasos
zavarok, panik stb.) és kiillonosképpen a szuicid veszélyeztetettségre, illetve a pszichotikus allapotok és
a személyiségzavarok felismerésére is, hiszen ezek jelentésen befolyasolhatjak az orvos-beteg kapcsolatot és
kommunikaciét, valamint ronthatjak az adherens viselkedést, ez altal akadalyait jelenthetik a kezeléseknek/
vizsgalatoknak. (A) [73]

Ajanlas 55

Az onkolégiai betegség kialakulasa és megjelenése, de mar felismerése és diagndzisa is élettorténeti
szempontbdl komoly pszichotraumat jelenté esemény a beteg (és gyakran hozzétartozéi/csaladtagjai)
szamara, melynek koévetkeztében akutan, vagy elhtizédéan szorongassal jaré bizonytalan Iélektani
allapot, ugynevezett krizisallapot alakul ki, amelynek mihamarabbi kezelése és ellatasa sziikséges, tehat
krizisintervencio, vagy stilyossagatol fiiggéen pszichiatriai (gydgyszeres) és szakpszicholdgiai beavatkozas
alkalmazasa egyarant javasolt. (A) [74, 75, 76, 77, 79, 80]

Az &ltaldban akut stresszreakciéval induld, krizisként azonosithatd megterheld Iélektani helyzetek a mentdlis
stabilitdst veszélyezteté dllapotoknak a szomatikus gyogydszatban el6fordulé egyik leggyakoribb és egyben

az 6ngyilkossagi kockazatot leginkabb jellemzden a neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak.

Ajanlas56

Agydaganatos beteg esetén a komplex szakpszicholégiai/onkopszicholégiai, illetve neuropszicholdgiai
terapiaban javasolt tigy a beteg hozzatartozéival, mint gondozéival, a diagnézis felallitasanak idépontjatol
kezdve, a folyamatos kapcsolattartas, sziikség esetén a szamukra nyujtott pszichés tamogatas is, akar egyéni
gondozas, akar hozzatartozéi csoport keretein beliil. (B) [67, 78]

Egyéni pszicholdgiai konzultacio lehetéségét biztositani sziikséges az agydaganatos beteg hozzatartozdinak. Mar
a diagnosztikai folyamat soran fontos lehet a hozzatartozo, gondoz6 bevondésa is, mely nemcsak informacioszerzés
szempontjabdllehetlényeges, hanem azalapvet6 biztonsdgérzetet is tamogatja és erdsiti. Felmerilhet a hozzatartozoi
segité szindroma kialakuldsa is, melynek azonositasa és megfelel6 szakemberhez valé irdnyitas szlikséges lehet.



2024

EGESZSEGUGYI KOZLONY 22.5zam

Ajanlas57

Agydaganatos beteg allapotanak  utankdvetése szakpszicholdgiai/onkopszicholdgiai, illetve
neuropszicholégiai kontrollvizsgalatok, valamint tamogaté szakpszicholégiai gondozas, szupportiv
pszichoterapia formajaban javasolt. (B) [67, 81]

Ajanlas58

Folyamatorientalt szakpszicholégiai/onkopszicholégiai, illetve neuropszicholégiai vizsgalat javasolt, ha
a vizsgalat terapias, illetve rehabilitacios folyamatba illeszkedik. (B) [67, 68, 82, 83]

A terapias és/vagy rehabilitacids folyamatba illeszked vizsgalat célja kettds: a szakpszicholdgiai/onkopszicholégiai,
illetve neuropszicholégiai diagnosztika mellett célja, hogy tudatositdshoz, feldolgozashoz, integraciéhoz, akar
onismereti munkdahoz segitsiik az agydaganatos személyt. A vizsgélat jellegébdl adodik, hogy csak a kiindulasa és
a fébb vonalai tervezhet6k meg elére. A folyamatorientélt munkaban a hangsuly a tiinetek és panaszok pillanatnyi
jellegére és a funkcionalas minéségére helyezédik, arra, hogy az agydaganatos személy aktualisan hogyan mukodik.
Ennek megfeleléen a kvantitativ, sztenderdizalt pszicholdgiai mdédszereknek csak masodlagos szerep jut, inkabb
olyan vizsgalé eljarasok kertilnek el6térbe, amelyek individudlisan illesztettek, rugalmasan alkalmazottak és a tlinetek
mindségi hibaelemzését teszik lehetévé. Ezek a vizsgdld eljarasok azt is lehetévé teszik, hogy vizsgalat sordn
a betegeket olyan moédon allitsuk feladatok elé, hogy megoldasi kisérleteik sordn lehetéségiik legyen a valdsagnak
megfeleléen felfedezni hidnyaikat és képességeiket, ezéltal Uj ismereteket tanulhatnak 6nmagukrdl, elésegithetjiik
tehat idében nem kilondl el egymastél, hanem szétvalaszthatatlan, egységes folyamat. Ebben a folyamatvezérelt
szemléleti megkozelitésben mdd van a valtozasok folyamatos monitorozasara betegnek, hozzatartozonak és
terapeutdnak egyarant.

Ajanlas59

Agydaganatos betegek komplex ellatasa és gondozasa soran a kezelészemélyzet pszichés tamogatasara is
sziikséges figyelmet forditani. (B) [84]

A pszicholdgiai tdamogaté kapcsolat a kiégés tlineteinek azonositadsahoz is segitséget nyujthat, valamint az esetleges
palliativ &tmenet id6északéban a felmeriilé érzések, és gydsszal 6sszefliggé gondolatok ventildciéjanak is teret adhat.

Ajanlas60

A szakpszicholégiai/onkopszicholégiai, illetve neuropszicholégiai ellatast sziikséges a beteg onkoldgiai
kivizsgalasa soran, vagy kezelésében érintett szakszemélyzettel, illetve az egészségiigyi ellatonal elérheto
pszichologus kollégakkal is szorosan egyiittmiikodve, k6zos teamet/teameket alkotva végezni. (B) [81]

A multidiszciplindris munkacsoport tagjai allandé konzultacidban allnak egymdssal, ennek kovetkeztében
munkajukban, a betegellatas holisztikus szemlélet(i végzése mellett, egymas szdmara is sziikségessé valnak. igy
a korszerUi szemléletbdvités az onkolégiai munkacsoportban, majd az onkolégiai ellatés teljes terliletén. A kezel6 team
részeként dolgozdé onkopszicholégus az egyéni munkaja soran hasznalt integrativ és reflektiv funkcidok beemelésével
a betegekrol torténd kozos gondolkodasa segithet a burnout jelenségének megel&zésésben.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziilt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A komprehenziv onkoldgiai ellatdst szolgdld egészségligyi szakmai irdnyelv bevezetésének kiilonleges
feltétele a cimben szereplé daganatok elldtasaban résztvevd orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terdpias)
képvisel6ibél all6 csoport munkajanak dsszehangoldsa. Ezt a feladatot, a legosszehangoltabban a diagnézis
pontositasa alapjan az adott beteg ,terdpias tervét” elkészit6 és ezt a betegrél sz6l6 orvosi dokumentacidban
rogzité — multidiszciplinaris onkoldgiai team tudja elvégezni, amelynek minden esetben tagjai a diagnosztikai
szakmdk, beleértve a Radioldgia és Nukledris Medicina Szakmdk, valamint a Patoldgia Képviseléit.
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1.2,

1.3.

1.4.

A haziorvosok aziranyelv alapjan megfelel6 tajékoztatast tudnak nyujtani azilyen tipusu betegek diagnosztikai
vizsgalataival és onkopszicholdgiai ellatasaval kapcsolatban felmeriilé kérdésekre.

Befolyasolja még a bevezethetéséget a beutaldsi elvek robosztussaga, mely nem koveti a gyorsan valtozd
egészségugyi szakmai iranyelveket. Tovabba az orvos-, szakorvosképzés képzési anyagdban az aktudlis
egészségugyi szakmai irdnyelv(ek)nek szerepelni kell.

A betegellatas tovabbi feltétele: az egészségligyi szakmai iranyelvben foglalt, minden redlis alternativat
felvonultaté tajékoztatas és ennek alapjan a beteg dokumentalt beleegyezése.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv bevezethetdségét, alkalmazhatdsdgét a felnéttkori gliomak elldtasaban
kompetens szakteriiletek — mindenkor hatalyos — szakmai minimumkovetelményeknek térténé megfelelés
hatdrozza meg.

Targyi, személyi, szakmai/képzési feltételek
Az ellatés targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabol a cimben foglalt
daganatok ellatdsdban kompetens szakteriiletek — mindenkor hatdlyos — szakmai (targyi és személyi)
minimumkovetelményeknek, beutaldsi elveknek és az orvos-, szakorvosképzés, valamint a kotelezd
tovabbképzések kovetelmény rendszerének torténd megfelelés hatdrozza meg az egészségiigyi szakmai
irdnyelv bevezethet6ségét, alkalmazhatésagat.

A helyi eljarasrendek tartalmat - a jelen ajanlasok felhasznalasaval - az adott intézmény késziltsége
alapjan kell kialakitani a progressziv ellatérendszerben elfoglalt helyének megfelel6 intézményi kapcsolatok
(egyuttmUikodési megaéllapodasok, szerz6dések) figyelembevételével.

A komprehenziv onkoldgiai elldtast szolgalo egészségiigyi szakmaiirdnyelv bevezetésének kiilonleges feltétele
a felnéttkori gliomak ellatdsdban részt vevd, orvosi szakteriletek (diagnosztikai és terdpias) képvisel6ibdl allo
- a diagnozis pontositasa (staging) alapjan az adott beteg ,terapias tervét” elkészité és ezt a betegrél sz6lé
orvosi dokumentdaciéban rogzité — multidiszciplinaris onkoldgiai team szervezeti feltételeinek és folyamatos
mukodtetésének biztositasa. A tovabbi ellatas feltétele a beteg tajékozott beleegyezése (informed consent),
melynek el6segitéséhez - tobbféle alternativa vagy az onkoteamen beliili nézetkllonbség esetén - biztositani
kell a mésodik szakért&i vélemény (second opinion) kérésének lehetéségét is.

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtottak a nukledris medicina diagnosztikai és terdpias ellatasrol kevés ismerettel rendelkeznek, annak
specidlis jellege miatt. Ezért fontos a vizsgalatok és beavatkozasok el6tt tajékozodni a betegek ismereteirdl,
majd ezt kbvetden személyre szabottan tajékoztatni a betegeket a vizsgalatok, beavatkozasok el6tti és utani
teendokrol. A megfelelé tajékoztatas noveli a beteg egylittmiikodését a vizsgalatok és a terapia soran.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Nem készultek.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tablazat: Pozitron sugarzéval jelolt (PET) radiofarmakonok alkalmazasa [sajat szerkesztés]
2, tablazat: Gammasugarzo izotoppal jelolt (SPECT) radiofarmakonok [sajat szerkesztés]
Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Az ajanlasok alapjan indikalt képalkoté vizsgdlatok szamanak és Osszetételének monitorozasaval lehet

megbizonyosodni arrél, hogy alkalmazzak-e az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasait (kiilsé indikator).
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A szolgdltatd sajat tevékenységének eredményességét (belsd indikator), a vizsgdlatra keriilés és leletezési idd
elemzésével, valamint a bekiildék (indikéld orvosok) és a betegek elégedettség vizsgalatasdval monitorozhatjak.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fejlesztés soran felhasznalt iranyelvek aktualis valtozasainak nyomon kovetése és az ajanlasok mddositasainak
fuggvényében kell a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgalatat elvégezni.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatdnak kezdeményezéi és feleldsei az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Nukledris medicina Tagozata.

A felllvizsgalat felel6s végz6i: a Nuklearis medicina Tagozat éltal kijelolt személyek. A felel6s személyek feladata:
iranyelvek valtozasainak nyomon kovetése, szakirodalom kutatas, a fejlesztécsoport tagok tajékoztatasa, megbeszélés,
konszenzus, fellilvizsgalat kezdeményezése.

A felllvizsgalat ideje: az egészségligyi szakmai irdnyelv érvényességi idejének lejarta el6tt fél évvel kezdédik, de
a véltoztatasok sziikségességének fliggvényében hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztése az Egészségligyi Szakmai Kollégium Nukledris medicina Tagozat és
az agydaganat-ellatdsaban egylittm(ikodd tarsszakmadk Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatai részérdl tett
javaslatok alapjan felkért multidiszciplinaris fejlesztécsoport kbzrem(ikodésével késziilt.

Aziranyelvfejlesztés a Szakérték szakmai tapasztalatainak felhasznaldsaval és a relevans nemzetkozi szakirodalomban
publikalt kdzlemények, irdnyelvek és evidencidk feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet altal
meghatarozott szerkezeti formdban.

A fejlesztécsoport tagjai elfogadtdk a kapcsolattarté személyére tett javaslatot és megallapodtak abban, hogy
a fejlesztés soran elsésorban elektronikus uton fogjak tartani a kapcsolatot.

Irodalomkeresés, szelekcio

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztése a kapcsolédd nemzetkozi irdnyelvek (RANO/NCCN/EANM/
szakirodalom feldolgozaséval tortént.

A magyarra forditott és kritikusan értékelt ajanlasok és magyarazatok mogoétt a kapcsolddé hivatkozasok megjeldlése
is szerepel, illetve ezen forrasok 0sszegydjtve az egészségligyi szakmai iranyelv ,IX. Irodalom” fejezetében kilon is
feltlintetésre kertltek.

Az irodalomkeresés az adaptalt irdnyelveknek és a relevans szakirodalom keresési stratégidinak megfeleléen tortént.
Az els6 keresésre az adaptalt irdnyelvek adott fejezetei irodalmazéasanak zaré idépontjai és 2022. 03. 01. - 2022. 10. 11.
kozott kerdilt sor. A keresés utolso végrehajtasa az egészséguigyi szakmaiiranyelv végleges kialakitdsa el6tt is megtortént.
A fellelt szakirodalmak szelekciéja soran a fejlesztécsoport elsésorban a magas szintl bizonyitékokat tartalmazo
publikacidkat, illetve a szisztematikus attekintéseket vette figyelembe. Legtdbb esetben az ismertetett vizsgalatok,
retrospektiv elemzések, nagyobb multicentrikus tanulmanyok és jél megtervezett kontrollalt vizsgalatok eredményei
alltak rendelkezésre. Ett6l csak néhdny esetben tértiink el, mivel bizonyos adatok esetében csak néhany randomizalt,
kontrollalt vizsgélat érheté el, amelyekben erés bizonyitékok nem allnak rendelkezésre. Az irodalomkutatas
a Cochrane Database of Systematic Reviews, a Cochrane Library of Controlled Clinical Trials, Pubmed és a Medline
alapjan tortént. Az irodalomkeresés és kivalasztas, valamint a nemzetkozi szakirodalomban kdzzétett irdnyelvek
adaptaldsa a fejlesztécsoport tagjainak egyetértésével (konszenzusaval) tortént — az adott témaban publikalt
nemzeti/nemzetkozi szakmai iranyelvek (guideline-ok), metaanalizisek és egyéb szakért6i allaspontok (expert
opinion) — szakirodalmi vizsgalata-feldolgozasa és 6sszegzé eljarasa soran, a feldolgozott forrasmivek kozlésével és
szOvegkozi jelolésével.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott iranyelvek bizonyiték- és
ajanldsbesorolasi rendszerét és ennek alapjan dontotte el, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben mely
ajanlas erésségi rendszert alkalmazza.

A mas irdnyelvbdl/publikaciébol szarmazoé evidenciakat a fejlesztécsoport szintén megvizsgalta és a kialakitott
ajanlds-besorolési rendszernek megfelel6en atsorolta.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport munkdjaban valdé kézremiikodésre irdanyuld felkérés elsédleges szempontja értelemszertien
az egészségligyi szakmai iranyelv témdja szerint érintett tarsszakmak allaspontjainak kolcsonos kifejtése, képviselete
és az egészségligyi szakmai iranyelv kiaddsédhoz sziikséges konszenzus létrehozasa volt.

Az ajanlasok megfogalmazdsa sordn a rendelkezésre 3ll6, a kritikusan értékelt kiilsé irdnyelvekbdl, valamint
a szakirodalombdl szarmazé, rangsorolt bizonyitékokat 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk, majd az ajanlas kialakitdsahoz
az irdnyelvfejleszté csoport szakértéi véleményeken alapuld konszenzusan alapult az ajanlas. Az ajanlasok
besorolasa az azokat aldtdmasztd bizonyitékok rangsoroldsén alapul. A hazai adottsagokat, a nemzetkdzi irdnyelvek
adaptalhatdsagat a fejlesztécsoport az ajanlasok megfogalmazasanal figyelembe vette.
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5. Véleményezés modszere

1.

A minél szélesebb kor( elfogadottsag érdekében az egészségligyi szakmai irdnyelv megkuldésre kertlt az elldtasban

érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak (Iasd |. Fejezet) véleményezésre, mig a tudomanyos tarsasagok

kozll a Magyar Orvostudomanyi Nukleéris Tarsasag tanacskozasi joggal vett részt az egészségligyi szakmai iranyelv

fejlesztésében.

A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szvegébe, vagy azok alapjan

modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
Az egészségugyi szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kerult bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok:

Nem készultek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok:

Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: Pozitron sugarzoéval jel6lt (PET) radiofarmakonok alkalmazasa [sajat szerkesztés]

nyomjelzé

leképezés alapja

Szerepe az agydaganatokban

["*F]-FDG: 2-['*F]
fluoro-2-dezoxi-
D-gliikoz

Gliikdz metabolizmus

Tumor malignitas, biopszia vételi hely meghatérozasa,
nem-invaziv tumorgradus meghatdrozas, viabilis
tumorszovet detektaldsa, posztirradidcios nekrozis vs.
viabilis tumor elkilonitése

['"C]-methionin:
["C-methyl]- L
-methionin

Aminosav anyagcsere

Viabilis tumor detektaldsa, igazolasa. Tumor
kiterjedésének meghatarozasa, tumor hatarainak
megjeldlése. Recidiv/residualis tumor korai
detektalasa. Céltérfogat meghatarozasa, kijelolése.
Terdpia tervezése és terdpids hatékonysdg mérése.
Tumor gradus becslése (dinamikus felvételsorozattal
készitve).

['8F]-FET:
(2-["®F]-fluoroethyl)-
L-tyrosin

Aminosav anyagcsere

Viabilis tumor detektélasa, igazolasa. Tumor
kiterjedésének meghatarozasa. Recidiv/residualis
tumor korai detektalasa. Céltérfogat meghatarozasa,
kijelolése. Terdpia tervezése, terdpids hatékonysag
mérése. Tumor gradus becslése (dinamikus
felvételsorozattal készitve).

['®F]-FDOPA:
3,4-dihydroxy-6-['¢F]
fluoro-L-phenylalanin

Aminosav-anyagcsere

Viabilis tumor detektélasa. Terapia tervezése, terdpias
hatékonysag monitorozasa.
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2. tablazat: Gammasugarzo izotoppal jel6lt (SPECT) radiofarmakonok [sajat szerkesztés]

nyomjelzé

leképezés alapja

indikacio

[**mTc]-HMPAO
[*?mTc]-hexamethylpropylenamine
oxime

Lipofil természeténél fogva

a keringéssel ardnyosan

atjut a vér-agy gaton, majd
hidrofil dtalakulast kovetéen

az idegsejtekben ,csapdaba” kerdil.

Agyi vérkeringés zavarai,

stroke, demencidk
differencialdiagnosztikaja,
epileptogén fékusz kimutatasa
mutét el6tt, traumas agysérilések
vasculdris hatterének vizsgalata,
agyhaldl diagndzisanak
megallapitasa, progressziv agyi
gyulladasos folyamatok detektalasa.

[®mTc]-DTPA
[**mTc]-dietil-triamin pentaacetat

Hidrofil természeténél fogva nem
jut at az ép vér-agy gaton, azonban
érzékenyen jelzi annak sériilését.
Cerebrospinalis folyadékba juttatva
annak dinamikajat méri és jellemzi.

Hydrocephalus
differencidldiagnosztikaja,
cerebrospinalis folyadékkeringés
zavarai, liquorcsorgds kimutatasa.
Agytumorok esetén jelzi a vér-agy
gat |ézié helyét.

[*'"TI]-klorid K anal6g, halmozasat az agyban Nem specifikusan halmozodik
befolyasolja a vér-gat permeabilitds, | az agydaganatokban,
vérkeringés, sejtfelvétel Na/K abscessusokban.
pumpan keresztul

1.4. Algoritmusok

Nem készliltek.
Egyéb dokumentumok:
Nem készliltek.

1.5.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
a legalabb 12 hénapja betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket bet6lté orvosok letelepedésének
tamogatasara

Ervényes 2024. januar 1-jétol

A tamogatas célja:

A legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté haziorvosok és fogorvosok
letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatdsanak biztositasa,
az alapellatas (haziorvosi és fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

A tartésan betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
szlikséges praxisjog vasarladsanak tdmogatasdra a 2024-es évben 0sszesen

1250000 000 Ft

forras all rendelkezésre, amely magaban foglalja a nyertes palyazok részére folydsitott netté tdmogatdsi 6sszegeken
tul az ezek utan fizetendd ado- és jarulékterheket is.

A tamogatasi igény formaja: palyazat.
A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Elnyerhet6 tamogatasi 6sszegek:

I. kategoria: legaldbb 12 hénapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén netté 12 000 000 Ft,
Il. kategoria: legaldbb 24 honapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén netté 14 000 000 Ft,
Ill. kategoria: legalabb 36 honapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén netté 16 000 000 Ft,
IV. kategdria: legaldbb 48 honapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 18 000 000 Ft,
V. kategoéria: legalabb 60 honapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 20 000 000 Ft.

A tamogaté megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK)

1. A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja:
Az egészségligyi szolgdltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdése.

2. Palyazati feltételek:

Pélyazatot nyujthat be az az orvos, aki

a) a palydzat benyujtasakor az 6nallé orvosi tevékenységrél szél6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal
nem rendelkezik, vagy olyan praxisjoggal rendelkezik, amelyet jelen palydzat kiirdsat kovetéen arra a korzetre
szerzett meg, amelyre pélyazataban letelepedési tdmogatdst igényel,

b) a palydzat benyujtasat megelé6z6 5 évben nem rendelkezett praxisjoggal - kivételt képez e feltétel alol
az a) pontban foglaltak szerint megszerzett praxisjog —, vagy olyan praxisjoggal rendelkezett, amelyet ingyenesen
vagy visszterhesen elidegenitett,

¢) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (Il. 25) EUM rendeletben
meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult és vallalja,
hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgdlatban legaldbb 6 éven keresztiil 6nallo orvosi tevékenységet végez
az illetékes onkormanyzattal kétott megallapodés szerinti mikodési formaban, de minden esetben személyes
kozremikodésével.
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Feltétel tovédbbd, hogy pozitiv palydzati eredményhirdetést koveté 3 hoénapon belil - de legkésébb
2024. november 30-ig — a pélydzott haziorvosi/fogorvosi szolgélatra a palydz6é személyes kdzrem(ikddésével
mikodod egészségligyi szolgaltatd finanszirozasi szerz6dést (tovébbiakban: finanszirozési szerzédés) kot, vagy
a haziorvos/fogorvos foglalkoztatdsara vonatkozé jogviszony Iétrejon.

A betdltésre keriil6 haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszamanak meg kell haladnia
- feln6tt és vegyes korzet esetén: 1200 f6t,
- gyermek korzet esetén: 600 f6t.

A betoltésre keriil6 fogorvosi szolgalat ellatandé lakossagszaméanak meg kell haladnia
- felnétt és vegyes korzet esetén: 1600 f6t,
- gyermek korzet esetén: 1400 f6t.

A fenti feltételnek valé megfelelés megallapitasakor az ellatandé lakossagszam 20%-kal megemelt létszama vehetd
figyelembe azon korzetek esetében, ahol az &nkormanyzat(ok) jegyzéje igazolja, hogy a korzetnek megfeleld
telepiilés(ek)en vagy teleplilésrészen tartézkodo személyek szdma — az igazolds kiadasat megel6z6 egy naptéri évben
két hdnapon keresztil folyamatosan és tartdsan — a korzetben lakéhellyel rendelkezd személyek szamanak legaldbb
kétszerese.

Amennyiben a palyazaton nyertes haziorvos/fogorvos a 6 éves idétartamban nem végez a nyertes palyazatban
megjeldlt korzetben 6nallé orvosi tevékenységet, a NEAK a tdmogatasi szerz6dést azonnali hatallyal felmondja. Ebben
az esetben a palyazaton nyertes orvos koteles a kifolydsitott tdmogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatas
kifolyositasatdl szamitott, az dllamhéztartasrél szol6 térvény végrehajtasardl szol6 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet
[a tovébbiakban: 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet] 98. §-a szerinti ligyleti kamatat — egy &sszegben — a NEAK részére
visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség késedelmes teljesitése esetén a 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 98. §-a
szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség all fenn.

Ha a nyertes pélyazé elhaldlozik, vagy 6nhibdjan kivil alkalmatlannd vélik az 6nallé orvosi tevékenység végzésére
és 18. életévet be nem toltdtt, illetve kozépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor mentesul
a tdmogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése alél. Amennyiben az elhunyt nyertes palydzé 6rokose 18. életévét be
nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzd iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat
folytatd, 6nallo jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor mentesiil a tdamogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése
alél. Ha a nyertes pdlyazé gyermekvallalds, vagy egy hénapot meghaladé betegség miatt dtmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott haziorvosi/fogorvosi korzet feladatait, akkor a 6 éves idétartam meghosszabbodik azzal
az id6intervallummal, amig ez az allapot fennall.

Tovabbi feltételek:

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérdl sz6l6 torvényben meghatdrozott olyan kdztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

— apalyazé bintetlen elééletd,

- pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen tdmogatdsi és finanszirozasi szerz6dés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitése,

— Osszeférhetetlenség okan nem indulhat péalyazéként és nem részesiilhet tdamogatasban
a) akia pélyazati eljarasban dontés-el6készitéként kdzrem(ikddo, vagy dontéshozo,
b) kizart kdzjogi tisztségviseld,
c) aza)-b) pont ald tartozé személy kozeli hozzatartozoja.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- apalydzoé haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,
- a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi szolgalat pontos cimét,

- ahaziorvosi/fogorvosi szolgélat betoltésének tervezett idépontjat,

- apalyazaton elnyert tamogatasi 6sszeg jovébeni felhasznalasanak tervét.
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. A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

4.1.  a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté dnkormanyzat palyazati kiirast kdvetben kidllitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a pélydzét hdziorvosként/
fogorvoskéntlegaldbb 6 évre alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgaltatéval legaldbb 6 éves id6tartamra
feladatellatasi szerz6dést kot, amelynél a palyazé a haziorvosi/fogorvosi elldtast személyesen nyujtja,

4.2. apaélydzd képzettségét igazoldé dokumentumok,

4.3. apdlydzd szakmai 6néletrajza,

44. apalydzéd 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanydnak eredeti példénya, a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem &ll foglalkozéstol eltiltds hatédlya alatt,

45. a palydzd Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennalldséra, vagy hidnydra vonatkozdé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya letoltetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu),

4.6. érintettség fennallasa esetén a palyazo érintettségérdl szolé kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
letolteté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).
Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-elékészitéként kozremiikodd vagy dontést hozé szervnél munkavégzésre irdnyuld
jogviszonyban all,

b) nem kizart kdzjogi tisztségviseld,

c) az a)-b) pontban megjeldlt személy kdzeli hozzatartozdja,

koteles e kortlménynek (érintettségnek) a honlapon torténd kozzétételét a palyazat benyujtasaval egyidejlileg
kezdeményezni. (a kdzzétételi kérelem letdlthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozé korlilmény a palydzat benyujtasa utén, de a déntés meghozatala
elétt kovetkezik be, a palydzd koteles 8 munkanapon beliill kezdeményezni e koriilménynek a honlapon
torténd kozzétételét.

Ha a palyazo a kozzétételt hatdridében nem kezdeményezte, tdmogatasban nem részesiilhet.

. A palyazat benyujtasanak helye:

Ugyfélkapu, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségiigyi/Egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasai
meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI LETELEPEDESI TAMOGATASHOZ 2024 cimsz6 alatt.

. A palyazat benyujtasanak médja:

Palyazat benyujtasara kizarélag elektronikus tton, ligyfélkapun keresztiil van lehetdség, ezért pélyazatot azon
palyazék tudnak benyuijtani, akik rendelkeznek lgyfélkapus hozzaféréssel (az ligyfélkapurdl tovabbi informacid
https://ugyfelkapu.magyarorszag.hu/ weboldalon érhetd el). A palyazat mintdjat az 1. szamu melléket tartalmazza.

. A palyazat benyujtasi hatarideje:

A palyézat benyujtasdnak hatarideje folyamatos, legkésébb 2024. oktéber 15-ig.

A palyézat benyujtasanak hatarideje szempontjabdl a pélyazat tigyfélkapun torténé bekildésének napja szamit.
Kapcsolattarté: Pal Laszlé (haziorvosi ellatas), tel.: 06-1/350-2001/5116 és Varga Judit (fogorvosi ellatas), tel.: 06-1/350-
2001/5120; e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

. A benyujtott palyazatok bontasa:

A pélyazati dokumentacié bontdsa a NEAK Altaldnos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan térténik, ahol
a palyadzatok alaki szempontbdl kerlilnek ellenérzésre, majd ezt koévetéen kerililnek a birdlébizottsag elé.
A birdlébizottsag az Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag altal delegalt 2 és a NEAK ltal delegalt 3 tagbdl &ll.

. Hianypétlas:

A bontds sordn esetlegesen megallapitott hidnyossdgokrél a NEAK egy alkalommal elektronikus uton irdsbeli
értesitést kild a palydzo részére, aki az értesités kézhezvételét koveté 10 napon belil koteles pétolni a hianyzo
dokumentumokat.

A hidnypétlas benyujtadsanak modja: Ugyfélkapun keresztiil, www.magyarorszag.hu_oldalon az Egészségiigyi/
Egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasai meniipontban a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI
LETELEPEDESI TAMOGATASHOZ 2024 - HIANYPOTLAS cimsz6 alatt.
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10.

11.

12.

13.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A palyédzatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60 napon beldil.

A palyazat eredményhirdetése:

A pélyazat eredményérél a NEAK minden pélyazot elektronikus Gton irdsban értesit, az elbiralast kévetd 14 napon beldil.
A pélyazat nyerteseinek végleges listdjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi K6zlonyben kell kozzétenni.

Ki kell zarni azt a palyazatot, amelynek benyujtéja a palyazaton - a pélyazati eljaras barmely szakaszdban fennallo
kordlményre tekintettel — nem részesilhet tdmogatasban.

Ervénytelen a palyazat, amennyiben

- abenyujtott palydzatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,

- a palydzdé a palyazatot nem a jelen palydzati kiirdsban ismertetett tartalmu és formdju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kildte meg,

— apalyazé kett6 vagy tobb korzetre nydjtja be palyazatat.

Eredménytelen a palyazati eljaras, amennyiben

- amegadott hatdrid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,

- a tdmogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerz6dés megkotésére 2024. december 15-ig egyetlen korzet
vonatkozasaban sem kerdil sor.

A tamogatasi szerzédés megkotése:

A tdmogatasi szerz6dés megkdtésére a hdziorvosi/fogorvosi szolgalatra vonatkozé finanszirozési szerz6déssel vagy
szerz6désmoddositassal egyidejlileg, vagy azt kdvetden keriilhet sor a nyertes palyazo és a NEAK kozott. A tamogatasi
szerz6dés alairdsakor a NEAK ellendrzi a pélyazat soran benyujtott és a palyazénal 1évé eredeti dokumentumok
teljességét és hitelességét.

A tamogatasi szerzédés az adott haziorvosi/fogorvosi szolgélat dijazasara vonatkozé finanszirozasi szerzédéssel/
szerz86désmoddositassal egyidejlileg Iép hatalyba.

Abetoltésre kerlilé haziorvosi/fogorvosi szolgdlatra jaré tdmogatasi 6sszeg kifizetése a palyazo dltal megadott belfoldi
pénzforgalmi bankszamlaszamra egy 6sszegben, a tamogatasi szerz6dés megkotését kdvetd 30 napon beliil térténik.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:
- Egészségligyi Kozlony,
— Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja.
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1. szamu melléklet
MINTA

PALYAZAT 2024. januar 1-jétél
LETELEPEDESI TAMOGATAS

1. PALYAZAT TARGYA

A legaldbb 12 hénapja betoltetlen hdziorvosi/fogorvosi kdrzeteket betolté haziorvosok/fogorvosok letelepedésének
tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi/fogorvosi ellatasanak biztositasa, az alapellatas (haziorvosi/
fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

1. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Palyazé: U Haziorvos U Fogorvos

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsag: Pecsétszam:
Adoéazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:

Elérhetdség: Telefonszém: E-mail-cim:

11l. BETOLTENI KiVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CiME

Haziorvosi szolgélat kédja (HSZ kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerz6dott szolgaltatok/Haziorvosi
szolgdlatok

Fogorvosi szolgalat kodja (FIN kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgaltatok/Fogorvosi
szolgalatok

Betdltetlen szolgalat
9 jegyii kédja Iranyitészam Telepiilés megnevezése Utca, hazszam
(HSZ kod/FIN kéd)

IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT IDOPONTIJA (év, h6)

V. A PALYAZATON ELNYERT TAMOGATASI OSSZEG JOVOBENI FELHASZNALASANAK TERVE
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VI. NYILATKOZATOK

u]

Kotelezettségvallal6 nyilatkozatot teszek arra vonatkozoéan, hogy a betdlteni kivant haziorvosi/fogorvosi kdrzetben
6 év id6tartamban 6néllé orvosi tevékenységet végzek.

Biintet6jogi felel6sségem tudataban nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

- arrél, hogy nem rendelkezem az ad6zas rendjérdl szol6 torvényben meghatarozott olyan koztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- a palyazat benytujtasakor nem rendelkezem az 6nallé orvosi tevékenységrol sz616 2000. évi ll. térvény alapjan
szerzett praxisjoggal,

- a palyazat benyujtasat megelézd 5 évben nem rendelkeztem praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal
rendelkeztem, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitettem, és egyidejlleg meghatalmazom
a NEAK-ot, hogy a praxisjogra vonatkozé nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsagtol kért
igazolas utjan ellendrizze.

Hozzajarulok

- a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyazati eljarassal 0sszefligg6 kezeléséhez,

- ateljes palydzati anyagomnak a palyazati eljardsban érintett szervek részére a biralati eljaras céljabdl torténd
sokszorositdsahoz, és tovabbitasahoz,

- ahhoz, hogy a palydzat megvaldsuldsanak szabalyszerliségét a Tamogato és/vagy az éltala megbizott szerv
ellenérizze,

- ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatas 6sszege, a felhasznalds célja
nyilvanossagra keruljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy a foglalkoztatéasra
vonatkozé jogviszony létesitésére.

Nyilatkozom tovdbba, hogy a NEAK honlapjan (www.neak.gov.hu) kdzzétett ,Adatvédelmi tajékoztato letelepedési
tamogatdsra kiirt palydzathoz” elnevezésu téjékoztatot elolvastam és annak rendelkezéseit megismertem.

VII. A PALYAZAT MELLEKLETEI (* kotelezéen csatolandé)

O | A betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntartd dnkormanyzat palyazati kiirast kovetéen kiallitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozoan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palyazdt haziorvosként/fogorvosként
legaldbb 6 évre alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgéltatéval legaldbb 6 éves id6tartamra feladatellatasi
szerz6dést kot, amelynél a palydzo a haziorvosi/fogorvosi elldtast személyesen nyujtja*

O | A pélyazo képzettségét igazolé dokumentumok*

O | Apdlydzo szakmai Onéletrajza*

O | Apélydzé 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanya a biintetlen eléélet, valamint annak igazoldséra, hogy nem all
foglalkozéstol eltiltds hatdlya alatt*

O | Nyilatkozat a palyazé Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndlldséra, vagy hidnydra vonatkozoan (a nyilatkozat
letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)*

O | A pélyazé érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kdzzétételi kérelem letdlthetd: www.
kozpenzpalyazat.gov.hu).

O | Nyilatkozom, hogy a csatolt mellékletekkel rendelkezem, és gondoskodom azok megdrzésérél a palyazati eljaras,

valamint a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetben 6 éven at folytatott 6nallo orvosi tevékenység teljes

id6étartama alatt.

Kelt:
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
a haziorvosi praxisjog vasarlasanak tamogatasara

Ervényes: 2024. januar 1-jétél

A tamogatas célja:

Praxisjoggal nem rendelkezé haziorvosok részére a praxisjog megvasarlasdhoz vissza nem téritend6é tdamogatas
nyujtasa a haziorvosi életpalyan valé elindulashoz/Gjrainduldshoz. A praxisjogukat értékesiteni kivand haziorvosok
potlasa, annak érdekében, hogy a betdltetlen szolgédlatok szama csokkenjen, illetve ne novekedjen, a lakossag
folyamatos héziorvosi ellatasa biztositott legyen, igy a haziorvosi ellatas magasabb szinvonalon mdkod;jon.

A tart6san betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
szlikséges praxisjog vasarlasanak tdmogatasdra a 2024-es évben 0sszesen

1250000 000 Ft

forras all rendelkezésre, amely jelen pélyazat esetében az aldbbiakra nyujt fedezetet:

Az 6nall6 orvosi tevékenységet egyéni vallalkozéként folytatd haziorvos jogosult a praxisjog vételaranak koltségként
(egy0sszegu értékcsokkenésileirasként) vald elszamolasara. Barmely mas mikodési forma esetén a tdmogatasi 6sszeg
a palydzé maganszemély egyéb jovedelmének mindsdil, igy a tdmogatds 6sszege utan a mindenkor hatalyos mértékd
személyi jovedelemadd és a mindenkor hatalyos mérték(i szocialis hozzajarulas-fizetési kotelezettség keletkezik.
A leirtak alapjan egyéni véllalkozé haziorvos esetén a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovdbbiakban:
NEAK) a tdmogatast netté 0sszegben allapitja meg és folydsitja a nyertes pélyazé részére. Minden mas muakodési
forma esetén a tdmogatds Osszege bruttd (a mindenkor hatdlyos mértékl személyi jovedelemadd Osszegével
novelt) 6sszegben kerill megallapitasra, kifolyodsitasra azonban ez esetben is a tdmogatas nettd 6sszege kerdl, mivel
a mindenkor hatdlyos személyi jovedelemaddt a NEAK - addeldlegként — a tdmogatds 0sszegébdl levonja és errél
az igazolast a palyazo részére kiéllitja. A mindenkor hatalyos mértéki szocidlis hozzajarulas-kifizetési kotelezettség
a NEAK-ot terheli.

A tamogatasi igény formaja: palyazat.
A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Az elnyerheté tdmogatasi 6sszeg maximum 4 000 000 Ft, azzal, hogy a pélyazat kiiroja fenntartja maganak a jogot
arra, hogy a pélyazott 6sszegnek csak egy részét itélje meg tdmogatasként.
A tamogaté megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)

A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja:
Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet) 18/A. § (2) bekezdése.

Palyazati feltételek:

Palyazatot nyujthat be az az orvos, aki a palydzat benyujtasat megelézé két éven beliil haziorvosi praxisjoggal nem
rendelkezett, vagy olyan praxisjoggal rendelkezik, amelyet jelen pélyazati kiirast kovetéen arra a korzetre szerzett
meg, amelyre palyazatdban praxisjog vasarlasi tdmogatast igényel. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységrol szolé 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan héziorvosi
tevékenység végzésére jogosult és vallalja, hogy az adott haziorvosi szolgdlatban legalabb 4 éven keresztil 6néllo
orvosi tevékenységet végez az illetékes onkormanyzattal kotott megallapodas szerinti mikodési formaban, de
minden esetben személyes kdzrem(ikodésével. Feltétel tovabbd, hogy pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen
— legkésébb 2024. november 30-ig — az adott praxisjoggal elldthaté héaziorvosi szolgalatra a palyazé személyes
kozrem(kodésével mikodd egészségligyi szolgaltatd finanszirozasi szerzédést (tovabbiakban: finanszirozasi
szerz6dés) kot, vagy a haziorvos foglalkoztatasara vonatkozd jogviszony létrejon.

Palyazni a 2024. janudr 1-jét kdvetéen megvasarolt/megvasarolni kivant praxisjog tdmogatédsara lehet, amennyiben
a palyazé:

— elhunyt haziorvos praxisjogaval rendelkezni jogosulttdl, vagy

— 59 éves kornal idésebb haziorvostél vasérol praxisjogot, vagy
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- a palydzé olyan haziorvostdl véasarol praxisjogot, aki az egészségligyi tevékenység végzéséhez sziikséges
egészségi alkalmassdg vizsgélatardl és mindsitésérél szolé 40/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet alapjan nem
alkalmas haziorvosi, hazi gyermekorvosi tevékenység végzésére.

A megvasarolt praxisjoggal elldthatd haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszdméanak meg kell haladnia

- feln6tt és vegyes korzet esetén a 1200 f6t,

- gyermek korzet esetén a 600 f6t.

Amennyiben a palydzaton nyertes orvos a 4 éves idétartamban nem végez a palydzatban megjeldlt kdrzetben 6nallé

orvosi tevékenységet, vagy a palyazati kiirdsban megjeldlt hataridén bellil és az ott megjeldlt médon nem igazolja,

hogy a kifolyositott tdmogatast maradéktalanul a praxisjog vételaranak/vételarhatralékénak kiegyenlitésére forditotta,

a NEAK a tdmogatasi szerzédést azonnali hatéllyal felmondja. Ebben az esetben a palydzaton nyertes orvos koteles

a kifolydsitott tdmogatas nettd dsszegét, valamint annak a tdmogatas kifolydsitasatédl szamitott, az dllamhaztartasrdl

sz6l6 torvény végrehajtasarol szolé 368/2011. (XI. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: 368/2011. (XIl. 31.) Korm.

rendelet) 98. §-a szerinti ligyleti kamatat — egy 0sszegben — a NEAK részére visszafizetni. A visszafizetési kdtelezettség
késedelmesteljesitése eseténa368/2011.(XIl.31.) Korm.rendelet 98. §-a szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség
all fenn. Ha a nyertes pélyazo elhalalozik, vagy onhibajan kivil alkalmatlanna vélik az 6nallé orvosi tevékenység
végzésére és 18. életévet be nem t6ltott, illetve kdzépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatasi intézmény nappali
tagozatadn tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor
mentesil a tdmogatasi 0sszeg és kamatai visszafizetése alél. Amennyiben az elhunyt nyertes palydzé orokdse

18. életévét be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzd iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan

tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor mentesiil a tdmogatasi 6sszeg és

kamatai visszafizetése aldl.

Ha a nyertes palydzé gyermekvallalds, vagy egy hénapot meghaladd betegség miatt dtmenetileg nem tudja

személyesen ellatni az adott hdziorvosi korzet feladatait, akkor a 4 éves id6tartam meghosszabbodik azzal

az id6intervallummal, amig ez az allapot fennall.

A nyertes pélydzé a tdmogatdsi 6sszeget a kifolydsitastdl szamitott 90 naptari napon belll kdteles a praxisjog

vételaranak/vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditani. E tényt koteles a tdamogatasi 0sszeg elado részére torténd

kifizetésétdl szamitott 30 naptari napon beliil a NEAK-nak az eladd - teljes bizonyitd ereji maganokiratba foglalt —
nyilatkozatéval igazolni.

Tovabbi feltételek:

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérél sz6l6 térvényben meghatarozott olyan koztartozéssal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- apalyazé bintetlen elééletd,

- pozitiv pélyazati eredményhirdetést kovetéen tamogatadsi és finanszirozasi szerzédés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozd jogviszony létesitése,

— Osszeférhetetlenség okdn nem indulhat pélyazéként és nem részesiilhet tdamogatasban
a) akia palyazati eljardsban dontés-el6készitéként kdzrem(ikddo, vagy dontéshozd,
b) kizart kdzjogi tisztségviseld,
c) aza)-b) pont ald tartoz6 személy kozeli hozzatartozoéja.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

— apalyadzé haziorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,

- amegvasarolt/megvésérlasra kerlild praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi szolgélat pontos cimét,
- aszolgalatban térténé orvosi tevékenység tervezett kezdési idépontjat,

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

4.1.  a praxisjog vasarlasdra vonatkozd, a pélyazati kiirdst kvetéen kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerz6dés
masolati példanya, melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételdrhatralék 6sszege eléri
a palyazott tdmogatds 6sszegét,

4.2. apalyazé nyilatkozata arrdl, hogy a palyazat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkezett az 6nallé
orvosi tevékenységrdl szold 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palyazé altal adott
felhatalmazas a NEAK szamara arrél, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagtol
(a tovébbiakban: OKFO) kért igazolas utjan ellenérizze,
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4.3. amegvasarolt praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi korzetet fenntarté 6nkormanyzat pélyazati kiirast kovetéen
kidllitott szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palydzét haziorvosként
alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgéltatoval legalabb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerz6dést
kot, amelynél a palyazé a haziorvosi ellatast személyesen nyuijtja.

44. apalyazé képzettségét igazoléd dokumentumok,

4.5. apdlydzd szakmai 6néletrajza,

4.6. apalydzd 3 hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem all foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt,

4.7. a palydzd Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennalldséra, vagy hidnydra vonatkozdé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvénya letoltheté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

4.8. érintettség fennallasa esetén a palyazo érintettségérdl szolé kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
let6lthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)
Ha a palyazé a palyazat benyujtasakor

a) dontés-el6készitéként kdzrem(kddé vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld
jogviszonyban all,

b) nem kizart kozjogi tisztségviseld,

d) az a)-b) pontban megjeldlt személy kdzeli hozzatartozdja,

koteles e kortlménynek (érintettségnek) a honlapon torténd kozzétételét a palyazat benyujtasaval egyidejlileg
kezdeményezni. (a kdzzétételi kérelem letoltheté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozé koriilmény a palydzat benyujtasa utdn, de a dontés meghozatala
elétt kovetkezik be, a palydzd koteles 8 munkanapon belil kezdeményezni e koriilménynek a honlapon
torténd kozzétételét.

Ha a palyazo a kozzétételt hataridében nem kezdeményezte, tdmogatdsban nem részesiilhet.

. A palyazat benyujtasanak helye:

Ugyfélkapu, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészséqgiigyi/Eqészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasai
meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATASHOZ 2024 cimszo alatt.

. A palyazat benyujtasanak médja:

Palyazat benyujtasara kizarélag elektronikus tton, ligyfélkapun keresztiil van lehetdség, ezért pélyazatot azon
palydazék tudnak benyujtani, akik rendelkeznek lgyfélkapus hozzaféréssel (az ligyfélkapurdl tovabbi informacid
https://ugyfelkapu.magyarorszag.hu/ weboldalon érheté el).

A palydzat mintajat az 1. szdmu melléket tartalmazza.

. A palyazat benyujtasanak hatarideje:

A palyézat benyujtasa folyamatos, legkésébb 2024. oktéber 15-ig.

A palyézat benyujtasanak hatarideje szempontjabdl a pélyazat tigyfélkapun torténé bekildésének napja szamit.
Kapcsolattartd: Pal Laszlé tel.: 06 (1) 350-2001/5116 és Falusi Zsofia tel.: 06 (1) 350-2001/5110;

e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

. A benyujtott palyazatok bontasa:

A palyazati dokumentacié bontdsa a NEAK Altaldnos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan torténik, ahol
a palyazatok alaki szempontbdl kerililnek ellen6érzésre majd ezt kovetéen kerlilnek a birdlébizottsag elé.
A birdlébizottsag az Orszégos Koérhazi Féigazgatdsag altal delegdlt 2 és a NEAK altal delegalt 3 tagbdl &ll.

. Hianypotlas:

A bontds sordn esetlegesen megallapitott hidnyossdgokrél a NEAK egy alkalommal elektronikus uton irdsbeli
értesitést killd a pélydzoé részére, aki az értesités kézhezvételét koveté 10 napon belil koteles pétolni a hianyzo
dokumentumokat.

A hidnyp6tlas benyujtasanak modja: Ugyfélkapun keresztiil, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségiigyi/
Egészségbiztositas egészségiigyi szolgaltatasai meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI PRAXISJOG VASARLASI
TAMOGATASHOZ 2024 - HIANYPOTLAS cimsz6 alatt.
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10.

11.

12,

13.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A palyédzatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60 napon beldil.

A palyazat eredményhirdetése:

A pélyazat eredményérél a NEAK minden pélyazot elektronikus Gton irdsban értesit, az elbiralast kévetd 14 napon beldil.

A pélyazat nyerteseinek végleges listdjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi K6zlonyben kell kozzétenni.

Ervénytelen a palyazat, amennyiben

- abenyujtott palyazatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,

— a palydzd a palydzatot nem a jelen palyédzati kiirdsban ismertetett tartalmu és formdju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kiildte meg,

— apalyazo kett6 vagy tobb korzetre nyujtja be palyazatat.

Eredménytelen a palyazati eljaras, amennyiben

- amegadott hataridére egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,

- atamogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerz6dés megkotésére 2024. december 15-ig egyetlen haziorvosi
szolgdlat vonatkozasaban sem kerdl sor.

A tamogatasi szerz6dés megkotése:

A tdmogatési szerz6dés megkotésére a haziorvosi szolgdlatra vonatkozd finanszirozasi szerzédéssel vagy
szerz6désmodositassal egyidejlileg, vagy azt kdvetden kerilhet sor a nyertes pélyazé és a NEAK kozott. A tdmogatési
szerz8dés aldirdsakor a NEAK ellendrzi a palydzat sordn benyujtott és a palydzénal 1évé eredeti dokumentumok
teljességét és hitelességét. A tamogatasi szerz6dés az adott haziorvosi szolgalat dijazasara vonatkozo finanszirozasi
szerz8déssel, illetve annak moédositasaval egyidejlleg lép hatélyba.

A tdmogatasi 0sszeg kifizetése a palyazé éltal megadott belféldi pénzforgalmi bankszamlaszamra egy 6sszegben,
a tdmogatasi szerzédést megkotését kovetd 30 napon belil torténik.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:
- Egészségligyi Kozlony,
- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja.
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1. szamu melléklet
MINTA

PALYAZAT 2024. januar 1-jétél
PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATAS

I. PALYAZAT TARGYA

A praxisjogukat értékesiteni kivané haziorvosok poétlasa, a betdltetlen szolgalatok szamanak csokkenése, illetve a lakossag
folyamatos héziorvosi ellataséanak biztositasa érdekében HAZIORVOSI praxisjog vasarlasanak tamogatasa.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsag: Pecsétszam:
Adéazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:

Elérhetdség: Telefonszam: E-mail-cim:

lIl. A MEGVASAROLT PRAXISJOGGAL ELLATNI KiIVANT HAZIORVOSI SZOLGALAT CIME
Haziorvosi szolgélat kédja (HSZ kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerz6dott szolgaltatok/Haziorvosi
szolgalatok

A szolgalat

. . . Iranyitészam | Telepiilés megnevezése Utca, hazszam
9 jegyti HSZ kodja

IV. A SZOLGALATBAN TORTENG HAZIORVOSI TEVEKENYSEG
KEZDETENEK TERVEZETT IDOPONTJA (év, ho)

V. A HAZIORVOSI TEVEKENYSEGET EGYENI VALLALKOZOKENT

= ; O O
KIVANJA VEGEZNI? nem 1gen

VI. NYILATKOZATOK

O | Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a megvésérolt praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi
korzetben 4 év id6tartamban 6nallé orvosi tevékenységet végzek.

U | Biintetdjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

- arrél, hogy nem rendelkezem az ad6zas rendjérdl szol6 térvényben meghatarozott olyan kdztartozassal, amely
esedékességének id6pontja 60 napnal régebben lejart,

- arrdl, hogy palydzat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkeztem az 6nall6 orvosi tevékenységrél sz6l6
2000. évi Il. térvény alapjan szerzett praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal rendelkezem, amelyet jelen palyédzat kiirasat
kodvetben arra a korzetre szereztem meg, amelyre a palydzatban praxisjogvasarlasi tdmogatast igényelek, és egyidejlileg
meghatalmazom a NEAK-ot, hogy ezt az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsagtol kért igazolds utjan ellendrizze.
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Hozzajarulok

- a palyézati anyagban foglalt személyes adataimnak a pélyazati eljarassal 6sszefligg6 kezeléséhez,

- ateljes palyazati anyagomnak a pélyazati eljarasban érintett szervek részére a biralati eljaras céljabol torténé
sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

- ahhoz, hogy a palydzat megvaldsuldsanak szabalyszer(iségét a Tamogato és/vagy az dltala megbizott szerv ellendrizze,

- ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatds 6sszege, a felhasznalas célja nyilvanossagra
keriljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkdtésére, vagy a foglalkoztatasra
vonatkozé jogviszony létesitésére.

Nyilatkozom tovdbba, hogy a NEAK honlapjan kdzzétett,,Adatvédelmi tdjékoztatd praxisjog vasarlasanak tdmogatasdra
kiirt palydzathoz” elnevezési tajékoztatot elolvastam és annak rendelkezéseit megismertem..

VII. A PALYAZAT MELLEKLETEI (* kotelezéen csatolandé)

O | Amegvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetet fenntarté dnkormdanyzat — palyézati kiirdst 2024. janudr 1-jét
kovetden - szandéknyilatkozata arra vonatkozéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palyazét haziorvosként
legaldbb 4 évre alkalmazza, azzal az egészségligyi szolgaltatoval legaldbb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést
kot, amelynél a palyazé a haziorvosi ellatast személyesen nyujtja*

U | praxisjog vasarlasara vonatkozd, 2024. janudr 1-jét kovetéen kotott addsvételi szerz6dés vagy elészerz6dés melynek
tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételarhatralék 6sszege eléri a palydzott tdmogatds 6sszegét

O | A palydzé képzettségét igazolé dokumentumok*

O | A palyazo szakmai 6néletrajza*

O | Apalydzé 3 hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanya a bilintetlen eléélet, valamint annak igazolasara, hogy nem all
foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt*

O | Nyilatkozat a palyazo dsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hidnyara vonatkozdan (a nyilatkozat
let6lthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)*

U | A palydzoé érintettsége esetén az érintettségérdl sz616 kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem letdlthetd:
www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

O | Nyilatkozom, hogy a csatolt mellékletekkel rendelkezem, és gondoskodom azok megérzésérdl a pélyazati eljaras,

valamint a megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetben 4 éven at folytatott 6nall6 orvosi tevékenység teljes
id6tartama alatt.

Kelt:
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kdzvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pdélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az dltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado, telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelen6é hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az dllasok bérezése a hatalyos jogszabalyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Palyézati felhivas a Tapolcai Dedk Jen6 Korhaz (8300 Tapolca, Ady Endre u. 1-3.) féigazgatdi munkakér egészségligyi
szolgdlati jogviszony keretében torténd ellatasara.

Munkaltaté: az Elitv. 155. § (12) bekezdés a) pontja alapjan az alapveté munkaltatéi jogokat az orszagos
koérhaz-féigazgato, az egyéb munkaltatoi jogokat az irdnyité varmegyei intézmény vezetéje gyakorolja.

Munkakér: féigazgato.

A jogviszony id6étartama: hatarozatlan.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés jogviszony.

A munkavégzés helye: aTapolcai Dedk Jend Kérhaz székhelye és telephelyei.

A foigazgato feladata: a féigazgaté feladata és felel6ssége az intézmény vezetése, az intézmény Alapité Okirataban,
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatdban meghatérozott feladatok, tevékenységek elldtasanak, valamint az intézmény
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mukodésének jogszabalyokban, intézményi koltségvetésben foglaltaknak, illetve az iranyitd szervek altal

meghatarozott kdvetelményeknek és feltételeknek megfelel$ biztositasa. A féigazgatd ellatja a korhaz egyszemélyi

képviseletét, illetve az egyszemélyi felel6s vezetd feladatkdrébe tartozo feladatokat.

Munkabér: az illetmény megallapitadsara az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovabbiakban: Eszjtv.), az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. torvény végrehajtasardl sz6l6

528/2020. (XI. 28.) Korm.rendelet (a tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) rendelkezései az iranyad k.

Palyazati feltételek: a gyogyintézetek vezet6jének és vezetShelyetteseinek képesitési kdvetelményeirdl, valamint

a vezet6i megbizas betdltése érdekében kiirt palydzat részletes eljarasi szabdlyairdl sz6l6 13/2002. (lll. 28.) EUM

rendelet alapjan:

- (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint(i végzettség’,

- mesterképzési szakon szerzett egészségiigyi menedzser szakképesités?,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat?,

valamint:

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

— Eszjtv.-ben eldirt alkalmazasi feltételeknek valé megfelelés.

A féigazgatdi megbizds az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségekrél sz616 2007. évi CLIL torvény értelmében

vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettséggel jar.

A pélyazénak a kivélasztas sordn részt kell vennie a Belligyminisztérium vezetdkivélasztasi eljarasdban (Komplex

Vezetékivalasztasi Rendszer).

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat, orvos vagy kézgazdasagi végzettség,

- koérhazban szerzett vezet6i tapasztalat,

- orvosi szakvizsga megléte,

- széles kor( informatikai ismeretek,

- valsagmenedzselésben, illetve véltozdsmenedzsment teriiletén szerzett tapasztalat,

- idegen nyelv ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- Onéletrajz,

- motivacios levél,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd 5 éves program,

- Vvégzettséget igazol6 okiratok mésolatai,

- a palyazati feltételként elbirt vezet6i beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa“,

- 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany arrél, hogy biintetlen elééletd, tovabba, hogy vele
szemben az Eszjtv. 2. § (4)-(6) bekezdésben meghatérozott kizarasi okok nem élinak fenn,

- hozzajarulo nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

- nyilatkozat, hogy hozzdjarul a teljes pélyazati anyaganak a véleményezék és a dontéshozdk részére torténd
sokszorositdsdhoz, tovabbitasahoz.

A munkakor betolthetéségének idépontja varhatéan: 2024. februar 15.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. januar 15.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- postai Gton, a palydzatnak az OKFO (1525 Budapest 114. Pf. 32) cimére tdrténd megkiildésével. Kérjiik
a boritékon feltiintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonosité szamot: OKFO/TDJK/01, valamint a munkakér
megnevezését: Féigazgatdi palydzat: Tapolcai Dedk Jend Kérhéaz

valamint

- elektronikus uton a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimre.

1 A diplomak és képesitések kolcsonds elismerésére vonatkozé Eurépai Unids jogi normaék szerinti, kulféldi allamban kiallitott oklevél esetén sziikséges
- oklevéltdl fliggéen — magyar hatdsagi bizonyitvany csatolasa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, ill. képzettség, a nemzeti felsGoktatasrol
sz616 2011. évi CCIV. térvényben meghatarozott végzettségnek/képzettségnek megfeleltetés igazolasa.

2 E kovetelmény tekintetében felmentés adhatd, ha a palyazé a képzésben részt vesz, vagy vallalja a képesitésnek 6t éven belll torténé megszerzését.
A kovetelmény teljesitése aldl mentesil tovabba az a személy, aki 2013. szeptember 1-je el6tt egészséglgyi (szak)menedzseri képesitést, vagy
az egészségligyi menedzsment szakiranyl tovabbképzési szakon képesitést szerzett.

3 Vezet6i gyakorlatként vezet6i vagy magasabb vezetdi (k6zép- vagy felsévezetdi) gyakorlat egyarant elfogadhato.

4 A vezet6i beosztasra, valamint id6tartamra torténd hivatkozassal kiadott munkaltatoi igazolas hiteles mésolata.
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A palyazat benyujtasa akkor tekintheté6 megtorténtnek, ha a feltiintetett hataridéig mind postai mind
elektronikus uton beérkezett a megadott cimekre.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazati eljaras lefolytatdsara vonatkozéan az Eszjtv. vhr. 3. §-a tartalmaz
irdnymutatast. Az Eltv. 155. § (12) bekezdésének a) pontja alapjan a féigazgatdval torténd egészséguigyi szolgalati
jogviszony létesitése az orszagos korhaz-féigazgato jogkorébe tartozik.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:

Palyazat benyujtaséra nyitva all6 hataridd lejartatdl szamitott 30 napon bell.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

A palyéazati felhivas megjelenik az Egészségligyi K6zIonyben, a Kézszolgallas portalon és az OKFO honlapjan.

A palyézattal kapcsolatban érdeklédni lehet elektronikus Gton, a humanpolitika@okfo.gov.hu e-mail-cimen.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.okfo.hu honlapon, tovabba a Tapolcai Dedk Jend
Kérhaz honlapjan szerezhetnek.

Sikertelen pdlydzat esetén a pdlydzd személyes adatai torlésre, és amennyiben a pélydzé az altala benyuijtott,
személyes adatokat tartalmazé adathordozdkat a palydzat elbirdlasi hataridejétél szamitott 3 hdnapon belll nem

veszi at, azok megsemmisitésre kerilnek.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér vdrmegye

Gydbr-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar varmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

Ndgrdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye
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Vas vdrmegye

A Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhaz, (9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.) az egészségiigyi szolgalati

jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. térvény alapjan palyazatot hirdet Aktiv Pszichiatria Osztaly pszichidter szakorvos

vagy szakorvosjel6lt, rezidens munkakdrok betoltésére.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatdrozatlan idejl egészségtigyi szolgalati jogviszony

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé

A munkavégzés helye: Vas varmegye, 9700 Szombathely, 11-es Huszar ut 138.

A munkakorbe tartozo, illetve a vezetdi megbizassal jaré lényeges feladatok: pszichiater szakorvos, illetve

szakorvos jelolti feladatok ellatasa teljes munkaidében.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616

2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az irdnyadoak.

Egyéb juttatas: lakds vagy lakhatdsi tamogatas.

Palyazati feltételek:

— egyetem, pszichidter szakorvos, rezidens.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- szakmai végzettséget igazol6 okiratok masolatai (orvosi diploma, szakvizsga-bizonyitvany),

- orvosi kamarai tagsag igazolasa,

- eddigi orvosi jogviszonyok igazolasa,

- szakmai 6néletrajz,

- mukodési nyilvantartas igazolasa,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,
nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy palyazatat az Illetékes birdlok véleményezzék és megismerjék.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. december 31.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. januar 15.

A munkakor betolthetéségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- postai Uton, a palydzatnak a Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz cimére torténd megkildésével
(9700 Szombathely, Markusovszky utca 5.)

— elektronikus uton Dr. Nagy Lajos Féigazgato részére a foigazgato@markusovszky.hu e-mail-cimen keresztil

- személyesen: Dr. Nagy Lajos Féigazgatd, Vas megye, 9700 Szombathely, Markusovszky utca 5.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.okfo.gov.hu

- www.markusovszky.hu.

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Helyesbités

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve a szaruhartya-atiiltetésrol (keratoplasztika, cornea
transzplantacio) helyesbitése (Egészséguigyi KozIony, 2023. évi 18. szam)

AVII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ szbvegrész az alabbiak szerint médosul:

»1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az ajanlasban megfogalmazottak a fekvé és jardbeteg-elldtasban részt vevé szemész szakorvos 6nalld
betegellatasi feladatkorébe tartoznak. Amennyiben a beteg kezelése az ellatas keretében nem megvalésithato,
a beteg a teriletileg illetékes szemészeti-ellatohelyre utalandé. Ha akar a jaro-, akar a fekvébeteg-ellato
helyen nem allnak rendelkezésre a pontos ellatashoz sziikséges eszkdzok, nincs megfeleld hattér, a megfeleld
terdpia alkalmazdsdhoz nincs olyan intézményi gydgyszertar, ami a kezeléshez adott esetben sziikséges
készitményeket el tudja késziteni, a beteget haladék nélkdil olyan fels6bb ellatasi szintre kell juttatni, ahol ezek
a feltételek teljestilnek. Amennyiben a beteg mitéti ellatast igényel, a beteget haladék nélkil olyan centrumba
kell juttatni, ahol az alkalmazandé mutéti formakkal kapcsolatban is kell6 tapasztalat all rendelkezésre. ”
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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