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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 550/2023. (XIl. 12.) Korm. rendelete

a fovarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi keriileti) hivatal népegészségiigyi
feladatai ellatasarol, tovabba az egészségiigyi allamigazgatasi szerv kijelolésérol szol6

385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl sz6l6 1991. évi Xl. térvény 15. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A févérosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févérosi kerlleti) hivatal népegészségligyi feladatai
elladtasarol, tovabba az egészségligyi dllamigazgatasi szerv kijeldlésérdl sz6l6 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet
2. melléklet 1. pontjdban foglalt tablazat

a) A:117 mezéjében a ,XX. kerlileti Hivatal” szévegrész helyébe a,XXI. kerileti Hivatal” szoveg,
b) B:118 mezéjében a ,XX. kerlilet” szOvegrész helyébe a ,XXI. keriilet” szveg
Iép.

2.8 Ez a rendelet 2024. januar 1-jén |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 571/2023. (XII. 18.) Korm. rendelete
a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol sz616 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormény a kotelezé egészségbiztositas elldtasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés d) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdarozott feladatkdrében eljarva a kévetkezdket rendeli el:

1.8 A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. tdrvény végrehajtasardl szolé 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) 38. §-a a kdvetkezd (4) bekezdéssel egésziil ki:
.(4) Ha a kifizetéhelynek az egészségbiztositasi pénzbeli ellatds vagy a baleseti tappénz iranti kérelem elbiralasa
soran, a tényallas tisztdzasa keretében kordbban mas kifizetéhely vagy az egészségbiztosito altal folydsitott
egészségbiztositdsi pénzbeli elldtdsra vagy baleseti tdppénzre vonatkozé adatokat kell beszereznie, akkor
a kifizet6helynek a székhelye szerinti illetékes kormanyhivatalhoz kell megkereséssel fordulnia. A kormanyhivatal
a kifizet6hely megkeresésére tekintettel az Ebtv. 79/B. § (2) bekezdés 11. pontja szerinti adatszolgaltatast teljesit”

2.§ AzR. 11. § (5) bekezdés d) pontjdban a, 16 éven felilli” szovegrész helyébe a, 18 éven feliili” sz6veg 1ép.
3.8 Ez a rendelet 2024. januar 1-jén |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 582/2023. (XII. 19.) Korm. rendelete

az egészségiigyi felsofoku szakiranya szakképzési rendszerrél, a Rezidens Tamogatasi Program
6sztondijairél, valamint a fiatal szakorvosok tamogatasarél sz6l6

162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés m) pont ma) alpontjaban kapott felhatalmazas
alapjéan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kdvetkezéket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi fels6foku szakirdnyu szakképzési rendszerrél, a Rezidens Tamogatdsi Program 6sztondijairdl,
valamint a fiatal szakorvosok tdmogatasarél szolé 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet [a tovabbiakban:
162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet] a kdvetkez6 35/H. §-sal egésziil ki:
.35/H. § Az egészségligyi felséfoku szakirdnyl szakképzési rendszerrdl, a Rezidens Tamogatasi Program
Osztondijairdl, valamint a fiatal szakorvosok tdmogatédsarol sz6lé 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet médositasardl
sz616 582/2023. (XII. 19.) Korm. rendelettel médositott 16/A. § (2) bekezdés a) pontja szerinti tamogatast elsé
alkalommal a 2024. januar hénapra esedékes illetmény megallapitasa soran kell alkalmazni, fliggetlendl attél, hogy
az dllamilag tdmogatott szakképzésben részt vevd rezidens a szakképzését mikor kezdte meg.”

2. 8§ A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 12. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
.,(2) Az (1) bekezdés szerinti tdmogatasok fedezetéiil az OKFO kéltségvetési eléiranyzata szolgal”

3.8 A 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet 16/A. § (2) bekezdés a) pontjaban a ,150 000 Ft” szdvegrész helyébe
a,88 000 Ft"szoveg lép.

4.8 Ez a rendelet 2024. januar 1-jén |ép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1545/2023. (XII. 12.) Korm. hatarozata
az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasarél sz616
1037/2016. (ll. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasardl szolé 1037/2016. (1. 9.)
Korm. hatdrozat [a tovabbiakban: 1037/2016. (Il. 9.) Korm. hatarozat]
a) 1. melléklete az 1. melléklet,
b) 2. melléklete a 2. melléklet
szerint modosul.
2. Ezahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet az 1545/2023. (XII. 12.) Korm. hatdrozathoz

Az 1037/2016. (I. 9.) Korm. hatarozat 1. melléklet 7. pontjaban foglalt tablazat a kovetkez6 2a. sorral egésziil ki:

személyi koltségek

[A B C D E

Felhivds

o " o Felhivds Felhivds meghirdetésének

1. Felhivds azonosité jele Felhivds neve keretdsszege o o o
meghirdetésének médja tervezett ideje]
(Mrd Ft)
A COVID elleni védéoltasok
2a. EFOP-7.1.2-23 beadaséval kapcsolatos 13,70 kiemelt 2023. V. negyedév

2. melléklet az 1545/2023. (XII. 12.) Korm. hatdrozathoz

Az 1037/2016. (Il. 9.) Korm. hatarozat 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkezd 71a. sorral egészl ki:

[A B C D E F G
Y .
Projekt ag{)}/arorsz'@
kdzponti
indikativ . Projekt
Felhivds azonosito Projekt Tdmogatdst | koltségvetésébsl . .
1. . . tdmogatdsi benyujtdsdnak Szakmai elvdrdsok]
Jjele megnevezése igénylé neve megtéritheté o
kerete o . vdrhaté ideje
indikativ 6neré
(Mrd Ft)
(Mrd Ft)
A projekt keretében
a COVID-19-jarvény
elleni védekezés
keretében
A COVID a lakossag szdmadra,
elleni anem OKFO
véddoltasok 2023 altal fenntartott
beadaséval Beliigy- ' intézményekben
71a. | EFOP-7.1.2-23 L 13,70 - IV.
kapcsolatos | minisztérium i beadott COVID-19-
. negyedév i
személyi oltéanyagok
koltségek beadasénak
koltségeit lehet
elszamolni, beadott
vakcinanként
egységkoltség
keretében.
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A Kormany 1546/2023. (XII. 12.) Korm. hatarozata

az EFOP-2.2.24-22-2022-00002 azonosité szamu, ,,NASZLADY ATTILA egészségfejlesztési program -
beruhazasi komponens” cimii kiemelt projekt tamogatasanak névelésérél, valamint az Emberi Er6forras
Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasarol sz616

1037/2016. (Il. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1. A Kormany

a)

egyetért a 2014-2020 programozasi idészakban az egyes eurdpai unios alapokbdl szarmazé tamogatasok
felhaszndlasanak rendjérél szolé 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban
meghatarozott feladatkdrében eljdrva az EFOP-2.2.24-22-2022-00002 azonosité szamu, ,NASZLADY ATTILA
egészségfejlesztési program — beruhazasi komponens” cim(i projekt (a tovabbiakban: Projekt) tamogatasanak
ndvelésével, az 1. melléklet szerint,

egyetért a Projekt 1. melléklet szerinti tobblettdmogatasanak az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ
Program 2. prioritésa rendelkezésre 4ll6 kerete terhére torténd finanszirozasaval,

felhivja a terlletfejlesztési minisztert, hogy gondoskodjon a Projekt tdmogatasi szerz6désének 1. melléklet
szerinti médositasardl.

Felels: tertletfejlesztési miniszter

Hatdrid6: az e hatarozat kozzétételét kdvetd 30 napon beldl

2. Ez ahatarozat a kozzétételét kovetd napon Iép hatalyba.

3. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasardl sz616 1037/2016. (I1. 9.)

Korm. hatarozat

a)
b)

Iép.

1. melléklet 2. pontjaban foglalt tablazat C:16j. mezéjében a,7,06" szovegrész helyébe a,8,32" szbveg,
2. mellékletében foglalt tdblazat D:43c. mez6jében a,7,06" szbvegrész helyébe a,8,32" szoveg

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk



1. melléklet az 1546/2023. (XII. 12.) Korm. hatdrozathoz

A B C D E F G H
EFOP 2. prioritas Projekt megnovelt
Eredeti Hatélyos . K
. . . . terhére torténd tdmogatasi
Projekt azonositd Projekt tamogatasi tamogatasi . , N . L 3
) i Kedvezményezett neve . . tébbletforras Osszege Projekt révid bemutatasa
szdma megnevezése Osszeg 0sszeg . .
L . legfeljebb legfeljebb
(brutto, forint) (brutto, forint) . .
(brutto, forint) (bruttd, forint)
Az EFOP-2.2.24-22-2022-00002 azonosito
szamu projekt fejlesztéseivel kiemelten
a hatranyos helyzetl embereknél és
az elmaradott térségekben elérhetd
az egészségtudatossag novelése,
a szlrévizsgalatok elvégzése, és sziikség
NASZLADY i L. i
ATTILA esetén a betegek szakellatashoz valo
., _ eljuttatdsa, 0sszességében a jobb
egészség- Magyar Méltai

EFOP-2.2.24-22-
2022-00002

fejlesztési
program -
beruhazasi
komponens

Szeretetszolgélat

Egyesiilet

6300 000 000

7 054 397 225

1264214589

8318611814

egészségugyi szolgaltatasokhoz

valé hozzéférés biztositasa. A Projekt
keretében felszerelt gyermekszemészeti
sz(ir6 gépjarmu, egyéb gépjarmuvek,
harom gyermekszemészeti sz(iré

team, tiz mobil egészségligyi kdzpont,
harom egészségligyi bazis, valamint
egészségugyi logisztikai kozpont
keretében gydgyszerelési optimalizacié
és egy laboratérium kerdl kialakitasra.

850¢C

ANQTZOM IADND3ISZ53D3

wezs ‘€z
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A Kormany 1570/2023. (XIl. 18.) Korm. hatarozata
a kérhazban hagyott Gjsziilott gyermekek helyzete rendezésének iranyairol

A Kormany

1. elkotelezett a gyermekkdzpontu és csaladbarat értékrend és szemlélet mellett, ennek megfelel6en tdmogatja, hogy
a koérhazban hagyott Ujsziilott gyermekek helyzete rendezésének érdekében a gyermek anyja kérhesse adatainak
titkos kezelését a gyermek sziiletésekor;

2. felhivja a kulturaért és innovacidért felelés minisztert, hogy — egyittm(ikddve a beliigyminiszterrel, az anyakodnyvi
Ugyekért felel6s miniszterrel és az igazsagligyi miniszterrel — dolgozzon ki részletes szabalyozasi javaslatot arra

vonatkozéan, hogy az anya kérhesse adatainak titkos kezelését a gyermek sziiletésekor, a kdvetkezdk szerint:

a)

feltételek meghatarozasa nélkil kérheti barmely anya a gyermek sziletésekor az egészséglgyi
intézményben, a kérhaz sziilészeti osztalydn - az inkubatorba helyezéshez hasonléan - adatainak titkos
kezelését,

az adatainak titkos kezelését kér6 anya gyermeke ismeretlen szil6ktdl szarmazd gyermeknek mindsiil,

ha az anya a gyermek hatodik hetes életkoranak betdltéséig nem vonja vissza a kérelmét, illetve az apa sem
jelentkezik a gyermekért, akkor a gyermek 6rokbefogadhatova valik,

a gyermek vérségi szarmazas megismeréséhez fiz6d6 joga csak a feltétlendl sziikséges mértékben, az elérni
kivant céllal aranyosan korlatozhato,

a szabalyozas kialakitasakor az apa alapvet6 jogainak korldtozasara az Alaptorvény |. cikk (3) bekezdésében
foglaltaknak megfeleléen kertlhet sor,

a szabalyozas kialakitasa soran kertljenek meghatarozasra

fa) az egészségligyi szolgaltatd feladatai, finanszirozasi helyzete,
fb) az anonimitas kezelése az anya és a gyermek tovabbi betegutjaban és
fc) az elektronikus anyakdnyv, valamint a személyiadat- és lakcimnyilvantartas, valamint a Gyermekeink

védelmében elnevezésli informatikai rendszer Orokbefogadasi alrendszere fejlesztésének
megvaldsitasara vonatkozo feladatok.
Felel6s: kulturdért és innovacidért felel6s miniszter
beltigyminiszter
anyakonyvi tigyekért felelés miniszter
igazsagligyi miniszter
Hatdridé: 2024. majus 31.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1571/2023. (XII. 18.) Korm. hatarozata

a fovarosi alapellatas és jarobeteg-szakellatas fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében
torténo megvalositasaval kapcsolatos 2021. évi feladatokrél sz616 1439/2021. (VII. 6.) Korm. hatarozat
moédositasarol

A Kormany egyetért azzal, hogy a f6varosi alapellatas és jarobeteg-szakellatas fejlesztésének az Egészséges
Budapest Program keretében torténd megvaldsitasaval kapcsolatos 2021. évi feladatokrol szél6 1439/2021. (VII. 6.)
Korm. hatdrozatban (a tovédbbiakban: Korm. hatérozat) rogzitett célokkal 6sszhangban a Korm. hatarozat 1. melléklet
14. pontjatdl eltéréen a Korm. hatarozat 1. mellékletében foglalt tablazat C:14 mezéjében foglalt forrast Budapest
Févaros XIV. keriilet Zuglé Onkormanyzata Uj egészségkdzpont megvaldsitasanak I. liteme helyett orvosieszkdz-
fejlesztés, infokommunikacioseszkdz-fejlesztés, mobilidk fejlesztése, éplletfelujitds és -korszerUsités céljara
hasznélhassa fel.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 1583/2023. (XII. 20.) Korm. rendelete
az egyes egészségiigyi fejlesztések Egészséges Budapest Program keretében torténoé megvalésitasaval
kapcsolatos feladatokrol

A Kormany

1. egyetért azzal, hogy a Magyarorszag 2023. évi kdzponti koltségvetésérdl sz6lé 2022. évi XXV. torvény 1. melléklet

XIV. Belligyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelés(i elSirdnyzatok cim, 33. Egészségligyi dgazati elSirdnyzatok

alcim, 3. Egészséges Budapest Program jogcimcsoporton rendelkezésre all6 forrds terhére 4 967 902 525 forint

felhasznélaséra az 1. mellékletben foglaltak szerint keriiljon sor;

. az 1. mellékletben foglalt tdblazat 1-4., valamint 6-8. sora szerinti fejlesztéseket az allami épitési beruhazasok

rendjérél sz6lé 2023. évi LXIX. térvény (a tovabbiakban: Abtv.) 4. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan - tekintettel

a legkisebb koltség elvére — az alacsonyabb mértékli kozponti koltségvetési forras felhasznéalasa érdekében

mentesiti az Abtv. alkalmazasa aldl;

. az 1. mellékletben foglalt tdblazat 6. és 7. sora szerinti fejlesztés megval6sitasara az Egészségligyi Infrastruktura

Fejleszté Nonprofit Korlatolt Felelésségti Tarsasagot jeloli ki;

. az 1. mellékletben foglalt tablazat 8. sora szerinti fejlesztés megvaldsitasara az EFeT Egészségiigyi Fejlesztéseket

Tamogatoé Nonprofit Korlatolt Felel6sségti Tarsasagot jeldli ki;

. felhivja a beliigyminisztert, hogy létesitsen tamogatasi jogviszonyt

a) az 1. mellékletben foglalt tablazat 1. sora szerinti fejlesztés megvaldsitasa céljabol Budapest Févaros
X. keriilet K6banya Onkormanyzataval;

b) az 1. mellékletben foglalt tabldzat 2. sora szerinti fejlesztés megvaldsitdsa céljabol Budapest Févéros
XVII. keriilet Rakosmente Onkormanyzataval;

<) az 1. mellékletben foglalt tablazat 3. sora szerinti fejlesztés megvaldsitdsa céljabol Budapest Févaros
XX. keriilet Pesterzsébet Onkormanyzataval;

d) az 1. mellékletben foglalt tablazat 4. sora szerinti fejlesztés megvaldsitasa céljabol Budafok-Tétény Budapest
XXII. keriilet Onkormanyzataval;

e) az 1. mellékletben foglalt tablazat 5. sora szerinti fejlesztés megvaldsitasa céljabodl a Budapesti Szent Ferenc
Kérhézzal;
f) az 1. mellékletben foglalt tdblazat 6. és 7. sora szerinti fejlesztés megvalositasa céljabdl — a pénziigyminiszter

kozremUikodésével — az Egészségligyi Infrastruktura Fejleszté Nonprofit Korlatolt Felelésségu Tarsasaggal;

9) az 1. mellékletben foglalt tdblézat 8. sora szerinti fejlesztés megvaldsitdsa céljabol az EFeT Egészségiigyi
Fejlesztéseket Tamogatd Nonprofit Korlatolt Felel6sségu Tarsasaggal.

belligyminiszter

2023. december 31.

FelelGs:
Hatdridé:

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 1583/2023. (XII. 20.) Korm. hatdrozathoz

Az Egészséges Budapest Program terhére egyes egészségiigyi fejlesztésekhez felhasznalhato forrasok

A B C

A felhasznalhato forras brutto

A fejlesztés kedvezményezettje Fejlesztés tipusa Osszege

(forint)

Budapest Févaros X. kerlilet K6banyai Kébanyai uti gyermekfogdszati
1. . ) AP 100 000 000
Onkormanyzat rendel6 felujitasa.

Budapest Févaros XVII. kerilet
Rakosmente Onkormanyzata

Egészséghaz utcai haziorvosi rendeld

— 80 000 000
feltjitasa.
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Vas Gereben uti Gyermek
Egészséghaz fejlesztése, Pacsirta
Budapest Févéros XX. keriilet utcai gyermekorvosi rendel6k 381251 525
Pesterzsébet Onkormanyzata feltjitasa, Szabadka utcai és
Zamardi utcai haziorvosi rendel8k
feltjitasa.
Budafok-Tétény Budapest XXII. keriilet | Haziorvosi rendelék feltjitasa
Onkormanyzata 305001000
Rehabilitacios kert, oktatashoz
Budapesti Szent Ferenc Kérhaz eszkozok beszerzése, tetészerkezet 400 000 000

bedzas miatti cseréje.

Eszak-budai Szent Janos
Centrumkoérhaz

Az 5. épllet felujitasa, atalakitasa,
energetikai korszer(sitése.

1000 000 000

Budapesti és egyes Pest varmegyei
korhézak

Aggregatorok beépitése,
belizemelése:

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendel8intézet részére 2 db,
Orszdgos Mentdlis, Ideggyogyészati
és Idegsebészeti Intézet - Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézet
részére 1 db,

Kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz részére
2db,

Szent Margit Kérhaz részére 2 db,
Uzsoki Utcai Kérhaz részére 2 db.

501650 000

Budapesti korhazak

Wifi hdlozat kiépitése:

Dél-Pesti Centrum (Szent LaszIo,
Szent Istvan kérhaz, Hematologiai
Intézet) részére,

Eszak Pesti Centrum kérhaz

(Honvéd Korhaz) részére,

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz részére,
Orszagos Koranyi és Pulmonoldgiai
Intézet részére,

Heim P4l Orszagos
Gyermekgyogydszati Intézet részére.

2200 000 000

OSSZESEN:

4967 902 525
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A Kormany 1590/2023. (XII. 20.) Korm. hatarozata

az EFOP-1.8.27-23-2023-00001 azonosité szamu, ,,Coviddal kapcsolatos személyi kdltségek elszamolasa”
cimii kiemelt projekt tamogatasanak névelésérél, valamint az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program
éves fejlesztési keretének megallapitasarol szolé 1037/2016. (1. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1.

A Kormany

a)

a 2014-2020 programozasi id6szakban az egyes eurdpai unids alapokbdl szdrmazé tamogatasok
felhaszndlasanak rendjérél sz6l6 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban foglalt
feladatkorében eljarva egyetért az EFOP-1.8.27-23-2013-00001 azonosité szamu, ,Coviddal kapcsolatos
személyi koltségek elszdmoldsa” cimu projekt (a tovabbiakban: projekt) tdmogatasanak 1. melléklet szerinti
novelésével;

egyetért a projekt 1. melléklet szerinti tobblettamogatasanak az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
Program 1. prioritasa rendelkezésre 4ll6 kerete terhére torténé finanszirozasaval;

felhivja a terlletfejlesztési minisztert, hogy gondoskodjon a projekt tdmogatdsi szerz6désének 1. melléklet
szerinti médositasardl.

Felel6s: teruletfejlesztési miniszter

Hatdridé: az e hatarozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil

2. Ez ahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon Iép hatalyba.
Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasarol szo6l6 1037/2016. (11. 9.)

Korm. hatarozat

a)
b)

Iép.

1. melléklet 1. pontjéban foglalt tablazat C:38l. mezdjében az,50,00" szovegrész helyébe a,65,00" szoveg,
2. mellékletében foglalt tdblazat D:21h. mezéjében az,50,00” sz6vegrész helyébe a,65,00” sz6veg

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1590/2023. (XII. 20.) Korm. hatdrozathoz

E

F

Projekt azonositd

szama

Projekt megnevezése

Kedvezményezett neve

Eredeti tdamogatési
0sszeg
(brutto, forint)

EFOP 1. prioritas
terhére torténé
tobbletforras
legfeljebb
(brutto, forint)

Projekt megndvelt
tamogatasi 6sszege
legfeljebb
(bruttd, forint)

Projekt rovid bemutatasa

EFOP-1.8.27-23-
2023-00001

A Coviddal kapcsolatos
személyi jellegl
koltségek elszamoldasa

Orszagos Kérhazi
Féigazgatdsag

49999 999 995

15 000 000 000

64 999 999 995

A felhivas keretében az Orszagos Kérhazi
Féigazgatdsag kozremUikodésével

a Covid-19-jarvany elleni védekezésben részt
vevd munkatdrsak bérkoltségének elszamolaséara
nyilik lehetéség.

90T

ANQTZOM IADND3ISZ53D3

wezs ‘€z
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 50/2023. (XIl. 12.) BM rendelete
gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasarodl és finanszirozasi eljarasrendek kiadasarél sz616 miniszteri
rendeletek médositasarél

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (4) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjén, a Kormdny tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjadban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 2. alcim, valamint a 2-4. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szo6l6 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. §
(3) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben —,

a 3. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositds elldtasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (4) bekezdés c) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjadban meghatérozott feladatkéromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében a jogalkotéasrdl sz6l6 2010. évi CXXX. torvény 31. § (2) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban
meghatarozott feladatkéromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szakellatas térsadalombiztositasi finanszirozasdnak egyes kérdéseir6l szoléo 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 2/B. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
+2/B. § (1) A tételes elszamolds ald esé hatdéanyagok elszdmoldsdra jogosult intézetek korét a NEAK honlapjan
kdzleményben teszi kozzé. A kdzleményben kordbban nem szerepld elszamolasra jogosult intézet a kozzétételt
kovetd honaptdl jogosult az elszamolasra.
(2) Az egészségligyi szolgaltato tételes elszamolasu gydgyszerek intézményi kdrének bovitésére iranyuld kérelmét
az egészségligyi szakmai kollégium illetékes tagozatdnak véleményével egyitt a NEAK-nal kezdeményezi. A NEAK
arra vonatkozé tdjékoztatdsdval egyiitt, hogy a kérelem jar-e orszdgos keretemeléssel a beszerzett gyogyszer
vonatkozéasaban, tovabbitja a kérelmet az egészségbiztositasért felelés miniszter részére. Az egészségbiztositasért
felel6s miniszter a kérelem kézhezvételét kdvet6é 15 napon belll értesiti a NEAK-ot az intézményi kor bovitésére
vonatkozé dontésérdl. A hozzdjaruldst a NEAK 15 napon belill kdzleményében teszi kozzé.
(3) A (2) bekezdés szerinti dontés meghozatala soran az egészségbiztositasért felelés miniszter a kovetkezd
szempontokat veszi figyelembe:
a) az egészségligyi szakmai kollégium illetékes tagozatanak szakmai véleménye szerint a befogadashoz sziikséges
személyi feltételek rendelkezésre dlinak-e,
b) a NEAK tajékoztatasat arrél, hogy a kérelem jar-e orszagos keretemeléssel a beszerzett gydgyszer
vonatkozéasaban, és ha igen, annak forrdsa rendelkezésre all-e.
(4) A NEAK a tételes elszamolds ald es6 hatdanyagokat tartalmazé gydgyszereket természetben, vagy ha
ez valamilyen okbdl atmenetileg nem lehetséges, pénziigyi keret formajaban biztositja az (1) bekezdés szerinti
kdzleményben szerepl6 egészségligyi szolgaltatdknak.”

2.8 Az R1.2/D. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
»2/D. § (1) Ha az 1/A. szdmu mellékletben foglalt tételes elszamolds ald esé hatéanyagot - ide nem értve a human
normal immunglobulinokat - tartalmazé gydgyszer kiadasara a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo
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3.8

4.8

5.8

6.8

7.8

8.8

1997. évi LXXXIII. torvény 26. § (1) bekezdés c) pontja alapjan keril sor, a beteg a kezelésre az adott hatdéanyag
orszagos keretének terhére jogosult.

(2) Ha az 1/A. szamu mellékletben foglalt tételes elszamolas ala es6é hatéanyagot — ide nem értve a human normal
immunglobulinokat - tartalmazé gydgyszer alkalmazdsara a Gytv. 25. § (6d) bekezdése alapjan, az NNGYK 4altal
kiadott indikacion tuli gyégyszerrendelési ajanlasaban szerepld indikacidban keriilne sor, akkor a NEAK a 2/C. §
szerinti intézményi kvota meghatérozasakor és kikdzlésekor — az erre szolgélo elektronikus adatlap megjeldlésével —
rendelkezhet a gydgyszer méltanyossagi kérelem nélkiil térténd igénybevételének lehetéségérél”

Az R1. a kovetkez6 32. §-sal egésziil ki:

»32.8 (1) E rendeletnek a gydgyszerek tarsadalombiztositasi tAmogatasarol és finanszirozasi eljarasrendek kiadasarol
sz6l6 miniszteri rendeletek moédositasardl sz6lé 50/2023. (XIl. 12.) BM rendelettel (a tovabbiakban: Modr5.)
megallapitott 2/B. § (1) bekezdése szerinti kdzlemény elsé kdzzétételérdl (a tovabbiakban: elsé kdzlemény) a Médr5.
hatalybalépését kovetd 2. hénap elsé napjaval kezdédé hatallyal a NEAK a Mddr5. hatélybalépésétdl szamitott
5 napon beliil gondoskodik.

(2) A NEAK az elsé kozleményben elszamoldsra jogosult intézetként az e rendeletnek a Mddr5. hatdlybalépését
megel6z6 napjan hatdlyos allapota szerinti elszdmoldsra jogosult intézeteket tiinteti fel, azzal, hogy
a Médr5.-tel megéllapitott 1/A. szamu melléklet Uj tételes elszdmolas ald esé hatéanyagai vonatkozasaban
az egészségbiztositasért felelés miniszter javaslata szerint hatdrozza meg az elszdmoldasra jogosult intézeti kort.

(3) Az els6 kozlemény kozzétételéig a Modr5. hatélybalépését megel6zéen hatélyos éllapot szerint elszamolasra
jogosult intézmények jogosultak az elszamolasra.

(4) E rendeletnek a Modr5.-tel megallapitott 1/A. szamu mellékletének rendelkezéseit azon hatdanyagok
vonatkozasaban, amelyek a Médr5. hatalybalépése el6tt nem tartoztak a tételes elszdmolas ald esé hatéanyagok
korébe, az érintett hatéanyag természetben torténd biztositdsa érdekében lefolytatott eredményes kozbeszerzési
eljaras eredményeként megkotésre kerild szerzédés hatdlybalépésétdl, de legkésébb a Mddr5. hatélybalépését
kovetd harmadik hénap elsé napjatol kell alkalmazni!”

Az R1. 1/A. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

Hatalyat veszti az R1.
a) 2/A. §-aban az,az elszdmoldsra jogosult intézetek korét,” szovegrész,
b) 1/A. szamu melléklet 6/a2. pontja.

2, A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba val6 befogadasanak szempontjairél és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarol sz6l6 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa

A torzskonyvezett gydgyszerek és a kilonleges téplalkozasi igényt kielégitdé tdpszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogadasdnak szempontjairdl és a befogadas vagy a tdmogatds megvéltoztatasarol szold
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: R2.) 1. szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

Az R2. 2. szdmu melléklete a 3. melléklet szerint médosul.

Az R2. 3. szamu melléklete a 4. melléklet szerint mdédosul.

Hatalyat veszti az R2. 4. szamu melléklet 2. pontjaban a ,finanszirozasi eljarasrendekrdél szél6 miniszteri rendeletben
meghatarozott” szévegrész.

3. Az egyes fobb betegségcsoportok finanszirozasi eljarasrendjének szerkesztése és szakmai
egyeztetése lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz616 13/2009. (IV. 22.) EiiM rendelet médositasa

Az egyes fébb betegségcsoportok finanszirozasi eljarasrendjének szerkesztése és szakmai egyeztetése
lefolytatdsanak egységes szabdlyairdl szold 13/2009. (IV. 22.) EGM rendelet (a tovabbiakban: R3.) 2. §-a a kdvetkezd
(6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) Ha a NEAK-hoz olyan gydgyszer befogadasi kérelem érkezik, amely finanszirozasi eljdrdsrend modositésat teszi
szlikségessé, a NEAK a kérelem Egészségligyi Technoldgia-értékel6 Bizottsag altal torténé megtargyaldsat kovetéen,
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tdmogathatdsdg esetén a moddositast elékésziti, és a 3. és 4. §-ban foglalt eljardsrend alapjan, majd a szakmai
egyeztetést kovetben felterjeszti a miniszternek!”

9.8 Az R3. 3. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:

4(1) A NEAK a munkaterv kézhezvételétél szamitott 90 napon belll — a (2) és (3) bekezdésben foglaltaknak
medgfeleléen — elkésziti, és szakmai egyeztetés céljabdl a honlapjan kdzzéteszi a finanszirozasi eljdrasrend tervezetét
(a tovébbiakban: tervezet) és hattéranyagat.”

10.8 (1) AzR3.4.§(2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

.(2) A NEAK a tervezetet és a hdttéranyagot a honlapjan kozzéteszi, ezzel egyidejlileg a szakmai egyeztetés
keretében fenndllé véleményezési lehetéségrél — az (1) bekezdésben megallapitott hatdridé megjeldlésével és
a (4) bekezdés szerinti felhivassal egyutt — irdsban értesiti az egészségligyi szakmai kollégium érintett tagozatat,
illetve tagozatait.”
(2) AzR3.4.8§ (4) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

.(4) A tervezetre és a hattéranyagra a szakmai egyeztetés keretében beérkezett észrevételek nyilvanosak, azok
a NEAK honlapjan folyamatosan megtekinthetdk. Erre — a tervezet és a hattéranyag kozzétételével egyidejiileg —
a NEAK a honlapjan felhivja a figyelmet”

11.8 Az R3.5. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,5. 8 (1) A NEAK a tervezetet és hattéranyagat a 4. § (1) bekezdése szerinti hatarid6ig beérkezett és a NEAK
honlapjan kozzétett észrevételek figyelembevételével 45 napon belil véglegezi.

(2) A féigazgato - egyetértése esetén — a tervezetet és a hattéranyagot az (1) bekezdés szerinti hatarid6t kovetd
5 napon beliil jovdhagyasra megkdildi a miniszternek.

(3) A miniszter a tervezet és a hattéranyag kézhezvételétdl szamitott 15 napon beliil dont azok jévahagydsarol.
A jévahagyast kdvetden az elfogadott finanszirozési eljarasrendet a NEAK honlapjén, kézleményben teszi kozzé”

12. 8 Az R3. a kovetkez6 6/A. §-sal egészil ki:

46/A. § (1) A finanszirozasi eljarasrendekben elbirtak szakmai ellenérzését a NEAK a (2)-(4) bekezdésben foglalt
szempontok szerint végzi.

(2) Az egészségligyi szolgaltatonal vizsgélni kell az ellatds nyujtasara és elszdmoldsara vonatkozé jogosultségot
a mukodési engedély, a finanszirozasi, artdmogatasi, vényirdsi, beutaldsi szerz6dés alapjan, a szakmai, személyi,
targyi minimumfeltételeknek megfeleléen, az ellatdsi forma szerint, progresszivitasi szint szerint, kijelolt
intézményként, szakma szerint, szakorvosi szakképesités alapjan.

(3) A NEAK az ellatas orvosszakmai indokoltsaga keretében vizsgalja

a) a diagnosztikus és terapias ellatas orvosszakmai indokoltsaganak finanszirozasi eljarasrendben foglalt feltételeit,
b) a gyodgyszer, gyodgydszati segédeszkdz, gydgyaszati elldtds rendelése és alkalmazdsa orvosszakmai
indokoltsaganak finanszirozasi eljarasrendben foglalt feltételeit és

c) az egyes elldtdsok (beleértve gyodgyszer, gyogydszati segédeszkdz, gyogydszati elldtds rendelését és
alkalmazasat is) finanszirozasi eljardsrendben meghatéarozott sorrendiségét és idétartamat.

(4) A NEAK vizsgalja az ellatast igénybe vevé beteg ellatasra jogosultsagét a finanszirozasi eljardsrendben foglaltak
szerint”

13.8 Az R3. a kovetkezd 8. §-sal egésziil ki:

»8. § A gyodgyszerek tarsadalombiztositasi tdmogatasardl és finanszirozési eljardsrendek kiadasardl szolé miniszteri
rendeletek médositasardl szol6 50/2023. (XIl. 12.) BM rendelet hatalybalépésével egyidejlileg a NEAK a finanszirozasi
eljarasrendekrél szélé 31/2010. (V. 13.) EGM rendelet 1-33. és 35-41. mellékletében foglalt finanszirozasi
eljarasrendeket honlapjan, kdzleményben kozzéteszi.”

14.8 Az R3.4.5§(1) és (3) bekezdésében a ,tarsadalmi-szakmai” szévegrész helyébe a,szakmai” szoveg lép.

4, A finanszirozasi eljarasrendekrol sz616 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelet hatalyon kiviil helyezése

15.8 Hatdlyat veszti a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 31/2010. (V. 13.) EiM rendelet.
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16.§

5. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd honap elsé napjan [ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
belligyminiszter

1. melléklet az 50/2023. (XII. 12.) BM rendelethez

. Az R1. 1/A. szdmU melléklet 1/a1. pontjdban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lési rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Felnéttkori sulyos luminaris Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI >300) kezelésére a finanszirozasi eljarasrend
alapjan. Folyamatos kezelés alatt 4ll6 betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges
Ujraértékelni a kezelés tovabbi folytatasanak elbiraldsa érdekében.”

. Az R1. 1/A. szdmU melléklet 1/a2. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lési rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Feln6ttkori (18 éves kor felett) fisztuldzé Crohn-betegség kezelésére finanszirozasi eljarasrend szerint.”

. Az R1. 1/A. szamU melléklet 1/b1. pontjaban a ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjeldlésii rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Gyermekkori sulyos, aktiv luminadlis Crohn-betegség (6 éves kortdl betoltott 18 éves korig) kezelésére
a finanszirozasi eljarasrend alapjan. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allo6 betegek esetén a betegség
sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges Ujraértékelni, tartés (legalabb 6 hdnapja tartd), stabil remisszio esetén
a kezelés felfliggeszthetd.”

. Az R1. 1/A. szamU melléklet 1/b2. pontjaban a ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjeldlésii rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Gyermekkori (6 éves kortdl betoltott 18 éves korig) sulyos, aktiv fisztulazé Crohn-betegség kezelésére finanszirozasi
eljardsrend alapjan. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt all6 betegek esetén a betegség sulyossagat
legkésébb 12 havonta sziikséges Ujraértékelni, tartés (legaldbb 6 hénapja tartd), stabil remisszid esetén a kezelés
felfiggeszthetd!”

. Az R1. 1/A. szdmU melléklet 2/a. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjelélés( rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Feln6ttkori (18 éves kor felett) sulyos colitis ulcerosa kezelésére a finanszirozasi eljarasrend alapjan. Folyamatos,
egy éven tuli kezelés alatt all6 betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges
Ujraértékelni, tartos (legalabb 6 hdnapja tartd), stabil remisszid esetén a kezelés felfliggeszthetd!”

. Az R1. 1/A. szamu melléklet 2/a. pontjanak az ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjeldlés

része a kdvetkezé sorral egészil ki:
,06096 ozanimod”

. Az R1. 1/A. szdamu melléklet 3. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:" megjel6lésii rész helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Spondylitis ankylopoeticdban kezelésére finanszirozasi eljarasrend alapjan. Folyamatos, egy éven tuli kezelés
alatt 4llé betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges ujraértékelni, tartos (legaldbb
6 hdénapja tartd), stabil remisszié esetén a dézis csdkkentése lehetséges, illetve a kezelés felfliggeszthetd.”
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8. AzR1.1/A. szamu melléklet 3. pontjanak az,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:” megjelolésii része
a kovetkezé sorokkal egésziil ki:
,06070 tofacitinib
06084 upadacitinib”
9. Az R1. 1/A. szamG melléklet 4. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:" megjel6lést rész helyébe a kdvetkezd
rendelkezés 1ép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Aktiv, sulyos arthritis psoriaticaban szenvedd beteg kezelésére finanszirozasi eljarasrend szerint. Folyamatos,
egy éven tuli kezelés alatt 4ll6 betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges
Ujraértékelni, tartds (legaldbb 6 hoénapja tartd), stabil remisszié esetén a dozis csokkentése lehetséges, illetve
a kezelés felfliggeszthetd.”
10. Az R1.1/A. szama melléklet 4. pontjanak az,0ENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:” megjel6lés része
a kovetkez6 sorokkal egészil ki:
,06084 upadacitinib
06083 rizankizumab”
11. Az R1. 1/A. szdmG melléklet 5. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lési rész helyébe a kdvetkez6é
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Sulyos tunetekkel (PASI =15 vagy BSA =10 vagy DLQI >=10) jaré plakkos psoriasisban szenvedd beteg kezelésére
finanszirozési eljarasrend szerint. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt all6 betegek esetén a betegség sulyossagat
legkésébb 12 havonta sziikséges Ujraértékelni, tartés (legaldbb 6 hénapja tartd), stabil remisszié esetén a dozis
csokkentése lehetséges, illetve a kezelés felfiiggeszthetd.”
12. AzR1.1/A. szamu melléklet 5. pontjanak az,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjelolés(i része
a kovetkezé sorral egészil ki:
,06095 bimekizumab”
13. AzR1.1/A. szamu melléklete a kbvetkezd 5/a1. és 5/a2. ponttal egészl ki:

»~Slal.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Kozepesen sulyos, illetve sulyos (EASI =21,1 vagy IGA =3 és DLQI >10) atopids dermatitisz kezelésére szisztémas
kezelésre szorul6 olyan felnétt betegeknél, akiknél a ciklosporin kezelés dokumentaltan sikertelen volt. 12. hétnél
szlikséges a terdpia felllvizsgalata hatdsossagi szempontbdl - ha a betegnél nem érhet6 el a 75%-os javulas,
a terapia ledllitando.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06069 baricitinib

06084 upadacitinib

06097 abrocitinib

5/a2.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Kozepesen sulyos, illetve sulyos (EASI =21,1 vagy IGA =3 és DLQI >10) atopids dermatitisz kezelésére szisztémas
kezelésre szoruld 12 éves vagy idésebb serdiiléknél, akiknél a ciklosporin kezelés dokumentéltan sikertelen volt.
12. hétnél sziikséges a terdpia fellilvizsgélata hatdsossdgi szempontbdl — ha a betegnél nem érheté el a 75%-os
javulas, a terapia leallitando.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06084 upadacitinib”
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14.

15.

20.

21.

Az R1. 1/A. szdamu melléklet 6/a1. pontjaban a ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjelélési rész helyébe a kovetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Sulyos rheumatoid arthritis kezelésére finanszirozasi eljarasrend szerint. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allé
betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges Ujraértékelni, tartds (legaldbb 6 hdonapja
tarto), stabil remisszié esetén a dozis csokkentése lehetséges, illetve a kezelés felfliggeszthetd.”

Az R1. 1/A. szamu melléklet 6/a1. pontjanak az ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:” megjel6lést
része a kdvetkezé sorral egészil ki:
,06058 rituximab”

Az R1. 1/A. szamu melléklet 6/b. pontjaban a ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjeldlésii rész helyébe a kévetkezé
rendelkezés |ép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Juvenilis idiopdthids arthritis kezelésére finanszirozasi eljarasrend szerint. Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allo
betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta sziikséges Ujraértékelni, tartds (legaldbb 6 honapja
tarto), stabil remisszié esetén a ddzis csokkentése lehetséges, illetve a kezelés felfliiggeszthetd!”

Az R1. 1/A. szdmu melléklete a kdvetkezd 7/b16. ponttal egészil ki:

»7/b16.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Monoterapiaban kiujulé vagy nem reagalé klasszikus Hodgkin-lymphoma kezelésére javallott olyan felnStteknél és
legaldbb 3 éves gyermekeknél és serdiiléknél, akik sikertelen autoldg 8ssejt-transzplantacion (ASCT) estek at, vagy
akik nem alkalmasak az ASCT-kezelésre, és legalabb két korabbi kezelést kaptak.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06025 pembrolizumab”

Az R1. 1/A. szdamu melléklete a kdvetkezd 7/b17. ponttal egészil ki:

»7/b17.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Hipometildlé szerekkel kombindlva olyan jonnan diagnosztizalt akut myeloid leukemidban (AML) szenvedd felnétt
betegek kezelésére, akik nem alkalmasak intenziv kemoterépiara.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06078 venetoklax”

Az R1.1/A. szdmu melléklete a kdvetkezé 7/d1. ponttal egésziil ki:

»7/d1.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Bendamusztinnal és rituximabbal kombindciéban alkalmazva a relapszusos/refrakter diffuz nagy B-sejtes
lymphoméban (diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) szenvedé olyan feln6tt betegek kezelésére, akik nem
alkalmasak hemopoetikus 8ssejt-transzplantaciéra. Amennyiben a beteg 3 ciklus kezelést kovetéen nem keril
legaldbb parcidlis remisszidba PET-CT alapjan, a kezelés leallitandé.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06090 polatuzumab vedotin”

Az R1. 1/A. szamU melléklet 8/a7. pontjanak az ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:” megjel6lés(i
része a kdvetkezd sorral egésziil ki:
,06018 ipilimumab”

Az R1. 1/A. szamU melléklet 8/a8. pontjanak az ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjel6lés(i
része a kdvetkezé sorokkal egészil ki:

,06085 brigatinib

06098 lorlatinib”
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22. Az R1. 1/A. szdmu melléklet 8/a9. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel&lés( rész helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
EGFR exon 19 deléciét vagy exon 21 szubsztiticiés mutdciét tartalmazé II-lIA stddiumu nem-kissejtes
tidékarcindmaban (NSCLC) teljes tumorreszekcidt koveté adjuvan kezelésre vagy lokalisan el6érehaladott
vagy metasztatikus, epidermalis ndvekedési faktor receptor (EGFR) T790M mutacidé-pozitiv, nem-kissejtes
tidékarcindmaban szenvedd felnétt betegek kezelésére, a finanszirozasi eljarasrend szerint.”

23. AzR1.1/A.szamu melléklet a kdvetkezé 8/a12. ponttal egésziil ki:
»8/al2.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:
BRAF V600 mutdcié-pozitiv, elérehaladott nem kissejtes tiidécarcinomaban szenvedd, megfelel allapotu, felnétt
betegek kezelésére, amennyiben lokélis definitiv elldtds nem végezhetd, a finanszirozasi eljarasrend szerint.
OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06019 dabrafenib
06007 trametinib”

24. AzR1.1/A.szdmu melléklete a kovetkez6 8/b. ponttal egészil ki:
»8/b.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Nem reszekabilis szovettanilag igazolt malignus pleuralis mesotheliomdban szenvedé, ECOG 0-1 statuszu felnéttek
elsévonalbeli kezelésére, onkoteam dontés alapjan, aktiv autoimmun betegség hidnya esetén.
OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06024 nivolumab
06018 ipilimumab”

25. Az R1. 1/A. szamU melléklet 8/c2. pontjaban a ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:" megjel6lési rész helyébe a kévetkezd
rendelkezés 1ép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Triple negativ (6sztrogén, progeszteron, HER2) metasztatikus vagy lokalisan elérehaladott, inoperdbilis
emlbkarcindma elsévonalbeli kezelésére, valamint epithelialis petefészek-, petevezeték- és primer peritonealis
daganat paclitaxel kombinacidban kezelésére progresszidig.”

26. AzR1.1/A.szdmu melléklete a kdvetkez6 8/c6. ponttal egészil ki:
#»8/c6.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Nab-paklitaxellel kombinaciéban inoperabilis, lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus tripla-negativ
emlécarcinomaban (TNBC) szenvedd olyan felnétt betegek kezelésére, akiknél a tumor PD-L1 expresszidja >1% és
akik nem kaptak kordbban kemoterapiat metasztatikus betegségiik kezelésére.
OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06002 atezolizumab”

27. AzR1.1/A.szdmu melléklete a kdvetkez6 8/c5. ponttal egészil ki:

»8/c5.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Kemoterdpidval kombindcidban olyan lokélisan kitjuld, nem reszekabilis, vagy metasztatizalo, tripla negativ
emldérakban szenvedd felndttek kezelésére, akiknél a daganat CPS >10 pontszam mellett expresszal PD-L1-et, és akik
a nem reszekabilis vagy metasztatikus betegség kezelésére kordbban nem kaptak kemoterapias kezelést.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06025 pembrolizumab”
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Az R1. 1/A. szamu melléklete a kdvetkezd 8/d5. ponttal egészil ki:

»8/d5.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Monoterapiaban, vagy platina és 5-fluorouracil (5-FU) tartalmu kemoterapiaval kombinacidban olyan metasztatizald
vagy nem reszekabilis, kiujuld fej-nyaki laphdmsejtes carcinoméban szenvedd, jé allapotu (ECOG 0-1) felnéttek elsé
vonalbeli kezelésére, akiknél a daganat CPS =1 pontszam mellett expresszal PD-L1-et, ahol definitiv lokalis terapias
ellatds mar nem jon széba.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06025 pembrolizumab”

Az R1.1/A. szdmu melléklete a kdvetkezé 8/d6. ponttal egésziil ki:

»8/d6.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Nem reszekalhato, elérehaladott, kidjulé vagy metasztatikus laphamsejtes nyel6csérak elsévonalbeli kezelésére
felnétteknél, vagy kordbbi fluoropirimidin- és platinaalapu kombinalt kemoterapia utan, kemoterdpia rezisztencia
esetén, jo altaldanos allapotu (ECOG: 0 és 1) felnbttek részére, aktiv kozponti idegrendszeri attét, autoimmun
betegség és immunszupressziv kezelés hianya esetén, akiknél definitiv lokalis terapia nem jon széba.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06024 nivolumab”

Az R1. 1/A. szamu melléklete a kovetkezd 8/f1. ponttal egészil ki:

»8/f1.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Fluoropirimidin és platina alapu kemoterapidval kombinalva a gyomor, a gastroesophagealis junkcié (GEJ) vagy
a nyel6csd HER2-negativ, az onkoteam sebésze altal irresecabilisnak tartott, locoregionalis besugarzasban részesiilt,
vagy arra nem alkalmas, elérehaladott vagy metasztatikus adenocarcinomajaban szenvedd, olyan jo allapotu
(ECOG 0-1) felnéttek elsévonalbeli kezelésére, akiknél a daganat CPS >5 PD-L1-expressziot mutat, a finanszirozasi
eljarasrend szerint.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06024 nivolumab”

Az R1. 1/A. szamu melléklet 8/g. pontjanak az ,0ENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:” megjeldlés(i
része a kdvetkez6 sorral egészil ki:
,06018 ipilimumab”

Az R1.1/A. szamu melléklete a kdvetkezd 8/i1. ponttal egésziil ki:

»8li1.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus urothelialis carcinoma elsé vonall kezelésére jé altaldnos allapotu
(ECOG: 0 és 1) felnétteknél, aktiv kdzponti idegrendszeri attét, autoimmun betegség, elézetes immunterdpia és
immunszupressziv kezelés hidnya esetén, akiknél definitiv lokalis terdpia nem jon széba, és akiknél a perioperativ
kezelés 6ta legalabb 1 év eltelt, tovabba akik progressziomentesek minimum 4 ciklus platinaalapu kemoterapia
utan, a finanszirozasi eljarasrend szerint

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06093 avelumab”

Az R1.1/A. szamu melléklete a kdvetkezd 8/j. ponttal egésziil ki:

»8lj.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Elérehaladott (FIGO lIl. és IV. stddium), BRCA1/2-mutéciét hordozé (csiravonal és/vagy szomatikus), vagy Gjonnan
diagnosztizadlt HRD pozitiv, high grade epithelialis ovarium, petevezeték vagy primer peritonealis carcinomaban
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34,

35.

36.

szenvedd, felnétt betegek fenntartd kezelésére, akik aplatina-alapi kemoterapia befejezése utdn reagalnak
a terdpiara (teljes vagy részleges remisszio).

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06086 olaparib

06036 bevacizumab

06094 niraparib”

Az R1.1/A. szamu melléklete a kdvetkezd 8/k. ponttal egészil ki:

#8/k.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Intermedier vagy el6rehaladott, barcelénai klasszifikacié szerinti (Barcelona Clinic Cancer Staging Classification—
BCLC) B, C stadiumu, szovettanilag igazolt hepatocellularis carcinoma kezelésére, j6 majfunkcié (Child Pugh
A osztdly) és jo dltalanos éllapot (ECOG 0-1) esetén, amennyiben az elézetes lokoregiondlis terdpia nem hoz
megfelelé eredményt, vagy a beteg lokoregiondlis terdpiara nem alkalmas, az onkoteam (majsebészi véleménnyel
kiegészitett) dokumentalt dontése alapjan, progresszioig.

Kizaré tényez6 az aktiv autoimmun betegség, nem medfeleléen kezelt, vérzési rizikdval jaré nyelécsé/gyomor
varicositas, egyideji HCV és HBV pozitivitas, napi NSAID szedés.

OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:
06036 bevacizumab
06002 atezolizumab”

Az R1. 1/A. szamu melléklet 10. pontjanak az ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjeldlés(i
része a kdvetkez6 sorral egészil ki:
,06099 faricimab”

Hatdlyat veszti az R1. 1/A. szamu melléklet

a) 1/a1, 1/a2,, 1/b1,, 1/b2, 2/a, 3, 4., 5., 6/al., 6/b,, 6/c.,, 6/d., 7/a., 7/b1., 7/b2., 7/b3., 7/b4., 7/b5., 7/b6., 7/b7.,
7/b8., 7/b9., 7/b10., 7/b11., 7/b12,, 7/b13., 7/b14., 7/b15., 8/a3., 8/a4., 8/a6., 8/a7., 8/a8., 8/a9., 8/a10., 8/al1.,,
8/cl.,, 8/c2., 8/c3., 8/c4., 8/d1., 8/d2,, 8/d3., 8/d4., 8/e2.1., 8/e2.2,, 8/e2.3,, 8/e3.1,, 8/e3.2,, 8/e3.3, 8/f, 8/g., 8/h,,
10, 11, 12, 13,, 14, 14/a. és 15/b. pontjaban a ,KOMPETENCIA: INDIKALHAT/ALKALMAZHAT” megjel6lés(i
részek és az azt kovetd sorok,

b) 7/a., 8/a4., 8/a7., 8/a8. és 8/all. pontjdban a ,finanszirozési eljarasrendekrél sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott” sz6vegrész,

<) 9/a., 9/b., 9/c. pontjaban a ,KOMPETENCIA: INDIKALHAT/ALKALMAZHAT” megjeldlés( részek és az azt kdvetd
sor.
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2. melléklet az 50/2023. (XII. 12.) BM rendelethez

1. Az R2.1.szdmu mellékletében foglalt tablazat AT6AX sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(TAMOGATASI KATEGORIAK

NORMATIV
EMELT KIEMELT
ATC ATC MEGNEVEZES 0% 25% 55% 80% INDI- INDI- KULON-
KACIOHOZ KACIOHOZ KERET)
ERTEK ATLAGON ) ATLAGON KOTOTT KOTOTT
L ATLAGOS N
NELKUL ALULI FELULI
tapcsatorna és anyagcsere egyéb
AT6AX i . X X X
gyogyszerei
2. AzR2.1.szamu mellékletében foglalt tdbldzat a D11AC sort kdvetben a kdvetkezd sorral egészil ki:
(TAMOGATASI KATEGORIAK
NORMATIV
EMELT KIEMELT
ATC ATC MEGNEVEZES 0% 25% 55% 80% INDI- INDI- KULON-
KACIOHOZ KACIOHOZ KERET)
ERTEK ATLAGON ATLAGON KOTOTT KOTOTT
o ATLAGOS >
NELKUL ALULI FELULI
Egyéb bérgydgydszati
készitmények, dermatitis
DMAH | 7 . . X X
készitményei, corticosteroidok
kivételével
3. Az R2.1.szamu mellékletében foglalt tadblazat HO4AA sora helyébe a kdvetkez6 sor [ép:
(TAMOGATASI KATEGORIAK
NORMATIV
EMELT KIEMELT
ATC ATC MEGNEVEZES 0% 25% 55% 80% INDI- INDI- KULON-
KACIOHOZ KACIOHOZ KERET)
ERTEK ATLAGON ) ATLAGON KOTOTT KOTOTT
- ATLAGOS N
NELKUL ALULI FELULI
‘ HO4AA ‘ glycogenolytikus hormonok X X X
4. Az R2.1.szamu mellékletében foglalt tdblazat NO6AX sora helyébe a kovetkez6 sor 1ép:
(TAMOGATASI KATEGORIAK
NORMATIV
EMELT KIEMELT
ATC ATC MEGNEVEZES 0% 25% 559% 80% INDI- INDI- KULON-
KACIOHOZ KACIOHOZ KERET)
ERTEK ATLAGON ATLAGON KOTOTT KOTOTT
o ATLAGOS i
NELKUL ALULI FELULI
‘ NO6AX ‘ egyéb antidepresszansok ‘ X X X X
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3. melléklet az 50/2023. (XIl. 12.) BM rendelethez

1.

Az R2. 2. szamu melléklet EGi100 8/c. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

~EU100 8/c.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Daganatos betegségek kezelésére, az adott készitmény alkalmazasi el6irdsaban szerepld javallatokban

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jérf’)be.tec_? szakrendelés / FekvObeteg Endokrinolégia irhat
gyogyintézet

Jérfﬁbeteg szakrendelés / Fekvbbeteg Gastroenterologia irhat
gyogyintézet

Jérf’;be‘teg’ szakrendelés / FekvObeteg Haematologia ithat
gyogyintezet

Jérf’)be.teg, szakrendelés / FekvObeteg Kiinikai onkologia irhat
gyogyintezet

Jér?béteg;l szakrendelés / FekvGbeteg Sugérterapia irhat
gyogyintezet

Jérf)be-.teg? szakrendelés / FekvObeteg Urologia irhat
gyogyintezet

Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Gyermek hemato-onkolégia irhat

gyogyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezdédé kodot)
C,D”

Az R2. 2. szamu melléklet E(i100 28. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Perzisztalé allergids asthma bronchiale kiegészité kezelése céljabdl - a finanszirozasi eljardsrend szerint (felnéttkori
asthma bronchiale és gyermekkori asthma bronchiale)”

Az R2. 2. szamu melléklet Ei100 29. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Rosszindulati daganatos megbetegedéshez tarsuld, tiinetekkel jard, nem kurativ céli kemoterapiaval 6sszefliggé
anémia kezelésére - a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 2. szamG melléklet EGi100 33. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lés(i része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Kronikus veseelégtelenség mellett fellépé taplalkozési fehérjehiany esetén, amennyiben az eGFR 30 ml/perc
értéknél kevesebb és az el6irt fehérjebevitel maximum 40 g, a diéta kiegészitéseként.”

Az R2. 2. szamu melléklet E(i100 37/b. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lési része helyébe a kdvetkezéd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Metasztatizalé vesesejtes karcindma (MRCC) kezelésére - a finanszirozési eljarasrend szerint”

Az R2. 2. szdmu melléklet EG100 56. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Dokumentaéltan sulyos immun (idiopatias) trombocytopenias purpuraban (ITP) szenvedd felnétt, valamint
a készitmény alkalmazési elGiratdban meghatarozott 18 év alatti gyermek betegek részére (vérlemezkeszam
30x109/I alatt van és/vagy fokozott a vérzési rizikd), ha kordbbi gydgyszeres terapidra tartésan nem reagalt.
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A kezelést fel kell fliggeszteni, ha a vérlemezkeszdm négyheti, maximalis adag alkalmazdsa mellett sem éri el
a klinikailag jelentds vérzés elkeriiléséhez sziikséges szintet.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO

ELOIRASOK:
MUNKAHELY:
Kijelolt intézmény

Kijelolt intézmény

Kijelolt intézmények:

SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Haematolégia irhat
Gyermek-haematoldgia irhat

Varos Intézmény neve
Budapest Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz
Budapest Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematoldgiai Intézet
Budapest Semmelweis Egyetem |. sz. Belgydgydszati Klinika
Budapest Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyégyaszati Klinika
Budapest Semmelweis Egyetem lll. sz. Belgyogyaszati Klinika
Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Belgydgydaszati Intézet
Eger Markhot Ferenc Oktatékdrhdz és Rendel8intézet
Gyor Petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhaz
Gyula Békés Megyei Kdzponti Kérhaz
Kaposvar Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Kecskemét Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Oktaté Kérhaza
Keszthely Keszthelyi Kérhaz és RendelSintézet
Miskolc Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkorhaz
Mosonmagyarévar Karolina Kérhaz
Nyiregyhdza Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
Pécs Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika
Sopron Orszagos Vérellatd Szolgalat
Szeged Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, 1. sz. Belgydgyaszati
Klinika
Székesfehérvar Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz
Szekszard Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhaz
Szolnok Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz — Rendel&intézet
Szombathely Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz
Tatabanya Szent Borbdla Kérhaz
Veszprém Csolnoky Ferenc Kérhaz
Zalaegerszeg Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhaz

,EU100 78.

7. AzR2.2.s5zdmu melléklete a kdvetkezé EU100 78. ponttal egésziil ki:

Sulyos hypoglikaemia kezelésére 1-es tipusu cukorbetegek esetében; 18 év alatti betegek részére vagy a nappali

tagozaton kozépiskolai vagy felséfoku tanulményokat folytaté betegek szémara a tanulmanyok befejezéséig, de

legfeljebb 24 éves korig.
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A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO

ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg L . o
L Belgyogyészat javasolhat és irhat
gyogyintezet
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg . L, . L
L Csecsem&- és gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat
gyogyintezet
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébete
L. g 9 Endokrinoldgia javasolhat és irhat
gyogyintezet
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogydszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsem&- és gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos, hazi gyermekorvos, vegyes praxisu
#ory 19y VoS, VEgyes praxist Megkotés nélkal javaslatra irhat

orvos (a tovabbiakban egyiitt: haziorvos)

SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hénap
ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)
E10,E11,E12, 024"

8. AzR2.2.szamu melléklete a kdvetkezd EU100 79. ponttal egésziil ki:
~EU100 79.
Dokumentdlt terdpiarezisztens depresszié esetén azon betegek részére, akiknek az aktudlis, kozepesen sulyos vagy
sulyos depressziv epizddja nem reagalt legaldbb két kiilonb6z6 antidepresszanssal végzett kezelésre.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:

Fekvébeteg gydgyintézeti hattérrel rendelkezd

Pszichidtria irhat
jarobeteg szakrendelés

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)
F33”

9. AzR2.2.szamu melléklete a kdvetkezé EU100 80. ponttal egésziil ki:
~EU100 80.
Wilson-koér  kezelésére olyan felndtteknél, serdiléknél és 5 éves vagy idésebb gyermekeknél, akiknél
a D-penicillamin kezelés soran a kezelés azonnali felfliggesztését indokld, dokumentéltan sulyos mellékhatas
jelentkezett

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO

ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Kijelolt intézmény Endokrinolégia irhat
Kijelolt intézmény Belgy6gyaszat irhat
Kijelolt intézmény Neurolégia irhat

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot)
E83
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Kijelolt intézmények:

Varos Intézmény neve
Budapest Semmelweis Egyetem
Pécs Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont
Szeged Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

10. Az R2.2.szamu melléklete a kdvetkezé EU100 81. ponttal egésziil ki:

11.

~EU100 81.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Homozigéta familidris hypercholesterinaemia kezelésére

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Belgydgyaszat irhat
gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Kardiologia irhat
gyogyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezd6dé kodot)
E780, E782, E784, E785"

Az R2. 2. szamu melléklete a kdvetkezd EU100 82. ponttal egésziil ki:

~EU100 82.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Szekunder prevencioként azon felnétt betegek kezelésére, akik életmodvaltas, szivérrendszeri tarsbetegségek

(pl. diabetes, hipertonia) célértékre torténd kezelése, tovabba akik kérel6zményében akut korondria szindroma

(STEMI, non-STEMI, instabil angina), coronaria revaszkularizacié (coronaria bypass vagy coronaria intervencid),

ischaemias stroke, periférids artérids revaszkularizacié (sebészi, vagy endovaszkuldris), vagy vaszkuldris okbol

bekdvetkezett amputécié szerepel és LDL-C szintje meghaladja az 1,8 mmol/L szintet 3 havi maximalisan toleralt

dozisu sztatin kezelés és 1 havi ezetimibe-kezelés ellenére:

. egy sztatinnal vagy sztatinnal és egyéb lipidszintcsdkkentd terdpidkkal kombindlva

. bizonyithato sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans
majfunkcio eltérés) vagy sztatin ellenjavallat esetén 6nmagéaban vagy egyéb lipidszintcsdkkentd terdpiakkal
kombinélva

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Belgydgyaszat irhat
gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Kardioldgia irhat

gyogyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot)
E780, E782, E784, E785"
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12. AzR2.2.szamu melléklete a kdvetkezd EU100 83. ponttal egésziil ki:

~EU100 83.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Relabdlo vagy refrakter, FLT3-ITD mutdcidval rendelkezé akut myeloid leukémiaban (AML) szenvedd feln6tt betegek
kezelésére, monoterapiaként. A haemopoeticus-&ssejttranszplantacio (HSCT) utani fenntartd kezelésként a terapia
nem adhato.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:

Kijelolt intézmény Hematolégia irhat

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezd6dé kddot)
920

Kijelolt intézmények:

Varos Intézmény neve
Budapest Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Budapest Semmelweis Egyetem
Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Eger Heves Varmegyei Markhot Ferenc Kérhaz, Eger
Gyor Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz
Gyula Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz
Kaposvar Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Kecskemét Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokérhaz
Miskolc Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz
Nyiregyhdza Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokh.
Pécs Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Szeged Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Székesfehérvar Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Székesfehérvar
Szekszard Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz
Szolnok Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz — RendelSintézet
Szombathely Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Tatabanya Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Koérhaz
Veszprém Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
Zalaegerszeg Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhaz

13. AzR2.2.szamu melléklete a kdvetkezé EU100 84. ponttal egésziil ki:

~EU100 84,

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Mellékvese-elégtelenség  hormonpétlé  kezelésére  Ujszuldtteknél,  csecsemoéknél,  kisdedeknél, illetve
kisgyermekeknél 20 kg testsulyig.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:

Megkotés nélkal Csecsemé-gyermekgydgyaszat irhat

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot)
Q891"
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14.

15.

16.

Az R2. 2. szdmu melléklete a kdvetkezé EU100 85. ponttal egésziil ki:

~EU100 85.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Polycythaemia verdban (PV) szenvedd, felnétt betegek kezelésére, akik dokumentaltan rezisztensek vagy
intoleransak legaldbb 3 hénapos hidroxikarbamid (hidroxiurea, HU) kezelésre. Amennyiben a 32. héten végzett
laboratériumi vizsgélat sordn a hematocrit >45% vagy a thrombocytaszdm >400 G/I vagy a fehérvérsejtszam
>10 G/I, a terapiat fel kell fliggeszteni.

A terdpia ledllitandd, ha legaldbb 28 napnyi kezelést kdvetben, legaldbb két hénapig, havi 2 E-nyi vorosvérsejt
transzfuzids igény mutatkozik, vagy legaldbb grade 3 szint(i trombocitopenia, anémia, vagy vérzés Iép fel. Relabald
a beteg, ha legaldbb 3 hdénapos kezelés mellett a |ép Ujra megndvekszik, amelyet a Iéptérfogat <10%-os vagy
a lépméret <30%-0s csokkenése jellemez a kezdeti valaszt kdvetéen.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Haematoldgia irhat
gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Gyermek hemato-onkoldgia irhat
gyogyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)
D45H0"

Az R2. 2. szamu melléklete a kévetkezé EU100 86. ponttal egésziil ki:

~EU100 86.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Primer myelofibrosisban vagy polycythaemia vera utani myelofibrosisban vagy essentialis thrombocythaemia utani
myelofibrosisban szenvedd felnétt betegek betegséggel 6sszefliggd splenomegalidjanak kezelésére. Amennyiben
a 24. héten a lép kiindulasi térfogatahoz viszonyitott, képalkotd vizsgalattal igazoltan >35%-0s csokkenés nem
mutathaté ki, a terapiat fel kell fliggeszteni.

A terdpia ledllitandd, ha legaldbb 28 napnyi kezelést kdvetden, legaldbb két honapig, havi 2 E-nyi vorosvérsejt
transzfuziés igény mutatkozik, vagy legaldbb grade 3 szint(i trombocitopenia, anémia, vagy vérzés 1ép fel. Relabdld
a beteg, ha legalabb 3 hdénapos kezelés mellett a |ép Ujra megnovekszik, amelyet a Iéptérfogat <10%-os vagy
a lépméret <30%-o0s csokkenése jellemez a kezdeti valaszt kdvetden, kivéve azon betegeknél, akiknek betegsége
soran a lépvéna vagy véna portae krénikus thrombosia kdvetkezett be.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Haematolégia irhat
gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Gyermek hemato-onkoldgia irhat
gyogyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)
D4710"

Az R2. 2. szamu melléklete a kdvetkezé EU100 87. ponttal egésziil ki:

~EU100 87.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Primer myelofibrosisban, polycythaemia vera utani myelofibrosisban vagy essentialis thrombocythaemia utani
myelofibrosisban szenved6 felnéttek betegséggel 6sszefliggd splenomegalidjanak vagy tiineteiknek kezelésére,
ruxolitinib kezelést kovetben, annak ellenjavallata vagy hatastalansaga esetén.
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Amennyiben a 24. héten a |ép kiindulasi térfogatahoz viszonyitott, képalkotd vizsgélattal igazoltan >35%-0s
csokkenés nem mutathaté ki, a terdpiat hatastalansag miatt fel kell fliggeszteni, kivéve azon betegeknél, akiknek
betegsége soran a lépvéna vagy véna portae krénikus thrombosia kovetkezett be.

Intolerancia miatt a terapia ledllitandd, ha legaldbb 28 napnyi kezelést kdvetden, legaldbb két hénapig, havi 2 E-nyi
vOrosvérsejt transzfizios igény mutatkozik, vagy legaldbb grade 3 szint(i trombocitopenia, anémia, vagy vérzés
Iép fel. Refrakter betegnél a terdpia ledllitandé amennyiben 3 hénapos kezelés mellett a Iéptérfogat <10%-0s vagy
a lépméret <30%-0s csokkenése jellemezd.
A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Haematoldgia irhat
gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Gyermek hemato-onkoldgia irhat
gyogyintézet
ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az sszes azonosan kezdédé kédot)
D4710”
17. Hatalyat veszti az R2. 2. melléklet EU100 8/h3., EU100 8/12., EU100 8/u., EU100 10/a1., EU100 10/a2., EU100 23/a.,

EU100 28, EU100 29, EU100 34, EU100 36/a, EU100 36/b., EU100 37/b., EU100 37/c, EU100 38/c. és
EU100 66. pontjaban a finanszirozasi eljarasrendekrél sz616 miniszteri rendeletben” szévegrész.

4. melléklet az 50/2023. (XIl. 12.) BM rendelethez

. Az R2. 3. szdmu melléklet EG50 9/al. pont ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Az asthma bronchiale ICS+LABA kombinacidjaval nem kontrollalt formajaban — a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szamG melléklet EG50 10. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjeldlést része helyébe a kovetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Coronariascleroticus stabil angina pectoris, komplex antianginas kezelés mellett ismétl6dé anginiform panaszok
fennalldsa esetén - a finanszirozasi eljarasrend szerint”

. Az R2. 3. szdmu melléklet EG70 2/a3. pont ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lési része helyébe a kdvetkezd

rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Atherothromboticus és thromboembolias események primer és secunder prevencié céljabdl alkalmazhato -
a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szamU melléklet Eii70 9/al. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lés(i része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Oszteopordzis kovetkeztében kialakuld csonttdrés primer és secunder prevencidja céljabdl alkalmazhaté a kalcium
és D-vitamin pétlasara — a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szamU melléklet Eii70 9/a2. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lés(i része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Oralis biszfoszfondt oszteoporotikus csonttorések primer prevencidja céljabdl alkalmazhaté - a finanszirozasi
eljarasrend szerint”
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10.

11.

Az R2. 3. szdamu melléklet Ei70 9/a3. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Parenterdlis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttdrések primer prevencidja céljabdl alkalmazhatd, amennyiben
az EU70 9a/2. pontban meghatarozott oralis biszfoszfonat ellenjavallt, vagy dokumentalt intolerancia vagy
a kezelést hatranyosan befolydsold egyéb tényezé miatt nem folytathaté — a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szdamu melléklet Ei70 9/a4. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Az oszteoporotikus csonttérések primer prevencidja céljabol alkalmazhatd, amennyiben az EU70 9a/2. vagy
az EU70 9a/3. pontban meghatérozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel,
vagy a készitmény legaldbb 12 honapon at torténé alkalmazasa nem volt eredményes - a finanszirozasi eljarasrend
szerint”

Az R2. 3. szamU melléklet Eii70 9/b1. pont ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Oralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések szekunder prevencidja céljabol alkalmazhatéd - a finanszirozasi
eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szamu melléklet EGi70 9/b2. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Parenterdlis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl alkalmazhaté, amennyiben
az EU70 9b/1. pontban meghatéarozott oralis biszfoszfonat ellenjavallt, vagy dokumentélt intolerancia vagy
a kezelést hatranyosan befolydsold egyéb tényezé miatt nem folytathat6 — a finanszirozasi eljarasrend szerint”

Az R2. 3. szamu melléklet EGi70 9/b3. pont ,JAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:

,TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Az oszteoporotikus csonttdrések szekunder prevencidja céljabol alkalmazhat6, amennyiben az EU70 9b/1. vagy
az EU70 9b/2. pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia lép fel,
vagy a készitmény legaldbb 12 hénapon at torténé alkalmazasa nem volt eredményes - a finanszirozasi eljarasrend
szerint”

Az R2. 3. szdmu melléklete a kovetkezd EGi70 33. ponttal egészil ki:

»EU070 33.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

NYHA besorolas szerint lI-IV funkcionalis osztalyu, tiinetekkel jaro, csokkent ejekcids frakcidju (LVEF<40%) krénikus
szivelégtelenségben szenvedod felnéttek kezelésére.

JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:

MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Kardiol6gia javasolhat és irhat
gyogyintézet

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hoénap
ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezd6dé kddot)
15092, 15093, 15094"
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12. Az R2.3.szdmu melléklete a kdvetkez6 Eli70 34. ponttal egésziil ki:
»EU70 34.
Dokumentdlt idilt vesebetegség kezelésére (eGFR-értéke =25 - <75ml/perc/1,73 m 2, és albuminuridjuk van
(3mg/mmol felett), amennyiben mar a beteg angiotenzin konvertalé enzim-inhibitorral (ACEi) vagy angiotenzin-
receptor-blokkoldval (ARB) torténd kezelésben részesiilt
A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO
ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Nephrolégia javasolhat és irhat
gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés / Fekvébeteg Belgyogyaszat javasolhat és irhat
gyogyintézet
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hénap
ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot)
N18,N19”
13. Az R2. 3. szamU melléklet EG90 6/a. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:" megjel6lésii része helyébe a kdvetkezé
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Parkinson-koér és Parkinson-szindréma (mdsodlagos parkinsonismus) kezelésére — a finanszirozasi eljarasrend
szerint”
14. Az R2. 3. szamU melléklet EG90 6/b. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjeldlésii része helyébe a kdvetkezd
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Parkinson-kor esetén, az alkalmazasi el6irasban szereplé monoterdpiaban, illetve L-DOPA és selegilinnel, illetve
amantadinnal valé kombindlt kezelésben kiegészité kezelésként is, ha sulyos motoros fluktuacid jelentkezik —
a finanszirozasi eljarasrend szerint”
15. Az R2. 3. szamU melléklet E(i90 6/c. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:" megjel6lésii része helyébe a kdvetkezéd
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Parkinson-kérban kialakulé motoros fluktuacié minden esetében - a finanszirozasi eljarasrend szerint”
16. Az R2. 3. szamU mellékletének Eii90 29. pont ,TAMOGATOTT INDIKACIOK:” megjel6lésii része helyébe a kévetkezé
rendelkezés lép:
,TAMOGATOTT INDIKACIOK:
Oszteoporotikus torések szekunder prevencidja céljdbol alkalmazhaté humdan rekombindns parathormon -
a finanszirozasi eljarasrend szerint”
17. Az R2.3.szamu melléklete a kdvetkezd Gj EG90 40. ponttal egészil ki:

»Eli90 40.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Sulyos szemszdarazsag kezelésére, ha az eddig rendelkezésre all6 kezelési lehetéségek dokumentaltan nem vezettek
javulashoz, és a kovetkezdk egylittesen fennallnak: Schirmer teszt <5,0mm, a cornea fluorescein festédése (CFS) >3
(Oxford séma szerint), és a Szemfelszini Betegség Kérddivre (OSDI) adott pontszam >33. Sulyos szubjektiv panaszok
esetén, enyhébb klinikai tlinetek mellett is alkalmazhaté immunoldgiailag igazolt autoimmun megbetegedések
esetén. A kezelés sordn a fenti vizsgélati paramétereket (Schirmer teszt, cornea festédés, Szemfelszini Betegség
Kérddiv) 6 havonta ellendrizni sziikséges a hatds, illetve a javulds megallapitasa érdekében.
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JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE VONATKOZO

ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Kijelolt intézmény Szemészet irhat

Kijelolt intézmények:

Varos Intézmény neve
Budapest Semmelweis Egyetem
Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Pécs Pécsi Tudomanyegyetem
Szeged Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Szombathely Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Miskolc Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhaz

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot)
H1930, L1290, M0690, M3290, M3490, M3509, T8650”

18. Hatdlyat veszti az R2. 3. szdmu melléklet

a) +EU 50 szézalékos tamogatasi kategdria” megjelolésu rész EG50 9/a1l. és EG50 10. pontjdban a ,finanszirozasi
eljarasrendekrol sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott” szovegrész,

b) ,El 70 szazalékos tdmogatasi kategéria” megjeldlési rész EG70 2/al., EG70 2/a3., EG70 9/al., EG70 9/a2.,
EG70 9/a3., EG70 9/a4., EG70 9/b1., EG70 9/b2. és Eii70 9/b3. pontjaban a ,finanszirozasi eljarasrendekrol sz6l6
miniszteri rendeletben meghatarozott” szovegrész,

Q) ,El 90 szdzalékos tdmogatdsi kategoria” megjeldlést rész EG90 3/a., EU90 3/a4. EU90 3/b. EU90 6/a.,
Eli90 6/b., EL90 6/c. pontjaban a ,finanszirozési eljdrasrendekrél sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott”
szOvegrész.
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a fenyeget6 korasziilés diagndzisardl, megel6zésérol és a kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002266
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Séndor szlilész-n6gydgyasz, klinikai genetikus, elndk, tarsszerzé
2. Neonatolégia Tagozat
Dr.Gardos L&szlé, neonatolégus, csecsem8-gyermekgydgyasz, gasztroenteroldgus, csecsemd- és gyermekgyodgydszati
intenziv terapia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Novék Tibor sziilész-négydgyasz, tarsszerz6, kapcsolattartd

Dr. Hruby Ervin sziilész-n6gydgydsz, tarsszerzd

Dr. Racz Séndor sziilész-n6gydgyadsz, tarsszerzd

Dr. Kovéacs Tamads, sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzé

Prof. Dr. Szabé Miklés, neonatolégus, csecsemd-gyermekgydgyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva védéné, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hédziorvos, elndk, véleményezé

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

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

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

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

Fliggetlen szakérto6(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer 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 irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: a fenyegetd koraszilés idében torténé felismerése, a patologias folyamat
prevencidja, megfelelé diagndzisa és terapiaja kiemelt feladat a sziilészeti
elladtasban résztvevék (sziilész-n6gyodgyasz szakorvos, védénd, haziorvos,
szllésznd) szdmara

Ellatasi folyamat szakasza(i): prekoncepciondlis gondozés
varandossag és sziilés

Erintett ellatottak kore: gyermeket tervezé parok

varandos populacio
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0400 szilészet-n6gyodgydszat
0405 szulészet
6301 haziorvosi ellatds
7901 terileti védénai ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatés, alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvObeteg-szakellatés, aktiv fekvébeteg-ellatas
E6 egyéb szolgaltatds, az el6z6ekbe be nem sorolhatd ellatdsok
Progresszivitasi szint: II., lll. progresszivitasi szint.
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Fenyeget6 korasziilés (partus praematurus imminens) meghatérozésa: amennyiben a varanddssag 24 és 36*¢
hete kozott rendszeres (6ranként legaldbb 4-5) méhdsszehuzddasok alakulnak ki, és a cervix dllapota a kiindulasi
helyzethez képest valtozik (megrovidil, nyilik). [1, 2]

1d6 elotti burokrepedés: az emlitett terhességi hetekben a magzatburok megrepedését jelenti akar zart, akar nyitott
méhszaj mellett. Ebben az esetben is fokozottabb a korasziilés bekdvetkezésének esélye, tehat a fenyeget6 korasziilés
diagndzisa tdgabb értelemben ilyenkor is hasznalatos. [1]

Korasziilés meghatdrozasa: amennyiben a terhesség 24 és 36* hete kozott fejezédik be, illetve fliggetlendil
a terhességi kortdl, amennyiben a magzat élve sziiletik a 24. hét el6tt. A korasziilés kozel egyharmada idé el6tti
fajastevékenységgel kezd6dik, masik harmada id6 el6tti burokrepedést kovetéen roévidebb-hosszabb idével
jelentkezé fajastevékenység utan kovetkezik be. A tovabbi egyharmad mlvi korasziilés mely anyai és/vagy magzati
betegség miatt végzett orvosi beavatkozas kovetkezménye. [1]

Méhnyak-elégtelenség: akkor allapithaté meg, amikor a fent emlitett terhességi korban vagy el6tte méhszajtagulas
és/vagy méhnyak kifejtédés/megroévidiilés tiinetmentesen, méh kontrakciok nélkil kévetkezik be allé burok mellett.
Ez az dllapot is a korasziilés fokozott kockazataval jér, ezért ebben az esetben is alkalmazhaté tagabb értelemben
a fenyeget6 korasziilés diagnézisa. [3]
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Terhesség el6tti tanacsadas, kivizsgalas (korabban: prekoncepcionalis gondozas): az egészséges reprodukcio
bizonyitottan hatékony eszkoze a fogamzast megel6z6 gondozas, a gyermekvallalds optimélis bioldgiai és pszichés
kordlményeinek eldsegitése.

Terhességi kor megallapitasa (a sziilés varhaté idépontja): a fenyegetd korasziilés diagndzisanak feldllitdsdhoz
elengedhetetlen a vdrandossdg kordnak pontos ismerete. Amennyiben az utolsé menstruacié els6 napja nem
ismert, a gondozas soran elvégzett ultrahangvizsgélatok eredményeinek, ennek hianyaban az intézeti felvétel (vagy
a varandos elsédleges elldtasanak a helye) soran készitett magzati biometria értékei alapjan torténik. [4]
2. Roviditések
ACOG: American College of Obstetricians Amerikai Sziilészeti és N6gydgyaszati Kollégium
and Gynecologists
BPD: Bronchopulmonalis Dysplasia Bronhopulmonalis diszplazia
BV: Bakterialis vaginozis
CTG: Cardiotocography Kardiotokografia
GBS: Group B Streptococcus B-csoportu streptokokkusz
GDM:  Gestatios Diabetes Mellitus Terhességi cukorbetegség
HLA: Human Leucocyte Antigen Human leukocita antigén
im: Intramuscularis Izomba
ISUOG: International Society of Ultrasound Sziilészet-négydgydszati Nemzetkdzi Ultrahang Térsasag
in Obstetrics and Gynecology
IUGR:  Intrauterine Growth Restriction Méhen belili ndvekedésbeni elmaradas
IVH: Intra(peri)ventricular Hemorrhage Intra(peri)ventrikularis vérzés
mcg: Mikrogramm
mm: Milliméter
NEC: Enterocolitis Necrotisans Nekrotizal6 enterokolitisz
NICE: National Institute for Health and Care Excellence Egészség és Klinikai Kivalésag Nemzeti Intézete
NSAID: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug Nem-szteroid tipusu gyulladdsgétlé gyogyszer
PIC: Perinatal Intensive Center Perinatalis Intenziv Centrum
RDS: Respiratory Distress Syndrome Respiratorikus distressz szindréma
3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének meghatdrozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG iranyelvébdl vette ét. [5]

Nagy esetszamu randomizalt, kontrollalt tanulményok magas szint(i meta-analizisén alapul, nagyon

1++
alacsony tévedési kockdzattal.

1+ | Randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok jél végzett meta-analizisén alapul, alacsony tévedési kockazattal.

1- Randomizalt, kontrollalt tanulméanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal.
2t Case-control vagy cohort tanulmanyok magas szint(i beszamoléin alapul, a torzitas nagyon alacsony
kockazataval, nagy valdszin(iségUi ok-okozati 6sszefliggéssel.
24 Case-control vagy cohort tanulményok jél végzett beszamoléin alapul, a torzitas alacsony kockazataval,
valoészinl ok-okozati 6sszefliggéssel.
. Case-control vagy cohort tanulméanyok beszamoléin alapul, a torzitds magas kockazataval, valdszin(

ok-okozati 0sszefliggés nélkdl.

Esetismertetések alapjan, analizis nélkul.

Tapasztalt szakemberek véleményén alapul.
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4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajénlasok rangsorolasat a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébél vette &t. [5]

Szint Ajanlasok

A Az 1++ vagy 1+ evidencidk alapjan erés a bizonyiték, hogy klinikai koriilmények kozott alkalmazhaté.

Az 2++ vagy az extrapoldlt 1++ és 1+ evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények kozott

B
alkalmazhaté.

A 2+ vagy az extrapolalt 2++ evidenciak alapjan bizonyitott, hogy klinikai kérilmények kdzott
alkalmazhato.

D A 3-as és a 4-es vagy az extrapoldlt 2+ evidencidk alapjan ajanlott.

E Legjobb gyakorlat az irdnyelvet kidolgozdk klinikai tapasztalata alapjan.

Az ajanlasok rangsorat nagy bet(ikkel, zaréjelben tuintettik fel.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
A koraszllés a sziilészet legnagyobb kihivéasa vildgszerte, gyakorisdga még a fejlett orszagokban is a hosszu évek
6ta lényegében véltozatlan 7-12%, vildgviszonylatban 5-18%. [6] Jelentéségét az adja, hogy a perinatélis mortalitds
hatterében 75-85%-ban a korasziilés all, a morbiditasi adatokrél nincs pontos tudomasunk, de a késdi kdrosodottak
hasonl6 ardnyban korasziilottek.
Hazadnkban a korasziilési rata az 6sszes sziilésszamhoz viszonyitva 2017-ben 8,3% volt az Gjszilott haldlozas dontd
tobbsége korasziilott volt. [7] Sulyos morbiditas, kiilondsen a respiratorikus distressz szindroma (RDS), az intra(peri)
ventricularis vérzés (IVH), a bronhopulmondlis diszplazia (BPD) és a nekrotizdlé enterokolitisz (NEC) gyakrabban
fordulnak el a koraszulotteknél. A hosszu tava kovetkezmények, mint a sulyos agykarosodasok, latas- és hallaszavarok
és egyéb neuroldgiai kdrképek szintén gyakoribbak. [8]
Figyelembe véve, hogy a korasziilésnek szdmos rizikéfaktora van és a koérképet az esetek mintegy 50%-ban
a fenyegetd korasziilés jelei el6zik meg, célzott gondozassal és a bevezeté tlinetek idében torténd felismerésével,
valamint megfelel6 kezelésével ezek a morbiditdsi/mortalitdsi mutatok jelentésen csdkkenthetbek.
A koraszllések 2/3-3/4-e spontan folyamat, a fennmarado esetekben anyai és/vagy magzati okbdl orvosi javaslat
alapjan zajlik le. Jelen iranyelv csak a spontan koraszilés diagnézisaval, megel6zésével és kezelésével foglalkozik.
A koraszilés multifaktorialis korkép. A kiilonb6z6 patogenetikai folyamatok végsé kozos utjanak tekintheté
a fenyegetd korasziilés, mely sordn a méhnyak &llomdnya jelentés valtozdsokon megy keresztll, amit
a kollagéntartalom csokkenése, illetve a proteoglikan tartalom valtozasa idéz elé. A klinikailag azonosithato jelek,
mint a méhkontrakcidk vagy a méhnyak véltozasai csak a folyamat késdi fazisdban jelentkeznek. Ez magyardzza
a tokolizis korlatozott eredményességét. A korasziilés oka, az azt indukalé kérélettani események folyamata nagyrészt
ismeretlenek. A méhnyak kot6észoveti dllomdnydnak strukturdlis valtozdsat gyulladasos sejtek altal kibocsajtott
matrix metalloproteindzok idézik el6. A méh aktiv szakaszdnak megnovekedett kontraktilitdsaért oxytocin és
prosztaglandin receptorok fokozott expresszidja felel6s. A progeszteron hatds csokkenése, a decidua gyulladasos
aktivacidja, decidudlis vérzés (abrupcié), mechanikai tényezék (a terhes méh tulfesziilése, méhnyak elégtelenséqg)
és hormonalis valtozasok egyarant feltételezhet6ek a koraszilést indukalé eseményként. Gyakran térsul bakterilis
fert6zés is a korasziiléshez. Mivel a leggyakrabban azonositott mikroorganizmusok alacsony virulenciajuak, nem
egyértelm, hogy jelenlétiik valéban etioldgiai tényezd vagy csak tarsuld jelenség egy mas eredetl akut gyulladasos
reakcié mellett. A gyulladasos reakcié kovetkeztében prosztaglandinok és citokinek szabadulnak fel, amelyek méh
kontrakcidkat okoznak.
A korasziilés szoros kapcsolatban all a varandés szervezet gyulladasos reakcidjéval. A gyulladas eredete lehet
bakteridlis fert6zés és immunoldgiai mikodészavar. Emellett szél egyrészt az, hogy szisztémds autoimmun
betegekben a korasziilés gyakorisdga tobbszorosére né az egészséges népességhez képest, kiilondsen a betegség
aktiv fazisdban, amikor a gyulladas fokozddik. Masrészt pedig, a koraszilések egy alcsoportja a semi-allograft magzat
anyai kilokédési reakcidjanak tekintheté immunolégiai szempontbdl, ugyanis a graft-versus-host rejekcionak mind
a cellularis, mind a humordlis része kimutathaté. Az anyai magzatellenes human leukocita antigén (HLA) antitestek,
a krénikus hisztiocitas chorioamnionitis, illetve villitisz és a koldokzsinérvéna endotéliumban torténé komplement
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lerakédés korasziilésekben lényegesen gyakoribbak az érett sziilésekhez képest. Kovetkezésképpen szoros
kapcsolatban van a korasziilés az alloimmun gyulladassal is. Feltételezhetd, hogy egyes, Gnmagukban nem sulyos
gyulladasos betegségek, fertézések (példaul bakteridlis vagindzis (BV), fogadgybetegségek, tlinetmentes bakteriuria)
is ezen az Uton novelik a korasziilés rizikéjat. [9, 10, 11]

A spontan korasziilések el6fordulasat csokkentd leghatdsosabb mddszer a megel6zés. A prekoncepcionalis gondozas
célja a tervezett terhesség el6tt felismerni a koraszlléshez vezetd allapotokat és a kezelhetéket megfeleléen ellatva
csokkenteni a korasziilés kockdzatat. Ha a korasziiléshez vezetd elvaltozasok jelent&s részét csak a terhesség alatt
kezdjlik el kezelni a siker kétséges, ezzel szemben, ha ezeket a rizikofaktorokat mar a terhesség el6tt megsziintetjik,
jelentésen csokkentheté a korasziilés gyakorisaga.

A spontan korasziiléshez vezeté leggyakoribb rizik6faktorok:

A: Elvaltozasok, betegségek, allapotok melyeket sem prekoncepcionalisan, sem pedig a terhesség alatti kezeléssel

megsziintetni nem tudunk, de hatasat a korasziilés vonatkozasaban csdékkenthetjiik:

- nem medfelel szocidlis korlilmények, hazassag vagy tartds élettérsi kapcsolat nélkiili terhesség, illetve ezekhez és
hasonlé okokhoz kapcsolddé anyai stressz.

— cervixet ért trauma (méhnyak elégtelenség, megel6z6 méhszajmdtétek, tobb elsé, illetve egy vagy tobb masodik
trimeszteri terhesség megszakitasok vagy vetélésék miatt végzett miszeres méhdiri revizidk).

- fiatal (20 év alatti) vagy magas (40 év feletti) anyai életkor.

- asszisztalt reprodukcios eljarassal fogant terhességek.

- magzati fejlédési rendellenességek.

- szllé/k genetikai betegsége.

- trauma (mUtét a terhesség alatt, baleset, sériilés).

— aterhes méh tulfesziilése (tdbbes terhesség, polyhydramnion).

— chorioamnionitis, anyai ldzas dllapot (nem el6re lathato, de sulyos kockazati tényezé).

- antepartum vérzés (példaul eldlfekvé lepény, placenta levalasa). [8]

B: Betegségek, koérdllapotok melyeket prekoncepcionalis gondozas, és kezelés segitségével megsziintethetiink, vagy

hatdsukat a korasziilés vonatkozasaban jelentésen csokkenthetjik.

— tlUnetmentes bakteriuria és urogenitélis fert6zések.

- nemi Uton terjedé betegségek, BV, fogagy gyulladdsos betegségei. Ezeknek a terhesség el6tti szandlasa jelentésen
csokkenti a koraszUlés gyakorisagat.

- hipertonia.

- diabetesz mellitusz (prekoncepciondlisan elért normoglikémia mind a fejlédési rendellenességek, mind
a koraszlilés csokkentésében hatékony).

- dohanyzas, alkohol vagy kabitdszer fogyasztds. Abbahagyasa/uk mar a terhesség elétt csdkkenti a korasziilés
gyakorisagat, de a terhesség felismerése utén is hatékony.

- jelentds fizikai terheléssel jaro tevékenység (amennyiben lehetéség van ra kisebb terheléssel jaro, vagy mas
munkakorbe helyezés fontos 1épés a prevencié szempontjabdl).

- anyai betegségek (példaul szisztémas autoimmun betegség, véralvadasi rendszer betegségei, krénikus nefritisz)
kezelése, beallitasa a sulyossag felmérése hatékonyan csékkenti a korasztilés kockazatat.

— alacsonyanyaitestsuly terhességelétt (alultaplaltsag); rendezésével akorasziilés kockazat jelentésen csokkenthetd.

— améh anatémiai eltérései (fejlédési rendellenességek, méh jéindulatu daganatai). [8]

C: A kordbbi terhességben tortént spontan korasziilés a leggyakoribb és mintegy 30%-ban ismételt korasziiléshez
vezetd rizikofaktor. Egy el6zményi korasziilés 4x-es, kett6 6,5x-es kockdzat emelkedést jelent ismételt korasziilésre.
Ezekben az esetekben, bér a kérok gyakran ismeretlen, van lehet6ség a terhesség alatti kezeléssel a kockazatot
csokkenteni. Erre mar prekoncepciondlisan is van mad felkészlni.

A koraszulottek elldtdsa oridsi terheket ré az egyénre, csalddra, valamint a tdrsadalomra. Az egyén szempontjabdl
a csecsemO- és gyermekkorban jelentkezé esetleges korai és kés6i szovédmények, neuroldgiai, szemészeti,
pulmonolégiai,mozgdasszervielvéltozdsokmeghatarozhatjadkazéletmindséget. Acsaldd szempontjabdlakorasziilottek
folyamatos ellatast, felligyeletet igényelnek, melyek a csaladi kozosségnek a sorsat is megpecsételhetik, akar annak
a szétesését, kovetkezményes tragédidkat okozva. Tarsadalmi szinten a nagy human eréforrast és éves szinten tobb
tizmillidrd forintos koltségeket lefoglalé allapot javitasa prioritast kell, hogy élvezzen. [8]
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A fenyegeté korasziilés megfeleld ellatasanak Iényege a fokozott kockazatu terhességek idében torténd felismerése
és kisz(irése, majd a véranddsnak a végleges ellatasat biztositod intézetbe vald juttatdsa (méhen belili szallités).
Ez a terhesgondozasban résztvevd szakemberek (sziilész-négydgydsz szakorvos, védénd, haziorvos, varandos
vélasztasa esetén a sziilészné) mindennapi feladata. A szllészet-négyodgydszat szakirdny személyi és targyi
feltételeinek megfeleléen akkreditalt intézményeiben sziikséges meghatarozni a terhességi kor szerinti optimalis
ellatast. Magyarorszagon jelenleg kelléen biztositott a magas szintl koraszllott széllitds és ellatds. A Perinatalis
Intenziv Centrumok (PIC) felszereltsége és munkajuk magas szinvonala alapveté feltétele a hatasos korasziilott
elldtasnak. Tény, hogy a rendszer megfelel az elvarasoknak, amit a folyamatosan csokkend csecsemdhaldlozasi
mutatok is igazolnak.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy az egészségligyi ellatoknak adott ajanlasok elésegitsék a korasziilés
korai diagnézisat, megelézését és megfeleld kezelését.

. Felhasznaloéi célcsoport

Aprekoncepciondlisgondozés a teljes orvosi szakmat érinti kdvetkezésképpen ajelenirdnyelv nem csak a szorosan vett,
avaranddsok ellatasat végzo és kapcsolodo szakmaknak (szlilésznék, védondk, szlilész szakorvosok, neonatolégusok,
gyermekorvosok, haziorvosok) nyujt irdnymutatést, hanem érinti az egész egészségugyi ellatas teljes vertikumat.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel. [12]

Azonosito: 002057

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelv- A fenyeget6
Megjelenés adatai: korasziilés diagnézisarél, megelézésérél és kezelésérdl [12]

Elérhetdség: Egészségligyi Kozlony, 2020; 70(19):2906-2921
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilféldi irdnyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Practice bulletin Number 234. Prediction and Prevention of Spontaneous Preterm
Birth. [10]

Practice bulletin No. 234. Prediction and Prevention of Spontaneous Preterm Birth
(August 2021). Obstet Gynecol. 2021; 138(2):p €65-e90.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/
articles/2021/08/prediction-and-prevention-of-spontaneous-preterm-birth

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Practice Bulletin No. 171. Management of Preterm Labor [13]

Practice Bulletin No. 171. Management of Preterm Labor. Obstet Gynecol.2016;
128(4):931-933.

Practice Bulletin No.171. Management of Preterm Labor. Reaffirmed in Obstet
Gynecol. 2021; 138(5):822-823.
https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Practice-Bulletins-List

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/

articles/2016/10/management-of-preterm-labor

Tudomanyos szervezet
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Preterm labour and birth. NICE guideline [NG25]. [14]
Published: 20 November 2015. Last updated: 10 June 2022
https://www.nice.org.uk/guidance/ng25/history
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ekkel)vel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002238

Cim: Belligyminisztérium, Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A méhen belili, é16
varanddssag megallapitasarol és rizikobesoroldséardl a varandds gondozasba
vétele céljabol [15]

Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zlony 2022; 72(15):1968-1983

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

Javasolt minden gyermeket tervezé part tajékoztatni arrdl, hogy egészséges gyermek sziiletése érdekében
részt vehet szakemberekkel szervezett talalkozon, ahol kideriilhet a gyermekvallalast esetleg hatraltato
egészségiigyi problémadja, és lehetéség nyilik a korasziilés rizikdjanak megallapitasara, valamint a felderitett
kockazati tényez6k megsziintetésére. (C) [16]

Ajanlas2

Javasolt a varanddssag eldtti tanacsadas, kivizsgalas és kezelés, mivel ez a rendelkezésre all6 leghatékonyabb
modszer a korasziilés gyakorisaganak csokkentésére, és ami mas terhességi korképekben is jelentésen javitja
a sikeres kimenetelt. (E)

llyen rendszer kordbban mar m(ikédott Magyarorszagon (Csalad és NévédelmiTanacsadas, Optimalis Csaladtervezés).
Jelenleg mikodik ugyan a Csalddvédelmi Szolgdlat, azonban azt szinte kizdrélag a terhességmegszakitasokkal
kapcsolatos problémdk miatt keresik fel a varandodsok, pedig az itt dolgozd védénék kelléen fel vannak készitve
a prekoncepciondlis gondozas feladatainak alapszintl ellatdsara. Indokolt lenne a Szolgélat tovabbképzésének
biztositasa, tovabbd irdnyelvet késziteni és lehetéséget adni erre az opcidra is. A fejlesztécsoport tovabbra is javasolja
a késébbiekben annak kidolgozasat, hogy mi a teendé egy esetleges egészségligyi probléma felderitése esetén, és
milyen beutaldsi lehetdség alljon rendelkezésre. Ebben az értelemben ugyancsak fontos eleme kell legyen, hogy
a védondk az alapellatast végzd haziorvosi szolgalattal egylittmkddve, minél szélesebb korben legyenek bevonva
személyes taldlkozok soran a varandésgondozas elemeinek utdn kovetésére, kiemelve a kérképre jellemzé tiinetek
kialakulasanak az alapveté mechanizmusait, illetve a megel6zési és a kezelési lehetdségeit.

Ajanlas3

A varandéssagra vonatkozé rizikd megallapitasa soran a sziilész-négydgyasz szakorvos rogzitse
a varanddésgondozasi konyvben az esetleges ,magas riziké” minésités okat, figyelembe véve a korasziilésre
vonatkozo riziko jellegét is. (E)

A korasziilésre vonatkozéan alacsony kockazatunak tekintjik, ha a kordbbi, masodik, harmadik és negyedik sziilés
zavartalanul zajlott és érett sulyu, egészséges Ujszilott sziletett. Kérdéses kockdzatu minden elsé sziilés, ha
az anyéanal nincs a rizikofelsoroldsban szereplé eltérés, betegség. Magas kockazatu minden terhesség, amelyben
a riziké-felsorolasban szereplé kockazati tényezé igazolhaté.

Ajanlas4

A megallapitott BV kezelésére mind prekoncepcionalisan, mind pedig a varandéssag alatt elsésorban
klindamicin kezelést ajanlott (300 mg, naponta kétszer, ordlisan, 7 napig). Lokalis kezelés nem javasolt.
A kezelés sikerességét egy honap mulva célszerii ellendrizni. (C) [17]

A BV fennallasa a varanddssdg alatt noveli a koraszilés el6fordulasat, kiilonésen a magas kockazatu esetekben.
Az irodalom allaspontja nem egységes a kezelés kérdésében. Az ACOG irdnyelve példaul nem javasolja a tiinet és
panaszmentes esetek sz(irését, mert allaspontjuk szerint a kezelés még a kisz(irt esetekben sem csdkkenti a korasziilés
esélyét. Azokban az esetekben, amelyekben az el6zményben korasziilés fordult eld, az iranyelvek altalaban
sziikségesnek tartjak a bakteridlis vagindzis szlirését és kezelését.
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Ajanlas5

Tiinet- és panaszmentes varanddssagban, valamint, ha a diszbakteriézist prekoncepcionalisan szanaltak, nem
sziikséges a BV terhesség alatti sziirése. Ezzel szemben minden magas kockazatu terhességben sziikséges
avizsgalata és adott esetben a kezelése. (C) [17]

Ajanlasé

Alacsony kockazatu terhesség esetén a sziirés nem kotelez6, de korasziilésre magas kockazatu terhességekben
(példaul elézetes korasziilés, ismétlodé urogenitalis fertozések, diabétesz mellitus, vesebetegségek)
a vizelettenyésztés tiinetmentes esetekben is sziikséges. (A)

Az ilyen médon kimutatott infekcidk esetén a célzott antibiotikus kezelés jelentésen javitja a terhesség prognézisat
nemcsak korasziilés, de egyéb koérképek (példdul méhen bellli novekedésbeni elmaradas, preeklampszia)
vonatozasaiban is. [18]

Ajanlas7

A fogagybetegségeket a prekoncepcionalis idészakban szanalni kell. (A)

A fogdgybetegségek és a korasziilés kdzott szoros 0sszefliggés all fenn, de az etioldgiét illetéen nincs egyértelmd
magyarazat. Akinél a fogamzast megel6z6 harom hénapban fogagybetegség kizarasa vagy kezelése nem tortént
meg, azoknal az elsé trimeszterbeli fogaszati vizsgalatnak erre is ki kell terjednie. A terhesgondozés alatt a terhesek
fogaszati vizsgalatat rendelet irja eld. Ha sziikséges, a kezelése veszélytelen és népegészségligyi szempontbdl fontos.
(11l

Ajanlas8

El6zetes spontan korasziilést koveto terhességben a profilaktikus hiivelyi progeszteron kezelés alkalmazasa
javasolt. (A)

A gyogyszer (minimum 90 mg naponta) a chorioamniélis membrénra kifejtett gyulladasellenes folyamatok gétlasaval,
a cytokin kidramlds down reguldciéjaval, ezéltal a méhtevékenység csokkentésével és a cervix megrovidilésének/
kinyildsanak megel6zésével fejti ki jotékony hatésait. Tobbes terhességben el6zetes korasziilés esetén szintén
ajanlhaté progeszteron kezelés. Amennyiben ikerterhesség esetén az el6zményben nem szerepelt spontan korasziilés
a progeszteron kezelés nem hatékony. [19, 20]

Ajanlas9

Fenyegeto korasziilésre magas kockazatu terhességben javasolt a terhesség 20-30. hete kozott cervix
hosszisaganak mérését elvégezni. (A)

A méhnyak terhesség alatti megrovidilése ardnyos a korasziilés rizikéjanak noévekedésével, kiilondsen magas
kockazatu terhességben. A cervix normalis hossza >25 mm. Amennyiben a cervix hossza 25 mm-nél révidebb, vagy
tolcsérképzodés alakul ki, a korasziilés esélye ndvekszik. [20]

Ajanlas10

Amennyiben a cervixhossz-mérés nem kivitelezheté, elfogadhaté gyakorlott vizsgalé altal végzett, fizikalis
vizsgalat is (Bishop’s score). Ellenjavallt a vizsgalat vérzo placenta praevia, cerclage miitét utani allapotban és
ido6 elotti burokrepedés esetén. (B) [21]

Ajanlas11
Tobbes terhesség esetén a cervixhossz-mérés alkalmazhato, de eredménye nem informativ. (B) [21]

Ajanlas12
A 24. hét el6tt észlelt cervix hosszusag rovidiilése (<25 mm) esetén a hiivelyi progeszteron kezelés akkor is
javasolt a 36. terhességi hét eléréséig, ha nem volt korabban korasziilés. (A) [20]

Ajanlas13
Progeszteron adasa alkalmazhatd, de nem hatékony id6 el6tti burokrepedés esetén (A) [22].
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Ajanlas14

Nagy beteganyagon végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy olyan varandésoknal, akiknek el6zményében
spontan korasziilés szerepelt, a 24. hét el6tt észlelt cervix rovidiilés esetén cerclage miitét ajanlhatd, mert
varhatoéan javitja a terhesség kimenetelét. (B) [23]

Ajanlas15
Taplalkozasi el6irasok egészséges terhesek esetében (omega-3 zsirsav, C-vitamin, E-vitamin, fehérje bevitele),
nem csokkentik a korasziilés gyakorisagat, ezért rutinszerii alkalmazasuk nem javasolt. (B) [13]

Ajanlas16
Er6s bizonyitékok szé6lnak amellett, hogy agynyugalom, hospitalizacié nem javitja a korasziilés gyakorisagat
sem egyes, sem tobbes terhességben. Tartos fekvés megnoveli a trombozis veszélyét, ezért keriilendo. (A) [24]

Ajanlas17
Rendszeres testmozgas normal testtomegindex esetén valdszinii, hogy nem noveli a korasziilés gyakorisagot.
(A) [25]

Ajanlas18
Szexualis aktivitas (coitus) nem befolyasolja a korasziilés gyakorisagot azokban az esetekben sem, amikor
korabban spontan korasziilés volt, ezért ettdl vald eltiltas nem sziikséges. (C) [26]

Ajanlas19
A hiivelyi infekcié esetén a szexualis egyiittléttél valoé tartozkodas javasolt. (A) [27]

Ajanlas20

A magzati fibronectin hasznos biomarker lehet olyan esetekben, amikor a panaszok mellett a nyakcsatorna
rovidebb (<25 mm) és/vagy megnyilt, illetve felpuhult, mert hatékonyan elérejelzi a korasziilés megindulasat.
llyenkor az 50 mcg/ml alatti fibronectin érték nagy valdsziniliséggel kizarja a korasziilés bekdvetkeztét egy
héten beliil. (A) [28]

A teszt rendkiviil értékes lehet annak eldontésére, hogy a panaszokkal jelentkezé terhes igényel-e aktiv kezelést
(hospitalizacid, tokolizis). Mivel azonban Magyarorszagon az alkalmazasa még nem terjedt el, és amig elérhetdsége,
beszerzése akadélyokba Utkozik, dltaldnos hasznalata nem sziikséges.

Ajanlas21

A fenyegeté korasziilésre utalé panaszokkal jelentkezé varandéssal kapcsolatosan ajanlott alapveté
tennivalok a kovetkezéek: részletes anamnézis (mely kitér a korasziilésre hajlamosité rizik6faktorokra),
fizikalis vizsgalat, tajékozodo ultrahang és cervixhossz-mérés és/vagy Bishops's score megallapitasa, mely
soran eldontend6 a burok allapota és a méhnyak statusza is, a terhesség betoltott 24. hete utan pedig
kardiotokografias vizsgalat. Ajanlott tovabba a kiegészit6é laboratériumi vizsgalatok elvégzése, kiemelve
az esetleges infekciok kimutatasanak a jelent6ségét (vizelet-, hiivelyvaladék-tenyésztés, fehérvérsejtszam,
C-reaktiv fehérje). A terhességgel kapcsolatos tovabbi teendék szempontjabél a sziil6(k) tajékoztatasara
torténjen antenatalis konzultacié, amit a sziilész-n6gyogyasz és a neonatologus szakorvos egyiitt végez.
Barmilyen dontéshozatal a sziil6(k) tajékozott beleegyezésén alapuljon. A 22+°-24*° kdz6tti gesztacios hetek
kozott ez kiilonosen kovetendé. (A) [14]

Ajanlas22
Allé6 magzatburok esetén, fenyegeté korasziilés tiinetei eseteiben az antibiotikus kezelés nem csokkenti
a korasziilés gyakorisagot, sem a magzati kilatasokat, ezért hasznalata nem sziikséges. (A) [29]

Ajanlas23

A korasziilések jelentds része ido elotti burokrepedéssel indul meg, ezért a burok allapotanak megitélése
az egyik legfontosabb kérdés a fenyegetdé korasziilés diagnosztikajaban. Erre elsésorban a hiively
steril eszkozzel torténd feltarasa, ultrahangvizsgalattal a magzatviz mennyiségének becslése, valamint
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a magzatvizszivargas fennallasanak a tartés megfigyelése javasolt. Ajanlott a hiivelyvaladék mikrobioldgiai
vizsgalata is. (B) [13]

Ajanlas24

Fenyeget6 korasziilés eseteiben, amennyiben a korasziilés megindulasa a kovetkezé 7 napban nem zarhaté
ki, kortikoszteroid alkalmazasa (szteroid profilaxis) javasolt a terhesség 23*° hetétél a 33*° terhességi
hétig. A szteroid profilaxis jelentésen csokkenti a korasziilottek mortalitasat és morbiditasat. Amennyiben
a terhesség kora biztosan nem allapithaté meg, és nem kizarhatd, hogy a magzat a terhesség 33+¢ hete el6tt
van, ajanlhaté a szteroid profilaxis. Mivel a szteroid adasa mar az optimalis 48 é6ra elétt is kifejti hatasat,
a profilaxist akkor is el kell kezdeni, ha a sziilés varhatéan hamarabb is bekovetkezhet. (B) [13].

Ajanlas25

A betametazon és a dexametazon a legelterjedtebb és leghatékonyabb kortikoszteroidok, melyek a hazai
viszonyok kozott kifejezetten javasoltak. A két készitmény kozott hatasat tekintve nincs lényeges kiilonbség.
A kezelés a terhességi kortdl fiiggden, lényegesen csokkentheti az RDS, az IVH és a NEC el6fordulasat és
sulyossagat. (A)

Betametazont 12 mg-os adagban alkalmazunk 24 6ras idékozonként 2 alkalommal, dexametazon adagolasa
12 6réanként 6 mg ddzisban 4 adagban torténik, mindkét esetben im. injekcio formajaban.

A szteroid profilaxisnak nincs ellenjavallata, de mar meglévé cukorbetegség vagy gesztacios diabétesz mellitusz
(GDM) esetén a kordbban bedllitott szénhidrat anyagcsere zavardra lehet szamitani, ezért ezekben az esetekben
a vércukorszint folyamatos ellendrzése és eltérés esetén korrekcidja sziikséges.

A NICE irdnyelve alapjan fenyegeté korasziilés esetén az anyai szteroid profilaxis alkalmazhaté a terhesség 34°-35%
hete kozott is. [14]

Ajanlas26

Bar a szteroid profilaxisrél sz6l6 szakmai ajanlasok egyszeri kezelést irnak eld, a fenyegetd korasziilés
tiineteinek ismételt jelentkezése vagy tartos fennallasa esetén a kezelés megismételhet6, tobb mint két héttel
az els6 adagolas utan, a terhesség 33+ hete el6tt, ha a korasziilés varhatéan egy héten beliil lezajlik. (B) [13]

Ajanlas27

A fenyegetd korasziilés tiineteinek koriilbeliil 30%-a spontan megsziinik, ezzel szemben a panaszokkal
jelentkez6k koriilbeliil 50%-anal, kezelés nélkiil bekdvetkezne a korasziilés. Az intézetbe felvett
varanddsoknal, minden esetben javasolt a kezelés elkezdése, annak ellenére, hogy varhatéan a szteroid
profilaxis hatasanak a kifejtodése el6tt varhatéan le fog zajlani a korasziilés. (B) [13]

Ajanlas28

A tokolizisnél hasznalt gyégyszerek harom csoportba oszthatéak: hatékony, kevésbé hatékony, hatastalan.
Az elsédlegesen ajanlott hatékony gyogyszerek is az esetek tobbségében legfeljebb arra az idére allitjak
le a fajastevékenységet, ami elegendé lehet a szteroid profilaxis hatasanak kifejlodéséhez, ezért annak
alkalmazasa 48 draig javasolt, illetve, ha sziikséges a beteg megfelel6 ellaté helyre torténé szallitasahoz. (B)
[13]

Ajanlas29
A nemzetkozi ajanlasok allaspontja szerint a leghatékonyabb és legkevesebb mellékhatassal rendelkez6
szerek a kalcium-csatorna blokkoldk (niphedipine), ezért tokolizis céljabol ezek adasa javasolt. (B) [13]

Ajanlas30
Bér a hazai gyogyszeralkalmazési-el6iratokban tokolizis céljabol a kdlcium-csatorna blokkoldk adasara nincs javaslat,
a fejleszté csoport allaspontja szerint, melyet a szakmai érvekre tamaszkodva hozott meg, hasznalata ajanlott. (E)

Ajanlas31
Béta-mimetikumok (terbutalin, salbutamol) alkalmazasa egyes terhességekben ajanlott a szteroid hatasanak
eléréséig, ikerterhességben azonban nem hatékony a fenyeget6 korasziilés megel6zésében, ezért nem elsé
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vonalas, onallé6 alkalmazasa nem javasolt. Esetiikben a gyakori sziv- és érrendszeri mellékhatasokkal is
szamolni kell. (B) [13]

Ajanlas32
Hazankban a nem szteroid gyulladas gatlé szereknek (indometacin) nincs tokolizisre indikacidja, ezért
hasznalatat a fejleszt6 csoport nem javasolja (E).

Ajanlas33

Tokolizisre célszerli lehet kevésbé hatékony szerek alkalmazasa is, mint példaul az oxytocin receptor
antagonista készitmények (Atosiban), magnézium szulfat infizié, nitrogén monoxid donorok (ez utébbi
Magyarorszagon nincsenek forgalomban). (B) [13]

Mindegyik hatékony és kevésbé hatékony modszernek van elénye és hétranya, kontraindikécidja. A hazankban
az irdnyelv készitésének idejében elérheté gydgyszerek hatédsai, mellékhatdsai és adagoldsa a hivatalos leirasokban
talalhatdak.

Ajanlas34
Az antibiotikumok, nyugtatok adasa, hidralas tokolizis céljabél hatastalan szerek, alkalmazasuk erre
az indikaciora nem célszerii (B) [13]

Ajanlas35

Nem javasolt tokolizis a kovetkezo esetekben: ha a magzat elhalt, élettel 6sszeegyeztethetetlen fejlodési
rendellenesség all fenn, magzati distressz all fenn, valamint stlyos preeclampsia/eclampsia, erés vérzés,
chorioamnionitis esetén. (B) [13]

Ajanlas36

Korasziilés eseteiben, ha a terhes szallithato allapotban van, a 34*° terhességi hét el6tt PIC I, a 34*° és 36*¢ hét
kozott PIC ll-vel rendelkez6 sziilészeti osztalyokra kell szallitani (in utero szallitas). (E)

A hazai ellaté rendszer a kéros terhességek vonatkozasaban lépcsézetes felépités (progressziv). Ha van rd lehetéség,
a szallitdst megel6z6en az antenatdlis szteroid terdpiat és tokolizist meg kell kezdeni. A szallitast kizard ok lehet erés
vérzés, kéros CTG (példaul lepénylevdlas gyanuja), de lehet elérehaladott sziilészeti statusz is, mert nem kivanatos,
hogy a sziilés a szallitas alatt kovetkezzen be.

Ajanlas37

Bizonyitékok szélnak amellett, hogy intravéndas magnézium szulfat adasa neuroprotektiv hatasa a 33*°
gesztacios hét eldtt sziiletett korasziilotteknél. Ezért amennyiben 24 6ran beliil a terhesség befejezése
tervezett, vagy spontan korasziilés varhaté magnézium szulfat adasa javasolt. (A) [14]

Ajanlas38

Amagnézium szulfatdézisanak vonatkozasaban nincs egyértelmii nemzetkozi dllasfoglalas, a fejlesztécsoport
ajanlasa a 4 g egyszeri dézis (20 perc alatt) alkalmazasa. (E)

Ajanlas39

Tartos tokolizis alkalmazasa sikeres kezelést kovetéen, a jovobeni korasziilés megel6zése céljabol
(agynevezett,fenntart6 tokolizis”) hatastalan ezért nem javasolt. (B) [13]

Ajanlas40

Minden olyan esetben, amikor a korasziilés nem megallithaté és a magzat megsziiletése varhato, a beteg
GBS pozitivnak tekintendé és intrapartum intravénas antibiotikum profilaxis (penicillin vagy ampicillin)
alkalmazasa javasolt. (A) [30]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak).
Nem késziilt.
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2.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Hazai ellatas soran a gyakorlati alkalmazasban nagyon fontos a fenyeget6 korasziilés, mint korkép idében torténd

felismerése és az elsédleges, akut ellatast kdvetéen a varandds megfeleld szintl ellatasra vald irdnyitasa. llyen

értelemben elengedhetetlen, hogy az elsédlegesen érintett intézmények jelen szakmai irdnyelv mentén dolgozzak ki
azokat a helyi tényez6ket is figyelembe vevé folyamatokat, melyek biztositjdk az érintett varandos részére a szitkséges
ellatas biztositasat.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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

A fenyegetd korasziilés megfeleld elldtasanak lényege a fokozott kockdzatu terhességek idében torténd
felismerése és kiszlrése, majd adott esetben a ,méhen bellli (in utero) szdllitds” elvének az alapjan
a varandds végleges ellatasat biztositd intézetbe valo juttatdsa. Ezek a feladatok a varandésgondozéasban
résztvevék (szllész-négydgyasz szakorvos, véddénd, hdaziorvos, varandds vélasztdsa esetén a sziilésznd)
mindennapi feladatanak tekintenddéek. A sziilészet-n6gydgydszat szakirdny személyi és targyi feltételeinek
megfeleléen akkreditélt intézményeiben sziikséges meghatdrozni a terhességi kor szerinti optimalis ellatast.
Magyarorszagon jelenleg kell6en biztositott a magas szintl korasziilott szallitas és ellatas. A Perinatalis Intenziv
Centrumok felszereltsége és munkajuk magas szinvonala alapveté feltétele a hatékony korasziil6tt ellatasnak.
A korasziilések vonatkozasaban elGiras szerint, ha a varandés szallithato allapot van, a 34 terhességi hét
elétt PIC 11, a 34%° és 36*° hét kozott PIC Il.-vel rendelkezd sziilészeti osztalyokra kell szallitani. Az dthelyezést
kizaré ok lehet erés vérzés, kéros CTG (példaul lepénylevalas gyanuja), elérehaladott szililészeti statusz, mely
miatt félé, hogy a sziilés a szallitas alatt kovetkezik be. Ezekben az esetben gondoskodni kell arrél, hogy
a koraszlilott a sziilést kovetéen keriiljon a megfeleld ellatast nyujtd helyre. A sziilészeti ellatas szempontjabdl
az intézménynek meg kell felelnie az egészségiigyi szolgdltatasok nyujtasahoz szlikséges szakmai
minimumfeltételeknek. [31]

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

A véranddsgondozas sordn az abban résztvevd sziilész-n6gydgydsz szakorvos, haziorvos, védéné, a jogszabaly
szerint adott esetben a sziilésznd, és természetesen maga a varandos is, aktivan részt kell vegyenek a gondozasi
folyamatban, figyelembe véve az egészségiigyi szolgdlati jogviszony altal tamasztott kovetelményeket.
Specidlis targyi feltételekként a magzati szivm(ikddés detektdlasra (haziorvos, védéné, sziilésznd), tovabba
a fajastevékenység monitorizaldséra, valamint a bio- és flowmetriai vizsgélatok elvégzéséhez sziikséges
ultrahang késziilék és licenszvizsgdk megszerzése (sziilész-négydgyasz szakorvos), illetve megfeleld
laboratériumi diagnosztikai hattér kialakitasa feltétlentl sztikségesek.

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

A varanddsgondozasban résztvevék figyelemmel kell legyenek az ellatottak egészségligyi tajékozottsagara,
szocidlis és kulturdlis koriilményeire, egyéni elvarasaira. Magyarorszégi viszonylatban kiemelt jelent6ségl
a fiatalkoru és idés, valamint a hatranyos helyzetben élé vérandosok elldtdsa, akiknél a teljesség igénye
nélkul, a szocidlis helyzet, az iskolazatlansag-szakképzetlenség, lakhatasi korilmények hidnyossaga, karos
szenvedélyek, csalddi dllapot rendezetlensége, alultaplaltsag mindennapi gondot jelentenek.

Egyéb feltételek

Nincs.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készdlt.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok
Nem készlilt.

Tablazatok

Nem készlilt.

Algoritmusok

Nem készdlt.

Egyéb dokumentumok

Nem készlilt.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Ajanlas24

Fenyeget6 korasziilés eseteiben, amennyiben a korasziilés bekovetkezése a kovetkezé6 7 napban nem
zarhato ki, kortikoszteroid alkalmazasa (szteroid profilaxis) javasolt a terhesség 23*° hetét6l a 33*¢ terhességi
hétig. A szteroid profilaxis jelentésen csokkenti a korasziilottek mortalitasat és morbiditasat. Amennyiben
a terhesség kora biztosan nem allapithaté meg, és nem kizarhatd, hogy a magzat a terhesség 33+¢ hete el6tt
van, ajanlhat6 a szteroid profilaxis. Mivel a szteroid adasa mar az optimalis 48 ora el6tt is kifejti hatasat,
a profilaxist akkor is el kell kezdeni, ha a sziilés varhatéan hamarabb is bekovetkezhet. (B) [13].

Gyakorlati alkalmazas indikatora:

Az intézetbe felvett fenyegetd korasziilés tiineteit mutaté varandésok kozil, hany esetben kezdték el a szteroid
profilaxist?

Auditkritérium elsédleges mérépontjanak a fenyeget6 korasziiléssel diagnosztizalt varanddsok szteroid profilaxisat
javasoljuk meghatarozni, mivel jelenleg még elég nagy szamban elmarad ennek a terdpias médszernek az alkalmazésa
az érintett populdcidban.

Hasonlé fontossagu a fenyegetd korasziilés korai felismerésének és diagnoézisanak a felallitasaban, a cervix-hosszmérés
fontossaganak a kiemelése, ezért ennek a paraméternek is a minél szélesebb kdrben valé propagalasat és auditalasat
javasolja a fejlesztécsoport.

Ajanlas9
Fenyeget6 korasziilésre magas kockazatu terhességben javasolt a terhesség 20-30. hete kozott cervix
hosszisaganak sziirését elvégezni. (A)

Gyakorlati alkalmazas indikatora:

Fenyegetd korasziilésre magas kockdazatu terhesség esetében hany esetben tortént a terhesség 20-30. hete kdzott
cervix hosszisaganak szlrése?

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kdvetkezetes alkalmazasa esetén vdarhatdéan csokken a korasziléssel kapcsolatos
magzati és Ujszilott morbiditds és mortalitas. A véltozas gyakorlatilag statisztikai modszerekkel mérhetd, ezért
évenkéntjavasoljuk ezeknek a paramétereknek a vizsgalatat, elemzését és nyilvdnossagra hozasat. Hazai viszonylatban
a szllészeti és neonatoldgiai/gyermekgydgydszati, haziorvosi, gyermekhaziorvosi, védéndi ellatassal foglalkozéd
egészségiigyi, valamint a szocialis intézmények valid jelentései alapjan egyértelmien kdvethetdek az egészségiigyi
szakmai irdnyelv alkalmazasanak jotékony révid és hosszutavu hatésai.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva esedékes, mely folyamat az érvényesség lejarta el6tt
fél évvel kezdddik el. Ekkor at kell tekinteni az eddig 0sszegydilt irodalmi adatokat, kiilonds tekintettel. A fenyegetd
korasziilés diagndziséra, megel6zésére és a kezelésére” vonatkozé bizonyitékokra. A Sziilészet és ndégydgyaszat
Tagozat vezetbje kijeloli a tartalomfejlesztd felelést, aki meghatdrozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértSket.

A fejlesztécsoport a megalakulast kdvetéen meghatarozza az egyes elvégzendd feladatokat majd annak megfeleléen
a fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben
bekodvetkezd valtozasokat. A tudomdnyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kdrnyezetben bekdvetkezé jelentds
véltozéds esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérél és
annak mértékérdl.

A felllvizsgélat sordn elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terdpias gyakorlatban mutatkozo
véltozasokat vagy azok hianyat. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejleszt6i részére biztositani kell a relevans
statisztikai adatokat.

Soron kivili felulvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az elldtasban, jogszabalyi hattérben
relevans, jelentés mértéki valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium felkérte a fejlesztéket, hogy kezdjék meg az érvényben 1évé, lejarati id6hoz
kozelit6 iranyelv fellilvizsgélatat. A csoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.
Az irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztll valésult meg. A magyarorszagi
korilmények sajatossagait figyelembe véve, az irdnyelv Osszedllitasandl a legmagasabb szintli nemzetkozi és hazai
evidencidk keriiltek feldolgozasra. Megfelel6 minéségl ajanlas vagy bizonyiték hidnydban a delegdlt személyek
konszenzussal kialakitott véleménye szerint tortént a fejlesztés. Az ajanlasok, bizonyitékok forrasai, valamint
az ajanlasok foka a rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan feltlintetésre kerlltek. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv
érvényessége harom év, ennek idészakos felujitdsa a Belligyminisztérium, Egészségligyi Szakmai Kollégiumanak
a hataskore.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a 2023. juniusig terjedd id6szakot 6leli fel. Az irdnyelv felllvizsgalata 6 honapot vett igénybe.
Az irdnyelv fellilvizsgalatanak ugyancsak meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio
és elemzés, kiilonos tekintettel az utébbi években megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkutatashoz
az alabbi adatbazisokat hasznaltuk fel: Amerikai Sziilészeti és NGgydgyaszati Kollégium (ACOG), a National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) elfogadott korasziiléssel kapcsolatos irdnyelvei, valamint az elérheté relevans
adatbazisok megallapitasai. F6 keresészavak a prematurity, preterm delivery, threatening preterm delivery, preterm
birth, preterm labor, corticosteroid profilaxy, tocolysis voltak.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A bizonyitékok és az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében a 3. és 4. pont
alatt taldlhaté. [5]

Abizonyitékok szintjének és az ajanlasok erésségének meghatérozéasa kdveti a nemzetkdzi gyakorlatot. Uj eredmények
véltoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az Uj tanulméanyok és ajanlasok tiikrében idészakos
modositasok sziikségesek, melyekre altaldban az irdnyelvek megujitasakor keril sor, indokolt esetben korabban.
Az ajanlasok véltozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a jo gyakorlatok elterjedését elésegitve.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanldsok besoroldsa az azokat aldtdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen irdnyelv hatékérének megfelel6 ajanlasai,
azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferencidi, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
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jogszabalyi kornyezet) torténd adaptdlaséval kerliltek atvételre. Az irdnyelvben szereplé ajanlasok mindsitése
a bizonyitékhattér alapjan tortént.

Afejlesztécsoport nemzetkozi irdnyelvek ajanlds rangsoroldsat (A, B, C, D erésség ajanlds) kovette, melyet kiegészitett
egy (E) ajanlas erésséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulé szakértéi véleményeket tlikrozi.

Az iranyelv szovegében az ajanlasok besorolasat zardjelben jeloljuk, példaul (A).

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalménak 6sszedllitdsat kovetéen megkildésre kerlilt az egészségligyi
elldtasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium véleményezd tagozatainak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre
keriltek az egészségiigyi szakmaiiranyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra keriilt adokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdilt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem készllt.
1.3. Tablazatok

Nem készdlt.
1.4. Algoritmusok

Nem készilt.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. 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 kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

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

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink meg, ugy a hirdetett allds a palydzatok elbiralasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidanyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget 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

A Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palyazatot hirdet egészségligyi szolgalati
jogviszony keretében Idegsebészeti Osztaly osztdlyvezetd féorvos munkakor/feladatkor betoltésére.

Tevékenységi kor (ellatand6 feladatok): a munkakorbe tartozo fé feladatok: a fekvébeteg osztaly vezetése, a magas
szinvonall szakmai mUkodés biztositasa. Az eréforrasokkal valé hatékony gazdélkodas. A betegellatast végzé
orvosok tevékenységének irdnyitasa. A jogi és a szakmai szabdlyoknak megfelelé miikodésrél valé gondoskodas.
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A mindsédfejlesztési rendszer miikodésének biztositasa a szervezeti egységben. A szervezeti egység munkatarsai
szakmai felkésziltségének folyamatos ellenérzése, a teljesitmények értékelése. Az etikai és munkafegyelem
betartasarol valé6 gondoskodas.
Betoltendo allas szakmacsoportja: egészségiigy.
Betoltend6 allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb betoltendd allas.
Betoltendo allas munkakorének jogviszonya: egészségligyi szolgalati jogviszony.
Foglalkoztatas idétartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 6ra, teljes munkaidé (heti
40 ¢6ra), teljes munkaidé.
Munkavégzés helye: 5700 Gyula, Semmelweis u. 1.
A munkaltatéval, allassal kapcsolatos egyéb Iényeges informacio (pl. jogviszony-létesités feltételei; probaidé;
illetmény/fizetés, specialis adatvédelmi tajékoztatas, szervezet honlap cime stb.): a palyazatok benyujtdsanak
modja: postai Uton, a palyazatnak a Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz cimére torténé megkiildésével (5700 Gyula,
Semmelweis utca 1.). Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szerepl6 azonositd szamot: F/819-1/2023.
Palyazati feltételek:
Jogallasbol fakado jogszabalyi kdvetelmények:
— erkolcsi bizonyitvany.
Elvart végzettség/képesités:
- 7.Mesterképzés, MSc fokozatra épiilé szakiranyu szakképzettség,
orvostudomany, orvosi egyetem,
- 7.Mesterképzés, MSc fokozatra épiilé szakiranyu szakképzettség,
orvostudomany, idegsebészet szakvizsga.
Intézményi iktatészam: F/769-1/2023.
Elvart szakmai tapasztalat id6tartama (év): 10 év.
Palyazat elbiralasa soran elényt jelent:
A palyazat elbiralasa soran elényt jelent a szakmai tapasztalat?: nem.
A palyazat elbiralasa soran elonyt jelent a vezet6i tapasztalat?: nem.
A palyazat részeként benyujtandé igazolasok, alatdmaszté dokumentumok:
— részletes szakmai 6néletrajz,
— harom hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,
- hozzajérulo nyilatkozat palyazati anyagba betekintésrdl,
- vezetdi program,
- végzettséget, szakképesitést igazold okiratok masolata.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. januar 3. 00:00.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. januar 23. 00:00.
A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.bmkk.eu
Allas tervezett betoltésének idépontja: 2024. februar 1.

*XX

A Békés Varmegyei Kozponti Korhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palydzatot hirdet egészségligyi szolgalati
jogviszony keretében Sziilészet-ndgydgyaszati osztaly osztdlyvezetd f6orvos munkakdr/feladatkor betdltésére.
Tevékenységi kor (ellatandé feladatok): A fekvObeteg osztély vezetése, a magas szinvonall szakmai mikddés
biztositasa. Az er6forrasokkal vald hatékony gazdalkodds. A betegelldtdst végz6é orvosok tevékenységének
irdnyitasa. A jogi és a szakmai szabélyoknak megfelel6 miikddésrél valé gondoskodds. A mindségfejlesztési rendszer
mukodésének biztositdsa a szervezeti egységben. A szervezeti egység munkatérsai szakmai felkészlltségének
folyamatos ellendrzése, a teljesitmények értékelése. Az etikai- és munkafegyelem betartasarol valé gondoskodas.
Betoltendd allas szakmacsoportja: egészségiigy.

Betoltendo allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb betdltendd allas.

Betoltend6 allas munkakoérének jogviszonya: egészségligyi szolgalati jogviszony

Foglalkoztatas id6tartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 6ra, teljes munkaidé (heti
40 6ra), teljes munkaidé.

Munkavégzés helye: 5700 Gyula, Semmelweis u. 1.
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A munkaltatoval, allassal kapcsolatos egyéb Iényeges informacio (pl. jogviszony létesités feltételei; probaido;
illetmény/fizetés, specialis adatvédelmi tajékoztatas, szervezet honlap cime stb.): A palydzatok benyujtdsdnak
madja: postai Uton, a pélydzatnak a Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz cimére torténd megkiildésével (5700 Gyula,
Semmelweis utca 1.). Kérjiik a boritékon feltlintetni a palydzati adatbdazisban szerepl6 azonosité szamot: F/818-1/2023.
Palyazati feltételek:
Jogallasbol fakado jogszabalyi kovetelmények:
- Erkolcsi bizonyitvany.
Elvart végzettség/képesités:
- 7.Mesterképzés MSc fokozatra épuild szakirdnyu szakképzettség.
Orvostudomany, altalanos orvosi diploma
— 7. Mesterképzés MSc fokozatra épuil6 szakirdnyu szakképzettség,
- Orvostudomany, sziilészet-n6gydgydszat szakvizsga.
Elvart szakmai tapasztalat idotartama (év): 10 év.
Intézményi iktatészam: F/818-1/2023.
Palyazat elbiralasa soran elonyt jelent:
A palyazat elbiralasa soran elonyt jelent a szakmai tapasztalat?: nem.
A palyazat elbiralasa soran elonyt jelent a vezetd6i tapasztalat?: nem.
A palyazat részeként benyujtandé igazolasok, alatamaszt6 dokumentumok:
- részletes szakmai 6néletrajz,
- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,
- hozzajérulo nyilatkozat palydzati anyagba betekintésrdl,
— vezetd6i program,
végzettséget, szakképesitést igazold okiratok masolata.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. januar 3. 00:00.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. januar 23. 00:00.
A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye:
- Egészségligyi Kozlony,
- www.bmkk.eu
Allas tervezett betoltésének idépontja: 2024. februar 1.

*XX

A Tatabanyai Szent Borbala Koérhaz (2800 Tatabanya, Ddzsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja pélyazatot hirdet
egészségligyi szolgdlati jogviszonyban Slirgésségi Osztalyara osztdlyvezet6 féorvosi beosztdsra, szakorvosi
munkakor ellatasa mellett.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezet6i megbizas hatarozatlan idére sz6l.

Bérezés: megegyezés szerint.

Palyazati feltétel:

— oxyoldgia és slirg6ésségi orvostan, vagy anesztezioldgusi szakorvosi képesités,

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

- hozzdjérulas vagyonnyilatkozat-tételhez.

Elonyt jelent:

- vezet6i gyakorlat.

Feladata: szakorvosi munkakore mellett ellatja a Stirgésségi Betegellatd Osztaly osztalyvezet6 féorvosi feladatait,
szakmailag felligyeli, szervezi és iranyitja a munkavégzést.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazolé okmanyok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- vezet6i koncepcid,

- el6éadasok, publikaciok listaja,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérdl sz6l6 hatarozat,
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— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palydzati anyag elbiraldsdban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2024. marcius 31.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbirdldsa a benyujtasi hataridét kéveté 30 napon beliil.

Az allas betoltése: az allas a palyazat elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztalyara (a fentiekben megjeldlt
masolatokkal, 6néletrajzzal egyiitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjiik
benyujtani (2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-469.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya vdrmegye
Bdcs-Kiskun vdrmegye
Békés vdrmegye

A Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz (5700 Gyula, Semmelweis u. 1.) palydzatot hirdet egészségligyi szolgalati
jogviszony keretében Kozponti Aneszteziolégia és Intenziv Terdpias Osztaly szakorvos munkakor/feladatkor
betoltésére.
Tevékenységi kor (ellatando6 feladatok):
— részt vesz a kialakitott bels6 munkamegosztas szerint az osztalyon foly6 gydgyitomunkaban.
- ellatja kozvetlen felettesének szakmai irdnyitasaval a kijel6lt betegek gydgyitasaval kapcsolatos orvosi feladatokat.
A gyégyitomunkahoz kot6dé apolasi feladatokra utasitast ad, és annak megvalésitasat ellenérzi.
Betoltendo allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb betdltendd allas.
Betoltendo allas jogviszonya: egészségligyi szolgalati jogviszony.
Foglalkoztatas id6tartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 ora, teljes munkaidé (heti
40 ¢6ra), teljes munkaidé.
Munkavégzés helye: 5700 Gyula, Semmelweis u. 1.
A munkaltatdval, allassal kapcsolatos egyéb Iényeges informacio (pl. jogviszony-létesités feltételei; probaidé;
illetmény/fizetés, specialis adatvédelmi tajékoztatas, szervezet honlap cime stb.): palydzatok benyujtdsdnak
madja: postai Uton, a pélyazatnak a Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz cimére torténé megkiildésével (5700 Gyula,
Semmelweis utca 1.). Kérjlik a boritékon feltlintetni a palydzati adatbdzisban szerepl6 azonosité szamot: F/820-1/2023.
Palyazati feltételek:
Jogallasbol fakadoé jogszabalyi kovetelmények:
— erkolcsi bizonyitvany.
Elvart végzettség/képesités:
- 7.Mesterképzés, MSc fokozatra épiilé szakirdnyu szakképzettség,
orvostudomany, orvosi diploma,
- 7. Mesterképzés, MSc fokozatra épiilé szakiranyu szakképzettség,
orvostudomany, anesztezioldgia-intenziv terapia szakvizsga.
Intézményi iktatészam: F/820-1/2023.
Palyazat elbiralasa soran elonyt jelent:
A palyazat elbiralasa soran eldnyt jelent a szakmai tapasztalat?: nem.
A palyazat elbiralasa soran elonyt jelent a vezetdi tapasztalat?: nem.
A palyazat részeként benyujtandé igazolasok, alatamaszté dokumentumok:
- részletes szakmai 6néletrajz,
- harom hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,
- hozzajérulo nyilatkozat palydzati anyagba betekintésrdl,
- végzettséget, szakképesitést igazol6 okiratok mésolata.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. januér 15. 00:00.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2024. januar 26. 00:00.
A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye: www.bmkk.eu
Allas tervezett betoltésének idépontja: 2024. februar 1.
Publikalas tervezett idépontja: 2023. december 7.
Borsod-Abauj-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyébr-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
Négrdd vdrmegye
Pest vdrmegye
Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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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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