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I. RESZ
Személyi rész

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

2023. évi XIX. torvény
egyes egészségiigyi, egészségbiztositasi és gyogyszerészeti targyu torvények modositasarol*

2.§

1. Az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol szolo 1991. évi Xl. torvény modositasa

Az egészségligyi hatdsdgi és igazgatasi tevékenységrél szold 1991. évi XI. torvény (a tovdbbiakban: Ehi.) 4. §
(5) bekezdés b) pontja a kdvetkez6 be) alponttal egészil ki:

(Az élelmezés- és tdpldlkozdsegészségligy keretében az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv

tdpldlkozds-egészségligy szaktertileten)

,be) a bb) alpont szerinti teriileteken taplalkozas-egészségiigyi mindsitést végez.”

Az Ehi. 6. § (1) bekezdés e) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv egészségligyi igazgatdsi és koordindcids feladatai korében)

,€) mukodteti a hatdsagi eljdrdsok sordn az elektronikus (igyintézést biztosité és tamogatd rendszert,
névjegyzéket vezet az orszagos és teriileti szakfelligyel6krdl, nyilvantartja az altaluk végzett tevékenységet,
ellenérzi az egészségugyi szolgéltatok tevékenységét és eljar az engedély nélkilli tevékenység végzése esetén,
a hatosdgi eljardsokban elektronikus kapcsolattartds utjan — ha jogszabdly eltér6en nem rendelkezik — engedélyezi
az egészségugyi szolgaltato tevékenységének végzését, dontést hoz az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl
sz6l6 torvényben meghatarozott szakellatasi kapacitdsokkal és ellatasi terlletekkel kapcsolatos eljarasokban,
engedélyezi az emberen végzett beavatkozéssal jaré orvostudomanyi kutatasokat, valamint nyilvantartja

ea) az egészségligyi szolgdltatok és az dltaluk nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok mikddési engedélyeit,

eb) az egészségugyi szolgdltatok nevében és felel6sségére egészségligyi tevékenységet végzé egészségigyi
dolgozdknak és egyes egészségiigyben dolgozdknak az egészségligyi tevékenység végzésével osszefliggé adatait,
ec) az egészségugyi szolgaltatok részére meghatarozott egészségligyi szakellatasi kapacitasokat,

ed) az egészséguigyi szolgaltatok szakellatasi kapacitasaihoz rendelt ellatési terlleteket,

ee) az engedélyezett beavatkozassal jaré (orvostudomanyi) kutatasokat,

ef) a beavatkozdassal nem jaro, embridkkal, ivarsejtekkel, 6ssejtekkel végezhet6 vizsgalatokat;”

Az Ehi. 6. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:

»(1a) A kozfinanszirozott alapelldtast végzé egészségligyi szolgaltatdk altal ellatott alapellatasi korzetek adatait
tartalmazé nyilvantartds egészséguigyi alapellatasrél szolé torvény szerinti, praxiskezelé altali vezetéséhez
sziikséges adatbazist az orszdgos tisztiféorvos miikodteti. A nyilvantartasban rogzitett adatok hitelességéért
a korzetet kialakitd szerv felelés. A nyilvantartds az egészségugyi alapellatasrol szol6 térvényben meghatarozott,
az egészséguigyi alapelldtasi korzetekrél sz616 nyilvantartds szerinti adatokat tartalmazza”

Az Ehi. 6. § (3) és (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések [épnek:

.(3) Az (1) bekezdés e) pontja szerinti nyilvantartés a (4) bekezdés a) pont aa) és af) alpontja, b) és e) pontja, a 6/A. §
(2) bekezdés a) pontja szerinti, a nyilvantarté rendszer altal az egészségligyi szolgéltatod részére meghatérozott
egyedi azonositd szama, a 6/A. § (2) bekezdés b), d) és e) pontja, valamint a 6/B. § (1) bekezdés 12-14. pontja szerinti
adatok tekintetében mindsul kozhiteles hatdsagi nyilvantartasnak.

* A torvényt az Orszaggydlés a 2023. majus 3-i tlésnapjan fogadta el.
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(4) Az (1) bekezdés e) pont ea) és eb) alpontja szerinti nyilvantartds az egészségligyi szolgéltatd tekintetében
tartalmazza:

a) az egészségiigyi szolgaltato

aa) megnevezését,

ab) cégjegyzékszamat vagy birdsagi nyilvantartasba vétele szamat, egyéni vallalkozd esetén nyilvantartasba vétele
szamat,

ac) koltségvetési szerv fenntartdjanak megnevezését,

ad) képvisel6je nevét,

ae) ad6szamat,

af) nyilvantartd rendszer dltal meghatarozott egyedi azonosité szamat,

ag) altal kotott egészségligyi felel6sségbiztositasi kdtvény szamat és a biztositdé megnevezését,

ah) finanszirozési szerzédésének egészségbiztositasi szerv altal adott kodjat, ha az egészségbiztositasi szervvel
szerz8dést kotott,

ai) internetes honlapja cimét, ha ilyennel rendelkezik;

b) az a) pont szerinti egészségiigyi szolgaltaté székhelyére és az egészségligyi szolgéltatas telephelyére vonatkozé
cimadatokat;

c) az a) pont szerinti egészségiigyi szolgdltatod elérhetéségére vonatkozé adatokat telefonszam és elektronikus
levelezési cim megjelolésével;

d) az egészségligyi szolgaltatd tevékenysége végzésének helyszinéiil szolgald ingatlan hasznalatanak jogcimére
vonatkozé adatokat;

e) az egészségligyi szolgéltaté valamennyi szervezeti egységére vonatkozéan kilon-kilon:

ea) az egészségligyi szolgdltatd altal végezhetd egészségligyi szakmakat a hozzdjuk tartozé egészségligyi
szakmakdddal, az egészségligyi szolgéltatas ellatasi formajanak megnevezését a hozza tartozd kéddal, a szervezeti
egység tipusat, megnevezését és a nyilvantartod rendszer éltal képzett azonosité kddjat,

eb) a kozszolgaltatasban vald részvételének tényét, az egészségbiztositasi szerv altal meghatérozott azonosité
kodot,

ec) szakelldtds esetén az egészségligyi szolgdltatd altal végezhetd egészségligyi szakma miniszteri rendeletben
megallapitott progresszivitasi szintjét,

ed) a szakméhoz tartozé szolgaltatési tipus megnevezését,

ee) az egészségligyi szolgaltato altal végezhetd tevékenységek korét, amennyiben a mlikodési engedély a szakman
beliil csak egyes tevékenységek nyujtasara kerdilt kiadasra, a mikodési engedély szamat, kidllitdsanak idépontjat,
statuszat, a mikodés megkezdésének idépontjat, az engedélyezett szakmak sziinetelését, a szilinetelés kezd6 és
befejezé idépontja szerint,

ef) az engedélyezd hatésag megnevezését,

eg) a jarébeteg-szakelldtdsban és az alapellatdsban a heti rendelési id6t szervezeti egységenként szakmankénti
bontasban,

eh) az alapellatasban a tanacsadasi id6t, rendelkezésre allasi id6t napi bontasban,

ei) egészségbiztositasi szervvel szerzédést kotott alapellatas esetén a helyettesitésre vonatkozd adatokat, ezen
belill a helyettesité nevét, helyettesités kezdetét, helyettesités helyét, egészségbiztositasi szervvel szerzé6dést kotott
alapellatas esetén az ligyeletben valé részvételre vonatkozo6 adatokat,

ej) alapellatds esetén a praxiskezel6 altal kijelolt alapellatasi korzetre, valamint a praxisengedélyre vonatkozé
adatokat,

ek) jarobeteg-szakelldtasban a heti szakorvosi és nem szakorvosi 6raszamot szakmankénti bontésban, jarobeteg-
szakellatason bellil a diagnosztika ellatasi forma esetén a folyamatos ellatasban részvétel tényét és formajat,

el) fekvébeteg-ellatasban az osztély tipusat, 4gyszamat, az osztalyon beliil engedélyezett szakmankénti bontasban,
em) fekvébeteg-szakellatasban a folyamatos ellatas formajat,

en) a mentési tevékenységet, valamint a betegszallitast végz6 egészségligyi szolgaltatd e feladatanak ellatasat
biztositd mentdjarmiiveinek, betegszallité jarmuiveinek azonositdsara szolgalé érvényes rendszamra, forgalmi
engedély szdmdra, a gépjarmd gydrtmanyadra és tipusara, a gépjarmu gyartdsanak idépontjara, betegszallité jarmu
esetén az egyszerre széllithatd beteg személyek szamara és a rogzitett tilések szamara vonatkozé adatokat, valamint
annak megjel6lését, hogy a jarmd aktiv vagy tartalékdllomanyban szerepel, a mentési tevékenységet végzd
egészségiigyi szolgaltaté vonatkozasaban annak megjel6lését, hogy a mentés a slirgésség igénye, az alkalmazott
ment&egység tipusa, valamint a végzett tevékenység tipusa szerint milyen jellegd,
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eo) a betegszéllitdst végzd egészségligyi szolgaltatd vonatkozdsdban annak megjeldlését, hogy az a siirgésség
igénye, a kiséret igénye, az alkalmazott betegszallité gépjarmd tipusa, valamint a végrehajtds modja szerint milyen
jelleg(; dializis esetén a kezel6helyek szamat, a kezelések szamat; nappali korhdz esetén a beteglétszamot, nappali
ellatas esetén heti 6raszamot;

f) a gyogyaszati segédeszkozok forgalmazasaval, javitdsaval, illetve kolcsonzésével foglalkozé szolgaltatok
vonatkozasdban a szolgaltatd heti nyitvatartdsi rendjét, valamint annak megjel6lését, hogy a szolgaltatd
- jogszabdlyban meghatérozottak szerint — sorozatgyartdsu, egyedi méretvétel alapjan késziilt, vagy méretre
igazitott gyogyaszati segédeszkozt forgalmaz, javit, illetve kdlcsonoz;

g) az egészségugyi szolgdltatds végzéséhez biztositott gépmdlszereket tipus, gydrtmany, gyartasi év és gyartasi
szam szerint és

h) a kozremUikodés, személyes kdzrem(ikodés igénybevételére vonatkozdan ennek tényét, tartalmat szakmanként.”
Az Ehi. 6. §-a a kovetkez6 (4a) bekezdéssel egésziil ki:

4(4a) Az (1) bekezdés e) pont ea) és eb) alpontja szerinti nyilvantartds a kozrem(kod6 egészségligyi szolgaltatd
tekintetében a kdvetkezd adatokat tartalmazza:

a) a kozremikodo szolgaltatd (4) bekezdés a) pont aa)-ag) alpontja szerinti adatokat,

b) a kozremikodd szolgéltatd székhelyére vonatkozé cimadatokat,

¢) kozrem(ikodd szolgaltato elérhetéségére vonatkozd adatokat (telefonszam, elektronikus levelezési cim) és

d) a kozrem(ikodét igénybe vevé egészségligyi szolgaltatoval kotott kozremiikodsi szerzédésben a kdzremUikddés
helyére meghatarozott szervezeti egységéhez kapcsolédodan:

da) a szakmahoz tartozé szolgaltatasi tipus megnevezését,

db) az egészségligyi szolgaltato altal végezhetd tevékenységek korét, amennyiben a miikddési engedély a szakman
belil csak egyes tevékenységek nyujtasara kerilt kiadasra,

dc) az engedélyez6 hatdsag megnevezését,

dd) a kézrem(ikdd6i miikodési engedély szamat, kidllitdsdnak idépontjat, statuszat, a miikodés megkezdésének
idépontjat,

de) az engedélyezett tevékenységek szilinetelését, a szlinetelés kezdd és befejez6 idépontja szerint,

df) a jarébeteg-szakellatdsban és — az alapellatasban végezheté kozremiikodés esetén - az alapellatasban
a kdzrem(ikddé dltal elldtott heti rendelési id6t szervezeti egységenként szakménkénti bontasban,

dg) jarébeteg-szakellatasban a heti szakorvosi és nem szakorvosi raszamot szakmankénti bontasban,

dh) jarébeteg-szakellatason belil a diagnosztika ellétasi forma esetén a folyamatos ellatdsban részvétel tényét és
formajat,

di) fekvébeteg-ellatasban a folyamatos ellatas formajat,

dj) a mentési tevékenységet, valamint a betegszallitast végz6é egészségligyi szolgaltatd e feladatanak ellatasat
biztositd mentdjarmuveinek, illetve betegszallitdé jarmlveinek azonositasara szolgdlé érvényes rendszamra,
forgalmi engedély szémara, a gépjarmu tipusara, a gépjarmu gyartasanak évére, betegszallitdé jarml esetén
az egyszerre széllithaté beteg személyek szdmara és a rogzitett Ulések szdmdara vonatkozé adatokat, valamint annak
megjeldlését, hogy a jarmU aktiv vagy tartalékalloméanyban van,

dk) a mentési tevékenységet végzd egészségligyi szolgdltaté vonatkozasaban annak megjel6lését, hogy a mentés
a slirg6sség igénye, az alkalmazott mentdegység tipusa, valamint a végzett tevékenység tipusa szerint milyen
jellegd,

dl) a betegszdllitast végzd egészségligyi szolgdltaté vonatkozasdban annak megjel6lését, hogy az a siirgésség
igénye, a kiséret igénye, az alkalmazott betegszallité gépjarmd tipusa, valamint a végrehajtds modja szerint milyen
jelleg@”

Az Ehi. 6. § (7) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

«(7) Az egészségligyi allamigazgatési szervnek az egészségligyi szolgaltatok tevékenységének engedélyezése és
az emberen végzett beavatkozassal jaré orvostudomanyi kutatasok engedélyezése targyaban kérelemre lefolytatott
eljarasdért vagy igazgatdsi szolgdltatdsaért — az egészségugyért felelés miniszternek az addpolitikéért felel6s
miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletében meghatarozott - igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni, amely
atutaldssal vagy elektronikus dijfizetéssel (EFER) teljesithetd.”

Az Ehi. 6/A. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
,6/A. 8§ (1) Az egészséguigyi allamigazgatasi szerv az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban:
Eltv.) 108/A. & (2) bekezdésében foglalt feltételeknek megfelel6 személyt vagy szervezetet — annak bejelentése
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alapjan - hato6sagi nyilvantartdsba veszi. A nyilvantartasba vételt az egészségligyi éllamigazgatdsi szerv kozli
a bejelenté személlyel vagy szervezettel.

(2) Az (1) bekezdés szerinti hatésagi nyilvantartas tartalmazza:

a) a nyilvantartasba vétel alapjan mikodo egészségligyi szolgaltatd 6. § (4) bekezdés a) pont aa)-ag) alpontjaban és
¢) pontjaban meghatdarozott adatait,

b) a nyilvantartasba vétel alapjan mikodé egészségligyi szolgaltatd székhelyére vonatkozé cimadatokat,

c) a nyilvantartasba vétel alapjan mikodd egészségligyi szolgéltatora vonatkozdan a 6. § (4) bekezdés e) pont ea),
ed), eh) és el) alpontjdban meghatérozott adatokat,

d) a nyilvdntartasba vétel alapjan mikodé egészségligyi szolgaltatét foglalkoztatd, illetve igénybe vevd
egészségligyi szolgaltatéra vonatkozdéan azon szervezeti egység engedélyezé hatdsdg altal kiadott egyedi
azonositojat, valamint megnevezését, amelynek mikoddtetésében a nyilvantartdsba vétel alapjan miikodd
egészségiigyi szolgaltato részt vesz,

e) a nyilvantartasba vétel alapjan mikodd egészségligyi szolgdltatd nevében személyesen szolgdltatdst nyujto,
az egészségligyi szolgaltatasban részt vevé egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok 6/B. §-ban meghatarozott
adatait szervezeti egységenként és azon beliil szakmanként.

(3) A (2) bekezdésben meghatarozott adatok a szolgéltaté azonositéjahoz rendelten szerepelnek a nyilvantartasban.
(4) A nyilvantartasba vétel alapjan muikodd egészségiigyi szolgéltatd a (2) bekezdésben foglaltak valtozasat
haladéktalanul, de legkésébb nyolc munkanapon beliill bejelenti az egészséguigyi allamigazgatdsi szervnek.
Az egészségugyi allamigazgatdsi szerv a valtozast a nyilvantartasba bejegyzi, és ennek tényét kozli a bejelentd
személlyel vagy szervezettel.

(5) A (4) bekezdés szerinti bejelentés azon adatok tekintetében, amelyeket mas nyilvantartas kdzhitelesen tartalmaz,
ugy is teljesitheté, hogy az adatvéltozasrol a kozhiteles nyilvantartast vezeté szerv értesiti az egészségligyi
dllamigazgatasi szervet.

(6) Az (1) és (4) bekezdés szerinti bejelentés a szocidlis igazgatasrél és szocialis ellatasokrél sz6l6 1993. évi lll. torvény
57. § (2) bekezdés a)-d) pontja szerinti bentlakdsos intézmények (a tovabbiakban: bentlakdsos intézmény)
altal nyujtott, jogszabalyban meghatarozott kotelezd szolgdltatasai korébe tartozé egészségligyi tevékenység
vonatkozdsdban a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatdk, intézmények és halézatok hatdsagi
nyilvdntartdsaba (a tovabbiakban egyitt: szolgdltatoi nyilvantartds) torténé bejegyzésre vagy adatmodositisra
iranyuld eljards keretében is el6terjeszthetd.

(7) Az egészségugyi allamigazgatasi szervnek a bejelentés alapjan egészségiigyi szolgdltatoként kozhiteles
nyilvantartasba vételre irdnyuld, kérelemre lefolytatott eljdrasdért vagy igazgatdsi szolgaltatasaért
- az egészségligyért felel6s miniszternek az addpolitikaért felelés miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletében
meghatarozott — igazgatasi szolgaltatasi dijat kell fizetni, amely atutalassal vagy elektronikus dijfizetéssel (EFER)
teljesithetd.”

Az Ehi. a kdvetkezd 6/B. §-sal egésziil ki:

.6/B.§ (1) A 6.8 (1) bekezdés e) pont eb) alpontja szerinti nyilvantartds tartalmazza az egészségligyi szolgaltatasban
részt vevl, az Elitv. szerinti alap- és muikodési nyilvantartasban szereplé egészségiigyi dolgozok alabbi adatait
szervezeti egységenként és azon bellil szakmanként:

1. az alapnyilvantartasi szamot,

2. a foglalkoztatott nevét,

3. a nyilvantartas tipusat,

4. nyilvantartasi periodus kezdetét és végét,

5. nyilvantartasbol torténd torlés tényét,

6. az egészségligyi szolgaltatd foglalkoztatottjat érintd korlatozas, valamint eltiltas tényét,

7. felligyeletre vonatkozé adatot,

8. mUkdodési nyilvantartas statuszat,

9. a FEOR-szamot,

10. a foglalkoztatési jogviszony tipusat,

11. a foglalkoztatési jogviszony kezdetének és a végének idépontjat,

12. a foglalkoztatés jellegét (alkalmazottnal),

13. a heti 6raszamot (6sszesen),

14. a szervezeti egységben végzett heti 6raszamot,

15. az 6nként vallalt tobbletmunka tényét (alkalmazottnal),
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5.8

6.8

7.8

8.8

9.§

16. az 6nként vallalt tobbletmunka havi 6raszamat,

17. a tartds tavollét tényét és

18. a tartds tavollét indokat.

(2) A 6. § (1) bekezdés e) pont eb) alpontja szerinti nyilvantartds tartalmazza az egészséguigyi szolgéltatasban
kozvetlenl részt vevd, a szakmai minimumfeltételekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott szakmakban
feltételként elGirt, az Eltv. szerinti alap- és mi(ikodési nyilvantartdsban nem szereplé egészségligyi dolgozok
(1) bekezdés szerinti adatait, valamint az alabbi adatokat szervezeti egységenként és azon bellil szakmanként:

a) a foglalkoztatott nevét,

b) a foglalkoztatott sziiletési helyét és idejét és

c) a munkakor betdltéséhez haszndlt szak- vagy alapképesités(ek) megnevezését, végzettséget igazold okirat
szamat.

(3) Az egészséguigyi szakképesitéssel rendelkezé személyek alapnyilvantartasanak és az egészségiigyi dolgozok
mukodési nyilvantartasanak vezetdje informatikai rendszerek kozotti elektronikus adatatadas utjan atadja
az egészséguigyi dllamigazgatési szerv részére az (1) bekezdés 1-9. pontja szerinti adatokat.

(4) Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6l6 torvényben meghatérozott
szabadfoglalkozdsu jogviszonyban megbizési szerzédéssel foglalkoztatott egészségligyi dolgozét a foglalkoztatd
egészséguigyi szolgéltatd jelenti be a 6. § (1) bekezdés e) pont eb) alpontja szerinti nyilvantartasba.

(5) Az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv az egészségiigyi dolgozok alapnyilvantartasi szama alapjan elektronikus
uton adategyeztetést folytathat az egészségbiztositasi szervvel az egészségligyi szolgéltatdé nevében és
felelésségére egészségligyi tevékenységet végzd egészségligyi dolgozok (1) bekezdés szerinti adatairdl”

Az Ehi. 11. § (2) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés ép:

(Az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv figyelmeztetés szankcié alkalmazdsa keretében vagy egészségligyi birsdg
kiszabdsdval egyidejiileg elrendeli)

,C) a jogszabalyokban, valamint az Eurépai Unié kdzvetlendl alkalmazandé jogi aktusdban foglaltak megsértése,
vagy sulyos vagy tomeges egészségkarosodas megel6zése érdekében az egészségre artalmas, 13/A. § (1) bekezdése
szerinti élelmiszerek, termékek, targyak, vagy anyagok hasznalatanak és forgalmazadsanak megsziintetését, sziikség
esetén megsemmisitését;”

Az Ehi. 13. §-a a kdvetkezd (4) bekezdéssel egésziil ki:

.(4) Az egészséglgyi allamigazgatdsi szerv az allami adé- és vdamhatoésag altal az adézas rendjérél szold 2017. évi
CL. torvény 131. § (29) bekezdése szerint kdzolt adatokat — az érintett egészségligyi szolgéltatd egészségigyi
tevékenységére vonatkozd jogszabalyi kdvetelmények betartasanak ellenérzése, az egészségligyi szolgaltatas
nyujtasa tekintetében hataskorébe tartozo kdzigazgatasi hatdsagi eljaras lefolytatasa céljabdl — a kozléstdl szamitott
egy évig kezeli”

Az Ehi. 14/B. §-a a kdvetkez (9) bekezdéssel egésziil ki:

,(9) Az ivoviz-, flirdéviz- és haszndlati melegviz-elldtasban a vizzel kdzvetlenil érintkez6 anyagok, termékek
bejelentésével és a technoldgidk, termékek vizbiztonsagi engedélyezésével kapcsolatos hatésagi tigyekben nincs
helye sommas eljarasnak.”

Az Ehi. a kdvetkezd 15/F. §-sal egésziil ki:

»15/F. § A 2023. junius 1-jén a szolgdltatéi nyilvantartdsban szereplé bentlakdsos intézmények &ltal nyujtott,
jogszabalyban meghatarozott kotelezd szolgéltatdsai korébe tartozd egészségligyi tevékenységnek a 6/A. §
(1) bekezdése szerinti hatdsagi nyilvantartasba vételére a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl széld
1993. évi lll. térvény szerinti mikodést engedélyezé szerv (a tovébbiakban: mikddést engedélyezd szerv)
adatszolgdltatasa alapjan, hivatalbdl keril sor. A m(ikddést engedélyezé szerv a bejelentéshez sziikséges adatokat
2023. julius 1. napjaig bocsétja az egészségligyi dllamigazgatasi szerv rendelkezésére. A nyilvantartasba vétel tényét
az egészségugyi dllamigazgatasi szerv kozli az érintett bentlakasos intézménnyel!”

Az Ehi.

a) 4. § (5) bekezdés b) pont bb) alpontjdban a ,tdplalkozés-egészségligyi vizsgdlatokat” szévegrész helyébe
a ,taplalkozas-egészségligyi ellendrzést, vizsgalatokat” széveg,

b) 4.§ (5) bekezdés b) pont bd) alpontjaban a,ba)-bc) alpont” szévegrész helyébe a,ba)-bc), be) alpont” széveg,
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<) 7.8 (2) bekezdés b) pontjaban az, , illetve” szévegrész helyébe az,és” széveg,
d) 7. § (3) bekezdés b) pontjdban az ,az engedélyes” szévegrész helyébe az ,az engedélyes és a forgalmazd”
szovegq,
e) 11. § (2) bekezdés a) pontjdban az ,intézkedések végrehajtasat;” szovegrész helyébe az ,intézkedések

10.§

12. 8§

13.§

14.§

végrehajtasat, engedélyek visszavondasat, bejelentések nyilvantartasbdl torlését;” szoveg,

f) 13/A. § (3) bekezdésében a,szabdlysértési vagy kdzigazgatasi - kivéve eljrdsi — birsagot” szovegrész helyébe
a,szabdlysértési birsagot” szoveg,

a) 15. § (10) bekezdésében az,a 14. § szerinti” szovegrész helyébe az,a 6. § (7) bekezdése, a 6/A. § (7) bekezdése
és a 14. § szerinti” szveg

Iép.

Hatalyét veszti az Ehi.

a) 6. § (8) bekezdése,

b) 15. § (11) bekezdés c) pontjdban az ,az élelmiszerekben [évé transz-zsirsavak megengedheté legnagyobb
mennyiségét,’ szovegrész.

2. Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodoé személyes adatok kezelésérol és védelmérol sz616
1997. évi XLVII. torvény médositasa

Az egészségugyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl széld 1997. évi
XLVII. torvény (a tovabbiakban: Eliak.) I. Fejezete a kovetkez6 3/C. §-sal egésziil ki:

»3/C. § E torvény alkalmazasaban a kezelést végzé orvossal egy tekintet ald esik a jogszabalyban meghatarozott
halottvizsgalatra jogosult és azt végzd, valamint a mentési feladatokat ellaté ment6tiszt, tovabbd igazsagligyi
szakértdi tevékenysége korében jogszabalyban meghatarozott halottvizsgalatot, halottakkal kapcsolatos orvosi
eljarast végzd orvos.”

Az Eliak. 22. §-a a kovetkez6 (7) bekezdéssel egészil ki:
«(7) Az egészségbiztositési szerv a 4. § (2) bekezdés g) pontja szerinti célbdl, tdrvényben meghatarozott feladata
ellatasa soran, az ehhez sziikséges mérték( egészségligyi adathoz az EESZT utjan is hozzaférhet”

Az Eliak. a kovetkez6 24/B. §-sal egészil ki:

,24/B. § (1) Ha jogszabaly

a) a l6fegyverekrdl és |6szerekrdl sz6l6 torvény alapjan engedélykoteles eszkdz megszerzését, illetve tartasat
az egészségi alkalmassag igazolasédhoz kéti, vagy

b) a szolgalati I6fegyver viselésére feljogositd jogviszony létesitéséhez, illetve munkakor elldtdsdhoz vagy szolgélati
beosztas betdltéséhez orvosi, egészségi vagy egyéb egészségligyi alkalmassagi vizsgalatot ir eld,

az egészségi alkalmassagi vizsgalatot végzé orvos jogosult az érintett személynek az EESZT-ben tarolt, az a), illetve
a b) pont szerinti alkalmassag megallapitdsahoz vagy kizardsahoz sziikséges adatainak a kezelésére.

(2) Ha az érintett a 13. § b) pontja szerinti okbdl az alkalmassag tekintetében relevans vonatkozé egészségligyi
adatot nem vagy a vizsgalathoz nem teljeskorlien adott at vagy az adatok tekintetében ellenérzés sziikséges,
az (1) bekezdés a), illetve b) pontja szerinti alkalmassdg megallapitadsara vagy kizérasara irdnyul6 vizsgalat
eredményes lefolytatasa érdekében az egészségi alkalmassdgi vizsgalatot elvégzd orvos szamdara az EESZT
mukodtetdje a 35/C. § (1) bekezdése szerinti korlatozas ala, valamint az érintett onrendelkezésében foglalt
korlatozas ala es6 adatokat is hozzaférhetévé teszi.

(3) Az (1) bekezdés szerinti, egészségi alkalmassagi vizsgalatot végzd orvos a (2) bekezdésben meghatdrozott
adatokat a blincselekmények megel6zése, az élet és a testi épség védelme céljabdl az (1) bekezdés a), illetve
b) pontja szerinti alkalmassag kérdésében adandé véleményének a kozléséig kezeli”

Az Eliak. 35/B. § (8) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

4(8) Az EESZT mukodtet6je ellenérzi az (1) bekezdés szerinti kotelezettség teljesitését, valamint azt, hogy
az EESZT-hez csatlakozasra kotelezett egészségligyi szolgdltatdé az EESZT utjdan valdé adatszolgéltatasi
kotelezettségének eleget tesz-e. Ha jogszabdly az EESZT mukodtetdjének errdl sz6l6 tdjékoztatdsi kotelezettségét
eldirja, az ellen6rzésének eredményét a hatdsdgi ellenbrzést végzd allamigazgatasi szerv szamdra automatizalt
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15.8§

16.§

lekérdezd felulet Utjan is — a személyes adatok torvényben meghatérozott kezelésének szabdlyai betartasa
mellett — biztosithatja.”

Az Eliak. 35/B. §-a a kovetkez6 (11)-(15) bekezdéssel egésziil ki:

L(11) Az EESZT mukodtetéje az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. torvény
(a tovabbiakban: Eszjtv.) 4. § (5) bekezdése szerinti Osszeférhetetlenség ellenbrzése és vizsgalata érdekében
az Eszjtv. hatdlya ald tartozd egészségligyi szolgaltaté (a tovdbbiakban: megkeresé munkaltatd) megkeresésére
adatot szolgaltat arrdl, hogy az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 foglalkoztatottja a megkeresésben foglalt
legfeljebb egyéves id6tartamban, az egészségiigyi szolgaltatd altal megjelolt beteget a megkeresésben megjelolt
betegségkddok miatt mas egészségligyi szolgéltatondl kezelte-e. Az EESZT mikodtetdje a megkeresés adatait
legfeljebb az adatszolgéltatas idejéig kezeli.

(12) A megkeres6 munkaltaté a (11) bekezdés szerinti betegségkddokat az altala kezelt betegség, betegségcsoport,
valamint az érintett betegség jellegzetes tlineteihez kapcsolédd mas betegség, betegségcsoport szerint hatdrozza meg.
(13) Ha a (11) bekezdés szerinti megkeresés alapjan az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személy mas
egészségligyi szolgdltatonal a megkeresés szerinti betegségkddok valamelyikével kezelte a megkeresés szerinti
beteget, a megkeres6 munkaltatd az Osszeférhetetlenség vizsgélatanak eredményes lefolytatasa, a betegek
biztonsagos ellatdsa és az egészségligyi ellatas iranti kozbizalom fenntartdsa érdekében az EESZT mUkodtetdjétdl
az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személy tekintetében a (11) bekezdésben foglalt megkeresésében
szerepld adatok kdvetkezé részletezését kérheti:

a) az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allé személy mely egészségligyi szolgaltaté keretében nyujtotta
a (11) bekezdés szerinti egészségligyi szolgaltatast,

b) az egészségligyi szolgadlati jogviszonyban all6 személy mikor nyujtotta a (11) bekezdés szerinti egészségligyi
szolgaltatast.

(14) Az EESZT mikodtetdje a megkeresés adatait legfeljebb az adatszolgaltatés idejéig kezeli.

(15) A megkeresé munkaltaté koteles biztositani, hogy az ellatasi 6sszeférhetetlenségi eljaras soran beszerzett vagy
vizsgalt, a beteg azonositasat lehet6vé tevd egészségligyi adatot - ha jogszabaly vagy az Eurdpai Unié kotelez6 jogi
aktusa masként nem rendelkezik — a munkaltaté altal foglalkoztatott és az ellatasi 0sszeférhetetlenségi eljarasban
kozvetlenil részt vevd, e tekintetben kiilon titoktartdsi kotelezettséget vallald orvos ismerheti meg.”

Az Etak.

a) 35/E. § (1) bekezdésében a ,39. cikkében, tovabba a (2) és (3) bekezdésben foglalt feladatokat” szovegrész
helyébe a,39. cikkében foglalt feladatokat” széveg,

b) 35/E. § (2) bekezdésében az,adatvédelmi tisztvisel8” szovegrészek helyébe az,EESZT miikodtetdje” széveg,

c) 35/E. § (3) bekezdés nyité szdvegrészében és (4) bekezdésében az ,adatvédelmi tisztvisel6” szovegrész
helyébe az ,EESZT mUkodtetdje” szbveg

Iép.
3. A kotelezo6 egészségbiztositas ellatasairol sz616 1997. évi LXXXIII. torvény médositasa

A kotelezé egészségbiztositas elldtasairdl szold 1997. évi LXXXII. térvény (a tovabbiakban: Ebtv.) 19. §
(1) és (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezések lépnek:

J(1) Az egészségligyi ellatas keretében a biztositott a finanszirozott egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére
a kezel6orvos altal gyogyitdé céllal rendelt, az egészségbiztositasért felelés miniszter altal jovahagyott,
az egészségbiztositasi szerv altal a honlapjan az alkalmazast megel6z6en 30 nappal kdzleményben kozzétett,
az adott ellatdsra meghatarozott finanszirozasi eljarasrend, az egészségbiztositasért felelés miniszter altal
meghatarozott vizsgalati és terapids eljarasi rend, valamint rehabilitacios ellatasi program szerint a finanszirozasi
jogszabalyokban meghatarozott egyéb igénybevételi feltételek figyelembevételével jogosult. Ha a biztositott
allapota és a gydgyitas szempontjai azt sziikségessé teszik, a kezel6orvos a finanszirozasi eljarasrendben, a vizsgalati
és terapias eljarasi rendben, valamint a rehabilitacios ellatasi programban foglaltaktol eltérhet.

(2) Ha az adott ellatas tekintetében nem kertilt meghatéarozasra az (1) bekezdés szerinti finanszirozasi eljarasrend,
vizsgélati és terdpids eljarasi rend vagy rehabilitécids elldtasi program, a biztositott a kezel6orvos éltal gydgyitd
céllal rendelt, a szolgaltatonal rendelkezésre all6 mindazon finanszirozott vizsgalati és terapias ellatasra jogosult,
amely egészségi dllapotanak lehetséges mértéki helyredllitdsdhoz sziikséges.”
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17.§

18. 8§

19.§

20.§

22.§

23.§

24.§

Az Ebtv. 26. § (4) bekezdése a kovetkez6 d) ponttal egésziil ki:
[Nem nydjthatd az (1) bekezdés c) pontja szerinti tdmogatds]
,d) a vény nélkil kiadhato, nem tdmogatott gydgyszerekre.”

Az Ebtv. 27. § (10) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

,(10) Ha a biztositott valamely EGT-tagdllam teriiletén ellatast vesz igénybe, az egészségbiztositdé engedélyezheti
a magyarorszagi egészségligyi szolgéltatohoz torténé széllitds megtéritését. Az egészségbiztosité az engedélyezési
eljaras soran figyelembe veszi, hogy

a) a beteg ellatasa az adott EGT-tagallamban megfelelé szinvonalu-e,

b) a széllitas okozhat-e allapotromlast,

c) igényel-e a beteg elldtdsa Magyarorszagon tovabbi fekvébeteg-ellatast,

d) az E. Alap vonatkozasaban koltséghatékonyabb-e a hazaszallitas és a beteg hazai tovabbi ellatasa, mint az adott
EGT-tagallamban torténd elldtas koltségeinek atvéllalasa”

Az Ebtv. 27. §-a a kdvetkez6 (10a) bekezdéssel egésziil ki:

,(10a) A (10) bekezdés szerinti engedély targyaban hozott dontés ellen fellebbezésnek van helye”

Az Ebtv. 36. §-a a kdvetkez6 (4a) bekezdéssel egésziil ki:

.(4a) A bértdmogatasok igénylésének és felhasznaldsdnak nyomon kovetése és jogszerliségének ellendrzése
érdekében az egészségbiztositd jogosult megismerni a jogosult nevét, sziiletési idejét, addazonositd jelét,
TAJ-szamat, valamint a foglalkoztatasa teljesitésére vonatkozd adatokat.”

Az Ebtv. 38/A. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»38/A. § Ha az egészségbiztosito az ellendrzés sordn megdllapitja, hogy az egészségligyi szolgaltato

a) a finanszirozasi szerz6dés vagy drtdmogatds nyujtasara kotott szerz6dés szerinti,

b) mas forrasbdl megtérilé vagy

c) el nem végzett

elldtasért, ki nem szolgdlt termékért a biztositottal a jogszabdly szerinti téritési dijat meghaladdan téritési dijat
fizettetett, kotelezi az egészségligyi szolgaltatot a téritési dijnak a biztositott részére torténd visszafizetésére.”

Az Ebtv. 45. §-a a kdvetkezé (6) bekezdéssel egésziil ki:
.6) A (3a) és a (4) bekezdés szerint kiadott orvosszakértéi vélemény alapjan a haziorvos igazolja
a keres6képtelenséget.”

Az Ebtv. 46. § (5) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

,(5) Ha a biztositott a tdppénzre vald jogosultsdg elsé napjat kozvetlenil megel6z6 egy éven belil mar tdppénzben
vagy a kilképviseletekrdl és a tartds kilszolgalatrél szolé 2016. évi LXXIII. torvény 33. § (2) bekezdése szerinti
dijazasban részesiilt, ennek idétartamat az Ujabb tappénz folyodsitasanak idétartamaba be kell szamitani, kivéve,
ha a biztositott a 44. § g) pontja alapjan mindsul kereséképtelennek.”

Az Ebtv. 80. §-a a kdvetkezé (5a) bekezdéssel egésziil ki:

»(5a) Ha a TAJ-szdmmal rendelkezé személy nem teljesiti az (5) bekezdés szerinti bejelentési kotelezettségét,
azonban a kulfoldi biztositd részérél jogosultsagigazolas kerul kiadasra, akkor a jogosultsdgigazolast a kulfoldi
biztositas létrejottére vonatkozo bejelentésnek kell tekinteni.”

Az Ebtv. 83. § (4) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

(Felhatalmazdst kap az egészségbiztositdsért felel6s miniszter, hogy rendeletben hatdrozza meg)

,C) az egyes fébb betegségcsoportok finanszirozasi eljardsrendje szerkesztésének, a szakmai ellenérzés alapjat
képezé szempontoknak, valamint az egyes fébb betegségcsoportok vizsgdlati és terdpids eljarasi rendje és
a gydgyszerterapias ajanlasok kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések
lefolytatdsanak egységes szabalyait,”
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25.8§

26.8§

27.8§

28.§

(2) AzEbtv. 83.§ (6) bekezdés e) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(Felhatalmazdst kap az egészségbiztositdsért felelés miniszter, hogy rendeletben hatdrozza meg)

,€) a haziorvosi és fogorvosi indikatorrendszerre vonatkozé részletes szabalyokat, az egyes indikatorok
meghatarozasat, és a haziorvosok és fogorvosok gydgyitd-megelézd tevékenységének értékelési modszerét, és
ennek alapjdul szolgalo célértéket,”

Az Ebtv.

a) 22.§ (6) bekezdés a) és b) pontjédban a, 16" szovegrész helyébe a, 18" szbveg,

b) 27. § (5) bekezdésében az ,élettdrsa altal indokoltan igénybe vett” szbvegrész helyébe az ,élettérsa altal
a (2) bekezdésben meghatarozott, indokoltan igénybe vett” szbveg, az ,egészségbiztosité megtériti”
szbvegrész helyébe az ,egészségbiztositd az ellatds igénybevételekor hatalyos jogszabalyok alapjan
megtériti” szoveg,

) 29. § (9) bekezdésében az ,Az egészségugyi szolgdltatas igénybevételére vald jogosultsdg” szévegrész
helyébe az ,A magyar kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatonal az egészségligyi szolgaltatas
igénybevételére val6 jogosultsag” szoveg,

d) 30. § (1) bekezdésében az ,(a tovdbbiakban: kdztartozas),” szovegrész helyébe az ,(a tovabbiakban:
koztartozas) vagy az Egészségbiztositasi Alap felé fennallé tartozassal,” széveg,

e) 30. § (2) bekezdés c) pontjaban a ,kdztartozassal,’ szovegrész helyébe a ,kdztartozassal vagy az E. Alap felé
fennall¢ tartozassal, szoveg,

f) 36. § (5) bekezdésében az,(1)-(4)" szovegrész helyébe az,(1)-(4a)" szbveg,

a) 37. § (2) bekezdés b) pontjdban az ,a miniszteri rendeletben kihirdetett finanszirozasi” szévegrész helyébe
az,a finanszirozasi” széveg,

h) 44. § g) pontjaban az ,akit kdzegészséguigyi okbol foglalkozasatdl eltiltjdk” szovegrész helyébe az ,aki nem
beteg, ugyanakkor kbzegészségiigyi okbdl foglalkozasatdl eltiltanak” széveg,

i) 45. § (3a) bekezdésében az,igazolhatja” szovegrész helyébe a,birdlhatja el” szoveg,
j) 45. § (4) bekezdésében az,igazolhatja” sz6vegrész helyébe az elbirdlhatja” sz6veg
1ép.

Hatalyat veszti az Ebtv.
a) 20. § (1) bekezdés a) pontjdban a,— ha a biztositott egészségi dllapota nem indokolja az azonnali ell4tasat,
figyelemmel a (3) bekezdésben foglaltakra is -" szovegrész,

b) 20. § (9) bekezdése,

) 20.§ (10) bekezdésében az,és (9)” sz6vegrész,

d) 44. 8 b) pontjaban az, , és csecsembgondozési dijra nem jogosult” szévegrész,
e) 83. § (6) bekezdés a) pontja.

4. Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény médositasa

Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény (a tovébbiakban: Elitv.) 108. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel
egészul ki:

»(1a) A mikodési engedélyezésre irdnyuld eljaras elektronikus azonositasi szolgdltatds igénybevételét kdvetden
elektronikus Urlapon benyujtott kérelem Gtjan kezdeményezhetd.”

Az Elitv. 108/A. § (2) bekezdése a kovetkezb e) és f) ponttal egészil ki:

[Az (1) bekezdés alapjdn egészségligyi szolgdltatoként az a személy vagy szervezet miikédhet, aki vagy amely]

,€) a szociadlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz6ld 1993. évi lll. térvény 57. § (2) bekezdés a)-d) pontja szerinti
bentlakasos intézményeknek a jogszabalyban meghatéarozott kotelezé szolgaltatasai korébe tartozd egészségligyi
szolgaltatast nyujt,

f) igazsagligyi szakértéi tevékenysége korében, igazsagugyi szakértdi intézményként jogszabalyban meghatarozott
halottvizsgalatot, halottakkal kapcsolatos orvosi eljarast végez”

Az Elitv. 108/A. §-a a kdvetkezé (6) bekezdéssel egésziil ki:

.(6) Az egészségligyi allamigazgatasi szerv felé e torvény alapjdn megtett bejelentés alapjan, hatéséagi
nyilvantartasba vételre iranyulo eljarasért vagy igazgatasi szolgaltatdsért — az egészséguigyért felelés miniszternek
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29.§

30.8§

32.§

az addpolitikaért felel6s miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletében meghatarozott - igazgatasi szolgaltatasi
dijat kell fizetni.’

Az Elitv. 110. §-a a kdvetkezé (9a) bekezdéssel egésziil ki:

,(9a) Az Elitev. 4. § a) pont ab) alpontja szerinti egészségligyi dolgozé tevékenysége feletti felligyelet a tevékenység
végzésének helye szerinti egészségligyi szolgdltatondl tevékenységet végzé egészségiigyi dolgozéd Aaltal
biztositandd, foglalkoztatési jogviszonyara tekintet nélkil”

Az Eltv. 111. § (6) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(6) Az alapnyilvantartast vezetd szerv az egészségligyi dolgozok alapnyilvantartasabol a (3) bekezdés szerinti
adatokat - kivéve a (3) bekezdés a) pontjabdl a szakképesitést szerzett személy neme, dllampolgarsaga, lakéhelye
és tartozkodasi helye, valamint a (3) bekezdés b) pontjabdl a képzés nyelve — a nyilvantartasba torténd felvételt
kovetden, tovabba az ezen adatokban bekdvetkezett valtozasokat napi rendszerességgel - jogszabalyban el&irt
feladatai ellatdsa érdekében - elektronikus Gton, informatikai rendszerkapcsolat utjan megkildi az orszagos
tisztiféorvosi feladatokat ellatd szerv részére!”

Az Elitv. 112. § (4) bekezdése a kovetkez6 o) ponttal egésziil ki:

(A miikédési nyilvdntartds az aldbbi adatokat tartalmazza:)

,0) jogszabdlyban meghatdrozott halottvizsgdlatra jogosult mentétiszt esetén a halottvizsgélati képzésrél sz6lo
igazolast”

Az Elitv. 112. § (7a) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(7a) A mUkodési nyilvantartast vezetd szerv az egészséguigyi dolgozdk mikoddési nyilvantartasabdl a (4) bekezdés
b)-c), e), k) és m) pontja, tovdbba a (4) bekezdés a) pontjabdl az egészségligyi dolgozé neve, illetve az egészségligyi
tevékenység gyakorldsa sordn haszndlt neve, valamint a (4) bekezdés g) pontjabdl az egészségligyi tevékenység
szlineteltetésének ténye szerinti adatokat a nyilvantartasba torténd felvételt kbvetéen, tovabba az ezen adatokban
bekovetkezett valtozasokat napi rendszerességgel - a jogszabalyban el6irt feladatai ellatasa érdekében -
elektronikus Uton, informatikai rendszerkapcsolat utjan megkuldi az orszagos tisztiféorvosi feladatokat ellatd szerv
részére”

Az Elitv. 114. § (2) bekezdés m) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

[Az egységes egészségligyi dgazati humdneréforrds-monitoringrendszert miikGdtetS egészségligyi dllamigazgatdsi szerv]
,m) az Ehi. 6. § (4) és (4a) bekezdése, 6/A. § (2) bekezdése, valamint 6/B. § (1) és (2) bekezdése szerinti nyilvantartds
adatait,’

[a (3) bekezdésben meghatdrozott médon kezeli, feldolgozza és azok alapjdn elemzi, értékeli az egészségligyi dgazatban
dolgozdék munkaeré-piaci, foglalkoztatdsi helyzetét, részt vesz — kiilonés figyelemmel az elldtdsi sziikségletekhez
igazodé humdnerdéforrdsi feltételek megteremtésének kévetelményére — a képzési, mobilitdsi programok irdnydnak
meghatdrozdsdban, valamint az egységes egészségligyi dgazati humdneréforrds stratégiai javaslat kidolgozdsdban,
beleértve az életpdlyamodell és a kapcsolédé szolgdltatdsi koncepcid kidolgozdsdt is.]

Az Elitv. 116/D. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés l1ép:

+(3) Az egészséguigyi szakiranyu szakmai tovabbképzésre az vehetd fel, aki

a) az Szkt. alapjan egészséguigyi szakmaval, illetve szakképesitéssel, vagy egészségligyi féiskolai végzettséggel vagy
felséoktatasi intézményben orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet ciklusokra bontott képzés alap- vagy
mesterképzési szakdn szerzett szakképzettséggel rendelkezik,

b) orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet egységes osztatlan mesterképzési szakan szerzett
szakképzettséggel és egészségligyi felséfoku szakiranyl szakképesitéssel rendelkezik, tovabba megfelel
az egészségligyi szakirdnyl szakmai tovabbképzésrél szolé jogszabdlyokban meghatérozott részvételi
kovetelményeknek, vagy

c) az a) és b) pont ald nem tartozd, felséoktatdsi ciklusokra bontott képzés alap- vagy mesterképzési szakon,
vagy fels6oktatdsi egységes osztatlan mesterképzési szakon szerzett szakképzettséggel rendelkezik, és
megfelel az egészségligyi szakiranyl szakmai tovabbképzésrél sz6lé jogszabalyokban meghatarozott részvételi
kovetelményeknek.”
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33.8

34.§

35.8§

36.8

37.8§

Az Elitv. 140/B. §-a a kdvetkezé (6a) bekezdéssel egésziil ki:
4(6a) Az ETT etikai eljarasban hozott dontését a birdsag nem valtoztathatja meg.”

Az Elitv. 155. § (10) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés ép:

,(10) Az allami fenntartasu, varmegyei intézménynek nem mindsilé és a (15), (17) és (18) bekezdés, valamint
a 151/B. § (2) bekezdése hatalya alda nem tartozé egészségligyi intézmény (a tovabbiakban: varosi intézmény)
iranyitasi szempontbol

a) egészségugyi felsGoktatdsi intézmény klinikai kozpontja esetében torvény vagy

b) az a) pont hatélya ald nem tartozé esetben a Kormany rendelete

altal kijelolt, a varosi intézménnyel azonos varmegyében mikodd iranyitdé varmegyei intézményhez
(a tovabbiakban: iranyité varmegyei intézmény) tartozik.”

Az Elitv. 155. § (21) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

.(21) Az Onkormanyzati fenntartasu, jardbeteg-szakelldtdst nyujtd egészséglgyi intézmény tekintetében
az (1a) bekezdés a)-d) és f)-h) pontja szerinti szakmai fenntartéi jogkoroket az érintett varmegyében miikodé
iranyité varmegyei intézmény gyakorolja”

Az Elitv. 174. §-a a kdvetkez6 (6)—(13) bekezdéssel egésziil ki:

+(6) A (2) bekezdéstél eltéréen sejtbanki tevékenységen belill ivarsejtbanki tevékenység végzésére, illetve reprodukcids
eljaras végzésére jogosité muikodési engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatd ivarsejtet — szakorvosi javaslat
alapjan - atvehet a (7) bekezdés szerinti letevétdl, annak kérelmére a 166. § (1) bekezdésében meghatédrozott
reprodukcios eljarasok jovébeni, sajat célbol torténd elvégzésének céljabdl (a tovabbiakban: fertilitasprezervacio).

(7) A (6) bekezdés szerinti esetben a letevd kizardlag olyan cselekvéképes személy, vagy életkora miatt korldtozottan
cselekvOképes kiskoru lehet, aki orvosi indikéciéval aldtdmasztottan, jogszabdlyban meghatarozott betegségének,
allapotanak, vagy kezelésének kévetkeztében a jovében vélelmezhetéen meddoévé valik.

(8) A (7) bekezdés szerint letev6t a fertilitdsprezervacid feltételeirdl el6zetesen széban és irdsban egyarant
tajékoztatni kell, a tdjékoztatdsnak ki kell terjednie kiilonosen az eljards sziikségességének indokaira, céljara,
az eljards alkalmazasatdl varhaté eredményre, az eljaras igénybevételének vérhatoé koltségeire, és az eljards
alkalmazasara vonatkozé jogszabalyi rendelkezésekre.

(9) Az ivarsejtbanki tevékenységet végzé egészségligyi szolgaltatd a fertilitdsprezervacio céljabdl letett ivarsejtet
a letevd irasbeli rendelkezése alapjan csak tovabbi sejtbanki tevékenység, vagy reprodukciods eljards érdekében
szolgdltathatja ki a mas ivarsejtbanki tevékenység végzésére, vagy reprodukcids eljards végzésére jogosult
egészségiigyi szolgaltatonak. Az egészségligyi szolgaltato a letett ivarsejteket a felhasznélasig, vagy a (10) bekezdés
szerinti megsemmisitésig fagyasztva térolja.

(10) A (7) bekezdés szerinti letevé irdsbeli kérelmére az ivarsejteket a tarolasi id6 lejarta elétt meg kell semmisiteni.
A kérelmet kodzokiratba vagy teljes bizonyité ereji magénokiratba kell foglalni.

(11) Korldtozottan cselekvOképes kiskoru esetében a (6) bekezdés szerinti szakorvosi javaslat kezdeményezéséhez,
és a kérelemhez - beleértve a (10) bekezdés szerinti kérelmet is — a torvényes képvisel6 hozzajarulasa sziikséges.

(12) Ha a (11) bekezdés szerinti hozzajarulast a torvényes képviselé nem adja meg, a gyamhatdsag a beavatkozas
elvégzéséhez a Févarosi Torvényszéknél kérelmet terjeszthet el a jognyilatkozat vagy a jognyilatkozatok pétlasa
irant. A birdsagi eljarasra a 187/A. § (4) és (5) bekezdésében foglaltak alkalmazandok, azzal, hogy a birdsag
a jognyilatkozatot abban az esetben pétolja, ha a fertilitdsprezervacio elvégzése - figyelembe véve a kérelmezé
egészséguigyi és személyi koriilményeit — a kérelmezé érdekében &ll.

(13) A fertilitasprezervacio keretében letétbe helyezett ivarsejtek esetében a (4) és (5) bekezdésben foglaltakat
alkalmazni kell”

Az Elitv. 217. §-a a kdvetkez6 (3a) bekezdéssel egészil ki:
»(3a) Az (1) bekezdés b) pontjaban foglaltak valdszinUsitésére ment6tiszt is jogosult”

Az Elitv. 244/1. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1a) Az (1) bekezdés szerinti Uigyekben — a 140/B. § (2) bekezdés b) pontjatol eltéréen -

a) az ETT-nek a Kormany rendeletében meghatarozott elsé fokon eljaré testiilete az elséfoku dontést,

b) az ETT-nek a Kormény rendeletében meghatarozott masodfokon eljaro testiilete azon tgyekben, amelyekben
az els6foku dontést a Magyar Orvosi Kamara hozta meg, a masodfoku dontést

2023. december 31-ig hozza meg.”
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38.8 (1) AzEutv.247.§-aa kovetkezé (1d) bekezdéssel egészil ki:

,(1d) Felhatalmazast kap a Kormany, hogy a 155. § (10) bekezdés b) pontja szerinti iranyité varmegyei

intézményeket rendeletben jeldlje ki.”

(2) AzEltv. 247.§ (2) bekezdés k) pontja a kdvetkezé kh) alponttal egésziil ki:

(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy

az orvostechnikai eszk6zdkkel és az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokkel dsszefiiggésben)

,kh) a megfeleldségértékelési eljarasoktol valo eltérésre vonatkozo szabalyokat,”

(rendeletben dllapitsa meg.)

(3) AzEltv. 247. § (3) bekezdése a kovetkezé |) ponttal egésziil ki:

(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy)

,) az orvosi esztétikai tevékenységeket, az egyes tevékenységek végzésére jogosult személyek korét, valamint

e tevékenységek végzésével, a képesités megszerzésével osszefliggé szakmai szabalyokat”

(rendeletben dllapitsa meg.)

39.8§ Az Eltv.

a) 3. § e) pontjdban az ,ideértve a gydgyszerekkel, szévegrész helyébe az ,ideértve a plasztikai helyredllitod és
az esztétikai plasztikai invaziv és minimal invaziv beavatkozasokat, a gydgyszerekkel,” széveg,

b) 29. § (1) bekezdésében a,panaszt tenni” szovegrész helyébe a,szdban, irdsban panaszt tenni” szoveg,

) 108/A. § (1) bekezdésében a ,megtett bejelentés” szOvegrész helyébe az ,elektronikus Urlapon megtett
bejelentés” szveg,

d) 140/B. § (2) bekezdésében az ,az ETT-nek a Kormany rendeletében meghatdrozott testiilete”
szbvegrész helyébe az ,az ETT-nek a Kormény rendeletében meghatarozott elsé fokon eljaré testilete”,
az ,az ETT elnoksége” szovegrész helyébe az ,az ETT-nek a Kormdny rendeletében meghatarozott
masodfokon eljaré testiilete” szoveg,

e) 140/B. § (3) bekezdésében az ,az ETT-nek a Kormany rendeletében meghatérozott testiiletét”
szbvegrész helyébe az ,az ETT-nek a Kormany rendeletében meghatarozott elsé fokon eljard testiiletét’,
az ,az ETT-t" szOvegrész helyébe az ,az ETT-nek a Kormany rendeletében meghatarozott masodfokon eljard
testliletét” szoveg,

f) 140/B. § (6) bekezdésében a,birdsagi jogorvoslatnak” szovegrész helyébe a ,kdzigazgatasi pernek” széveg,

g) 158. § (3) bekezdésében az,0tvendt” szovegrész helyébe a, kilencven” szoveg,

h) 217. § (4) bekezdésében az ,orvosi halottvizsgalat” szovegrész helyébe az ,orvosi vagy jogszabdlyban
meghatarozott esetekben ment6tiszt altal végzett halottvizsgélat” szoveg,

i) 247.§ (1a) bekezdés m) pontjaban az,els6 fokon eljaré testiiletét” szovegrész helyébe az,elsé és masodfokon
eljaro testiiletét” szoveg

1ép.

5. A fogyasztovédelemrol sz616 1997. évi CLV. téorvény moédositasa

40. 8§ A fogyasztévédelemrdl sz6l6 1997. CLV. torvény 16/A. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés ép:

»(3) Tilos tizennyolcadik életévét be nem toltott személy részére dohanyterméket, valamint vizipipat értékesiteni,

illetve kiszolgalni.

6. A nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes

szabalyairdl sz616 1999. évi XLII. torvény médositasa

41.8 A nemdohanyzék védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztdsanak, forgalmazdsanak egyes szabdlyairdl szolo

1999. évi XLII. térvény (a tovabbiakban: Nvt.) 1. § d) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

(E torvény alkalmazdsdban)

.d) rendezvény: békés Osszejovetelek, felvonulasok és tiintetések, gy(lések, valamint gazdasagi, kulturdlis,
- nem szabadidés jellegl - sport, vallasi, érdekvédelmi céllal, legaldbb két személy egyidejd jelenlétével létrejott
szervezett 6sszejovetel, illetve esemény;”
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42. 8§ Az Nvt.
a) 2. § (1) bekezdésében a,vagy dohanyzast imital6 elektronikus eszkdzt” szovegrész helyébe a, , dohanyzast
imitalé elektronikus eszkdzt vagy vizipipat” széveg,
b) 3. § (1) bekezdésében és 7. § (1) bekezdésében az ,eszkdz hasznélatara” szévegrész helyébe az ,eszkdz, vagy
vizipipa hasznalatara” széveg,
c) 5.8 (1)-(3) bekezdésében a,b)-h)" szovegrész helyébe a,b)-i)" szoveg
1ép.
7. Az 6nallo orvosi tevékenységrol sz616 2000. évi ll. torvény moédositasa
43. 8§ Az 6nallo orvosi tevékenységrél szélé 2000. évi Il. tdrvény (a tovabbiakban: Ootv.) 2/B. §-a a koévetkezd
(9) bekezdéssel egésziil ki:
,(9) Ha a feladatellatasi szerz6dés az (1) bekezdés szerinti tartalmi elemeket nem vagy nem a jogszabalyban el6irtak
szerint tartalmazza, a praxiskezeld annak érvénytelensége megallapitdsa céljabdl a birdésag el6tt megtdmadhatja.”
44.§ Az Ootv.
a) 1. § (2) bekezdés c) pontjdban az ,az egészséglgyi &llamigazgatdsi szerv” szovegrész helyébe
az,a praxiskezeld” széveg,
b) 2. § (5 Dbekezdésében az ,az egészségligyi dllamigazgatdsi szervhez” szbvegrész helyébe
az,a praxiskezel6hoz” szoveg,
c) 2/A. § (2) bekezdésében és 2/B. § (8) bekezdésében a ,praxisjog engedélyezésére jogosult egészségiigyi
allamigazgatasi szerv” szovegrész helyébe a, praxiskezel6” szoveg,
d) 3. § (5a) bekezdésében az ,az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv” szovegrész helyébe az ,a praxiskezeld”
szOveg
Iép.
8. A kémiai biztonsagrol sz616 2000. évi XXV. torvény médositasa
45.§ A kémiai biztonsagrél széld 2000. évi XXV. torvény (a tovabbiakban: Kbtv.) 29. §-a a kdvetkezé (3a) bekezdéssel
egészil ki:
»(3a) A lakossagi felhasznaladsra forgalomba hozott veszélyes anyagokkal és veszélyes keverékekkel végzett
tevékenységet nem kell bejelenteni, amennyiben az ezekkel végzett tevékenységet nem a gazdasdgi tevékenységek
egységes agazati osztalyozési rendszere, illetve az 6ndllé vallalkozok tevékenységi jegyzéke alapjan megadott
fétevékenység és tovabbi tevékenység keretén beliil végzik.”
46.§ A Kbtv.
a) 2.8 (3) bekezdésében az,a 23. § (6)" szovegrész helyébe az,a 23. § (5)" szbveg,
b) 29. § (1) bekezdésében az ,a telephely, illetve ennek hidnya esetén a székhely szerint illetékes” szovegrész
helyébe az,az" széveg
Iép.
47.8§ Hatalyat veszti a Kbtv.
a) IIl. Fejezet cimében az, ANYAGOK ES” szdvegrész,
b) Veszélyes anyag bejelentése” alcim cime,
<) 20. § (1) bekezdésében az ,A kivdlasztds indokoldsara a tevékenységet végzé elvégzi a szikséges
kockézatbecslést, valamint koltség-haszon elemzést és azt az ellenbrzést végzé hatdsagnak — kérésére —
bemutatja” szévegrész.
9. Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz616
2003. évi LXXXIV. torvény médositasa
48.8§ Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6lé 2003. évi LXXXIV. térvény (a tovabbiakban: Eltev.)

8. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
»(4) A szabadfoglalkozasu egészségligyi tevékenység egyéni véllalkozoként nem folytathatd!”
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49. 8§

50.8§

52.§

53.8

54.§

Az Elitev. 17. § (6) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az 6nkéntes segitd egészségligyi dolgozd dltal - kizdrélag az egészségligyi tevékenysége végzésével a betegnek — okozott
kdr esetén a kbzérdek(i dnkéntes tevékenységrdl szol6 térvény alapjdn a foglalkoztaté dltal kévetelhetd kdrtérités mértéke
gondatlan kdrokozds esetén nem haladhatja meg)

») az (1) bekezdés a) és b) pontja szerinti, egészségugyi szakképesitéssel rendelkezd személy esetében
az egészségligyi szolgaltaténal azonos munkakorben, azonos gyakorlati idével foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozé munkabére, illetménye, ilyen egészségligyi dolgozé hianydban az adott szakképesitéssel rendelkezd
egészséguigyi dolgozok — Eszjtv. szabalyainak alapulvételével meghatdrozott, az Eszjtv. 8. § (3) bekezdése szerinti
személyi kor esetén a fizetési fokozathoz, az egészségligyi szakdolgozdk esetén a fizetési osztalyhoz és fizetési
fokozathoz tartozé - illetménye alapjan szamitott tavolléti dijanak a,”

(négy havi 6sszegét. Szdndékos kdrokozds esetén a teljes kdrt kell megtériteni.)

Hatdlyat veszti az Elitev.

a) 8. § (5) bekezdése,

b) 9. § (1) bekezdés d) pontjdban az ,lletve a szabadfoglalkozasi egészséguigyi dolgozd nyilatkozatét
az 6nkéntesen véllalt tobbletmunka tervezett mértékérdl," szovegrész.

10. Az emberi alkalmazasra keriil6 gyégyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozoé torvények
modositasarol sz6l6 2005. évi XCV. téorvény moédositasa

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé térvények mdédositasardl
sz6l6 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban: Gytv.) ,A torvény hatalya” alcimet megel6z6en a kévetkezd 1/B. §-sal
egészil ki:

,1/B. § E torvény alkalmazdsaban a kiilonds méltanylast érdemld betegellatasi érdeket az egészségugyrdl szélo
1997. évi CLIV. torvény szerinti egészséguigyi vélsaghelyzet kihirdetését megalapozé vagy azzal kozvetlendl
0sszefliggé megbetegedésekkel kapcsolatban lefolytatandd, az egészségiigyi valsaghelyzet kezelésével 6sszefliggd
hatosagi eljarasok sordn — az egészségligyi valsaghelyzet ideje alatt — fennallonak kell tekinteni.”

A Gytv. 5. § (7) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

4(7) Az (1)-(6) bekezdés szerint kiadott forgalombahozatali engedély 6t évig hatélyos. Az engedély - a hatéalyossag
lejartdt megel6zéen legaldbb kilenc hénappal benyujtott kérelemre, az el6ny/kockazat arany ujraértékelése
alapjan — meguijithatd. Ha a gydgyszer tekintetében az Eurdpai Gazdasagi Térség terliletén lefolytatott, az emberi
felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo, 2001. november 6-i 2001/83/EK eurdpai parlamenti
és tandcsi iranyelv ll. cim 4. fejezetében szabalyozott elsé eljarasban eldirt megujitds datuma az (1)-(6) bekezdés
szerint kiadott forgalombahozatali engedély otéves hatdlyossaganak lejartdt megelézi, a megujitas iranti
kérelem benyujtdsdra ezen idépontot megelézéen legaldbb kilenc hénappal van lehetéség. A gydgyszerészeti
allamigazgatdsi szerv a megujitasi kérelmet 90 nap alatt birdlja el. A megujitast kovetéen a gydgyszer
forgalombahozatali engedélye korlatlan ideig hatalyos, kivéve, ha a gydgyszerészeti dllamigazgatasi szerv ugy dont,
hogy azt 6t évre Ujitja meg, ha azt

a) az e bekezdés alapjan benyujtott farmakovigilancidval kapcsolatos adatok vagy

b) az adott gydgyszerrel torténé betegexpozicié elégtelensége

szempontjai aldtdmasztjak.”

A Gytv. 5. §-a a kovetkezd (8) bekezdéssel egészil ki:

.(8) A (7) bekezdés szerinti megujitasnak mindsil, ha a gyogyszer forgalombahozatali engedélyét az emberi
felhaszndlasra szént gydgyszerek kdzdsségi kddexérdl sz6ld, 2001. november 6-i 2001/83/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi iranyelv lll. cim 4. fejezete szerinti eljaras referencia tagéllamaban mar hatarozatlan idére megujitottak.”

A Gytv. 15. § (11) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

,(11) A tisztitatlan ipari makszalma-maradvéanyokkal szennyezett makmagot, ipari mék kifejtetlen tokjat felvasarlo,
illetve annak szétvalasztasat és tisztitasat végz6, valamint tisztitdas utani ipari makvetémag fémzarolasat,
ipari makszalma pelletalasat, tovabba ipari makszalmat, kifejtetlen maktokot, alacsony THC-tartalmd kender
virdgzatat begyjt, cséplését végzé, tarold, felvasarld, exportald, reklamaciéd esetén importald, valamint annak
megsemmisitését végzd gazdalkodo szervezetekrdl az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv nyilvantartast vezet!”
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55.8

56.§

57.8§

58.8§

59.§

A Gytv. 15. §-a a kdvetkezd (12a) bekezdéssel egésziil ki:
,(12a) A (12) bekezdés j) pontja értelmében alvallalkozénak mindsiil az a természetes személy, aki a nyilvantartasba
vett gazdalkodo szervezet részére alacsony THC-tartalmu kendert termeszt”

A Gytv. 25. § (2a) és (2b) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezések Iépnek:

»(2a) A (2) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen, az allami egészségligyi tartalék kezeléséért felels szerv kérelmére
kiemelt kozegészségligyi vagy jarvanyligyi érdekkel 6sszefligg6 kiilonos méltanylas érdemlé betegellatasi érdekbdl
a gyogyszerészeti allamigazgatdsi szerv a (2b)-(2h) bekezdés szerint hatdrozott idétartamra engedélyezheti
EGT-megdllapodasban részes allamban nem, de mas orszdgban forgalombahozatali vagy alkalmazési engedéllyel
rendelkezé gyogyszer ideiglenes hozzéférhetévé tételét, alkalmazasat vagy adomanyozasat.

(2b) A (2a) bekezdés szerinti feltételek fennallasa esetén a gydgyszerészeti dllamigazgatasi szerv az engedélyt abban
az esetben adhatja ki, ha a készitmény mindségileg megfeleld, és az elvégzett vizsgalatok alapjan elényds terapias
elény/kockézat ardnnyal rendelkezik. Az engedély legfeljebb egy évre adhato ki, ami kiléndsen indokolt esetben
kérelmenként legfeljebb tovabbi egy évvel meghosszabbithatd!”

A Gytv. 25/C. §-a a kdvetkez6 (5a) bekezdéssel egésziil ki:
.(5a) Az engedélyezés el6tti gyogyszeralkalmazasra iranyuld kérelem benyujtasanak idépontjaban fennallo,
az engedélyezés alapjaul szolgald koriilmények valtozasa esetén az engedély modositasat kell kérelmezni!”

A Gytv. a kovetkezd 32/D. §-sal egésziil ki:

,32/D. § A 7. § (4) bekezdésétdl eltéréen a 7. § (1)-(3) bekezdése alapjan kiadott engedély érvényességi idejét
a gyogyszerészeti dllamigazgatdsi szerv a gyartd kérelmére a 7. § (1)-(3) bekezdésében fenndllé feltételek fennalldsa
alatt, kilonds méltanylast érdeml6 betegelldtasi érdekbdl, kérelmenként legfeljebb 2023. december 31-éig
meghosszabbithatja. A 7. § (1)-(3) bekezdésében foglalt feltételek fenndllasanak értékelése sordn a gydgyszerészeti
dllamigazgatasi szerv azt is vizsgdlja, hogy a vizsgdlati gydgyszer vagy gyogyszer hozzaférhetévé tétele
és alkalmazésa e torvény szerinti mds jogalapon biztosithaté-e. Ha a vizsgdlati gydgyszer vagy gyogyszer
hozzaférhet6vé tétele e torvény szerinti mas jogalapon is biztosithatd, a gyogyszerészeti dllamigazgatasi szerva 7. §
(1)-(3) bekezdése alapjan kiadott engedélyt hivatalbdl visszavonja.”

A Gytv.

a) 25. & (2h) bekezdésében a ,legfeljebb tovabbi egy évvel” szovegrész helyébe a ,kérelmenként legfeljebb
tovabbi egy évvel” szoveg,

b) 25/C. § (1) bekezdés d) pontjadban a ,kezelés teljes id6tartama alatt” szOvegrész helyébe a ,kezelés teljes
id6tartama alatt — ideértve a kérelemben meghatarozott varhatd kezelési idétartamot meghalado, a beteg
kezeléshez szlikséges tovabbi idétartamot " széveg,

<) 25/C. § (7) bekezdésében az ,az emberi, illetve dllatgydgyaszati felhaszndldsra szant gydgyszerek
engedélyezésére és felligyeletére vonatkozd kozOsségi eljarasok meghatérozasarél és az Eurdpai
Gydgyszertigynokség létrehozasardl sz6l6 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet” szovegrész
helyébe az,a 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet” szbveg,

d) 25/C. § (8) bekezdésében a ,— kiemelt jarvanyugyi érdekbdl vagy egyéb, az egészségligyrél szolo 1997. évi
CLIV. torvény szerinti egészségligyi valsaghelyzettel kozvetlenil 8sszefliggé — kiemelten” szévegrész helyébe
a,kiemelt kdzegészségligyi vagy jarvanyligyi érdekkel 6sszefliggs” szoveg,

e) 25/C. § (8) bekezdés b) pontjdban a ,szponzor” szovegrész helyébe a ,klinikai vizsgalat megbizéja vagy
az allami egészséguigyi tartalék kezel6je” szveg,

f) 25/C. § (8) bekezdés d) pontjaban a ,klinikai vizsgalat megbizéja” szovegrész helyébe a ,klinikai vizsgalat
megbizdja vagy - ha a kérelmet az allami egészségligyi tartalék kezel6je nyujtotta be - az dllami
egészségligyi tartalék kezel6je” szoveg,

g) 1. szdmU mellékletében foglalt tabldzat 111.G4. és IIl.G.6. sordban a ,szerinti engedélyezési eljaras,
ha a kérelmezd csak az értékel6 jelentés I. részére nézve kér értékelést” szbvegrész helyébe a ,szerinti,
az 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet 11. cikke szerint zajlé engedélyezési eljaras
az értékeld jelentés I. részére vonatkozé szakasza” szoveg,

h) 1. szamU mellékletében foglalt tablazat [.G.5. és IIl.G.7. sordban a ,szerinti engedélyezési eljaras,
ha a kérelmezd csak az értékeld jelentés Il. részére nézve kér értékelést” szovegrész helyébe a ,szerinti,
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60.§

62.§

63.§

64.8§

65.8§

az 536/2014/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 11. cikke szerint zajlé engedélyezési eljards
az értékeld jelentés Il. részére vonatkozo szakasza” szoveg

Iép.

Hatdlyat veszti a Gytv.

a) 25. § (2e) bekezdésében az ,a megbetegedés feltételezett vagy igazolt terjedésének megakadalyozasa
érdekében” szovegrész,
b) 32/D. §-a.

11. A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairél sz6l6 2006. évi XCVIII. torvény modositasa

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altaldnos szabdlyairdl sz616 2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 3. §-a a kdvetkez6 47. ponttal egésziil ki:
(E térvény alkalmazdsdban)

JA47. intézeti és a kbzvetlen lakossdgi gydgyszerelldtdsi feladatok elkiilénitett nyilvdntartdsa: atlathaté és technikailag
zart, kizarolag hatdsagi ellendrzési tevékenység részére hozzaférhetd elektronikus szakmai nyilvéntartasi rendszer.”

A Gyftv. 20. § (11) bekezdése helyébe a kévetkez6 rendelkezés lép:

,(11) Az e fejezetben és az emberi felhasznalasra keriil6 gydgyszer, illetve gydgyaszati segédeszkoz ismertetésére,
az ismertet6i tevékenységet végzé személyek nyilvantartdsara, és a gyogyszerrel, gyodgydszati segédeszkozzel
kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé részletes szabdlyokrdl sz6lé miniszteri
rendeletben foglaltak megsértése targyaban hivatalbol indult hatéséagi eljaras ligyintézési hatarideje 110 nap.”

A Gyftv. 30. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép és a Gyftv. 30. §-a a kovetkezd (1a) és
(1b) bekezdéssel egésziil ki:

A1) A 29. § (3) bekezdés a)-f) és i) pontja szerint benyujtott kérelmek alapjan készitmény térsadalombiztositasi
tdmogatasban csak akkor részesiilhet, ha a kérelemben a gydgyszer forgalombahozatali engedélyének jogosultja
altal megjelolt termeléi ara nem magasabb a jogszabalyban megjeldlt, az Eurépai Unié tagallamaiban és
az Eurdpai Gazdasagi Térségrél sz6l6 megallapodasban részes mas éallamokban ténylegesen forgalomban 1évé
és tarsadalombiztositasi tamogatasban részesiild hiarom legalacsonyabb termeldi ard ugyanazon vagy azonos
hatéanyagu gyogyszer ardnak szamtani atlaganal.

(1a) Az (1) bekezdés szerinti kérelemben foglalt készitmény tarsadalombiztositasi tdamogatasban akkor is
részesilhet, ha az (1) bekezdés szerinti szamtani atlag megallapitdsdhoz nem all rendelkezésre az (1) bekezdés
szerinti hdrom legalacsonyabb termeldi &r. Ebben az esetben a szamtani atlagot a rendelkezésre all6, (1) bekezdés
szerinti dllamokban meglévé legalacsonyabb termeldi ar alapjan kell megallapitani.

(1b) Nem kell alkalmazni az (1) bekezdést, ha nincs az (1) bekezdés szerinti dllamokban ténylegesen forgalomban
|évé ugyanazon vagy azonos hatéanyagu gyogyszer.”

A Gyftv. 41. § (2) és (3) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezések [épnek:

#(2) Az (1) bekezdés szerinti mlkodési céli tdmogatds igényléséhez az egészségligyi allamigazgatdsi szerv
allitja ki a kodzforgalmu gyogyszertarat mikodtet6 vallalkozés részére a jogosultsagi feltételeket igazold hatédsagi
bizonyitvanyt.

(3) Az egészségligyi dllamigazgatasi szerv a (2) bekezdés szerinti hatdsagi bizonyitvanyt a targynegyedévet kdvetd
harmadik hénap 21. napjatél a targynegyedévet kdveté harmadik hénap 30. napjaig éllitja ki hivatalbdli eljaras
keretében.

A Gyftv. 48. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

(1) Uj gydgyszertar - az ideiglenesen telepitett fiokgydgyszertér kivételével — csak az egészségiigyi allamigazgatasi
szerv altal kiadott létesitési engedély és miikodési engedély alapjan mikodtethetd. Az Uj gydgyszertar létesitésérdl
sz6l6 végleges hatdrozatot a létesités helye szerint illetékes teleplilési ©nkormanyzattal, a gydgyszertarak
|étesitésére és mikddtetésére vonatkozd hatarozatokat a Magyar Gyogyszerészi Kamardval is kozli a hatdség.”



876

EGESZSEGUGYI KOZLONY 8.s5zam

66. 8§

67.8§

68.§

69. 8§

70.§

72. 8§

A Gyftv.,Intézeti gydgyszertar” alcime a kovetkezd 51/A. §-sal egésziil ki:

#51/A. § Az intézeti és a kozvetlen lakossdgi gyogyszerellatasi feladatok elkiilonitett nyilvantartasanak hatékony
ellenérzéséhez sziikséges hozzaférést a miikodtetd az atlathatdsdg és a nyomonkovethetdség elvének megfeleléen,
jogszabalyban meghatéarozottak szerint biztositja az egészségugyi allamigazgatasi szerv részére!”

A Gyftv. 53/B. § (2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

.(2) Az (1) bekezdés szerinti athelyezésre kizarélag az adott teleplilésen, telepiilésrészen, illetve kerlleten
belil kertlhet sor akkor, ha a meglévé koézforgalmu gydgyszertarak betegforgalmi bejarata és az athelyezendd
kodzforgalmu gydgyszertar betegforgalmi bejarata kozott 50 000 lélekszamot meghaladé telepiilésen vagy févérosi
keriiletben legaldbb 250 méter, egyéb telepiiléseken és févérosi keriiletekben legaldbb 300 méter tavolsag
van. A meglévé és az athelyezendd kozforgalmu gyodgyszertdrak kozotti legkisebb tavolsagon, a kdziuton vagy
kozterlleten torténé megkozelitéshez szitkséges legrévidebb utat kell érteni.”

A Gyftv. 60. §-a a kovetkezé f) ponttal egészil ki:

[Az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv — az a) pont aa) alpontja, a c) pont ca) alpontja és az e) pont szerinti adatok
tekintetében kézhiteles hatdsdgi nyilvdntartdsnak mindsiilé — nyilvdntartdst vezet]

,f) a gydgyszertarat mUikddteték nevében és felelésségére egészségligyi tevékenységet végzé egészségiigyi
dolgozdknak az egészségiigyi tevékenység végzésével 6sszefliggd adatairdl”

A Gyftv. 77. § (1) bekezdése a kovetkezé m) ponttal egészil ki:

(Felhatalmazdst kap a Kormdny, hogy)

,Mm) az intézeti és a kozvetlen lakossagi gyodgyszerelldtasi feladatok elkiilonitett nyilvantartasanak hatékony
ellenérzéséhez sziikséges hatdsagi hozzaférés részletes szabdlyait”

(rendeletben dllapitsa meg.)

A Gyftv. a kdvetkezd 86/A. és 86/B. §-sal egésziil ki:

,86/A. § E torvénynek az egyes egészségiigyi, egészségbiztositdsi és gydgyszerészeti targyd torvények
modositasardl szolé 2023. évi XIX. torvénnyel (a tovadbbiakban: Mdédtv.) megallapitott 48. § (1) bekezdését,
50. § (2) bekezdését, 50/B. § (2) bekezdését, 53/B. § (2) bekezdését és 74. § (3) bekezdését a 2023. junius 1-jén
folyamatban 1évé tigyekben is alkalmazni kell.

86/B. § A 11. §&-tdl eltéréen az Onellendrzési célt szolgdldé SARS-CoV-2-fertézés kimutatdsara szant antigén
gyorsteszt in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkoz forgalmazasat 2023. december 31-ig a 67. § (1) bekezdése
szerinti vallalkozas is végezheti a gyartd altal rendelkezésre bocsatott tajékoztatéban foglaltaknak megfeleléen,
Osszhangban a SARS-CoV-2-fert6zés diagnosztizaldsara szolgald antigén gyorstesztek eurdpai unids alkalmazasi
kovetelményeivel”

A Gyftv.

a) 17.§ (10) bekezdésében a,nyomdi” szovegrész helyébe a,nyomdai” széveg,

b) 50. § (2) bekezdésében az,a legkdzelebb esé kdzforgalmu gydgyszertarat” szovegrész helyébe az ,az eljarast
kezdeményezd kérelmezé dltal megjeldlt Iétesitési cimen 1évé ingatlan bejaratdhoz vagy a létesitendd
ingatlan mUszaki tervdokumentaciéban megjeldlt bejaratdhoz legkdzelebb esé kdzforgalmu gydgyszertarat”
szovegq,

<) 50/B. § (2) bekezdésében az ,a hdrom legkdzelebb esé kozforgalmu gydgyszertdrat” szvegrész helyébe
az,a rendezvény fébejaratahoz viszonyitva a harom legkdzelebb esé kozforgalmu gydgyszertarat” szoveg,

d) 74. § (3) bekezdésében a ,vallalkozéds vagy véllalkozascsoport” szovegrész helyébe a ,természetes személy,
véllalkozas vagy villalkozascsoport” széveg

1ép.

Hatalyat veszti a Gyftv. 86/B. §-a.
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12. Az egészségiligyi ellatorendszer fejlesztésérol sz616 2006. évi CXXXII. torvény médositasa

73.8§ Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szl 2006. évi CXXXIl. torvény (a tovébbiakban: Eftv.) 2. §
(2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:
»(2) A megallapodas vagy az egészségligyi ellatasi szerz6dés megkotése az egészségligyi kozszolgaltatasért felelds szerv
1/A. § (1) bekezdése szerinti ellatasi kdtelezettségét és felel6sségét — a (4) bekezdésben meghatarozott kivétellel — nem
érinti. A megallapodas, illetve az egészségiigyi ellatasi szerz6dés megszlinése esetén az egészségligyi kdzszolgaltatasért
felel6s szerv a szerzédés targyat képezd feladat - sajat fenntartdsdban 1évé szolgaltatéjaval vagy az (1) bekezdésben
meghatarozott médon torténé - elldtasardl haladéktalanul koteles gondoskodni. Amennyiben az egészséguigyi
kozszolgaltatasért felelds szerv a szerzédés targyat képezd feladat — sajat fenntartdsdban 1évé szolgéltatdjaval vagy
az (1) bekezdésben meghatédrozott médon torténd — elldtdsdrdl a megallapodas, illetve az egészségligyi ellatasi
szerz6dés megsz(inését kovetd 30 napon belll nem gondoskodik, az egészségligyi dllamigazgatési szerv a 2. alcim
szerinti, a kotelezettség nem teljesitése esetén alkalmazandé szabdlyok alkalmazasaval jar el

74. 8§ Az Eftv. 5/A. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
4(2) Az elldtasi terlletet telepllésenként kell meghatdrozni. Ha az ellatdsi terlilet valamely telepilésnek csak
egy részére terjed ki, akkor az ellatési terliletet a haziorvosi kdrzethez igazodva, vagy a teleplilés érintett
része kozterlletek &ltali lehatdroldsanak pontos meghatdrozdséval, vagy az adott telepiilés irdnyitészdménak
megadasaval kell kijeldlni”

75.8 (1) AzEftv.5/B. §-a a kovetkez6 (3a) bekezdéssel egészill ki:
»(3a) Ha a fenntartok a (2) bekezdés a) pontja szerint az ellatasi terlilet mddositasa Ggyében kozos kérelmet
nyujtanak be az egészségligyi allamigazgatasi szerv felé, az elektronikus (rlapon torténé kérelem benyujtasara
e fenntartok barmelyike jogosult”

(2) AzEftv. 5/B. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

.(4) Az egészséglgyi 4llamigazgatdsi szerv hivatalbol allapitja meg, illetve modositja az ellatasi teriletet,
ha az jogszabdlyvaltozas miatt, vagy ellatasi érdekbdl sziikséges.”

76.8§ Az Eftv. 7. §-a a kovetkez6 (6) bekezdéssel egésziil ki:
#(6) A (2) és (4) bekezdés szerinti eljaras keretében az 5/B. §-ban foglaltakat kell alkalmazni.”

77.8§ Az Eftv.
a) 5/A. & (8b) bekezdés f) pontjdban a ,mddositasanak” szovegrész helyébe a ,modositasanak, illetve

véltozasanak” szoveg
b) 5/B. § (1) bekezdés a) pontjaban a ,kérelemre” szovegrész helyébe az ,elektronikus Grlapon benyujtott
kérelemre” szoveg

1ép.

78.8§ Hatalyat veszti az Eftv.
a) 5/A. § (8) bekezdés b) pontja,
b) 5/A. § (8b) bekezdés g) pontja,
c) 5/A. § (8c) bekezdés ¢) pontja,
d) 5/A.§ (11a) bekezdés b) pontjiban a,vagy” szévegrész,
e) 5/A.§ (11a) bekezdés c) pontja,
f) 14. § (5) bekezdése.
13. A nemzeti fels6oktatasrol sz616 2011. évi CCIV. torvény modositasa

79.§ A nemzeti felséoktatasrél sz6ld 2011. évi CCIV. torvény (a tovabbiakban: Nftv.) 97. § (2) bekezdése helyébe

a kovetkezé rendelkezés lép:

,(2) A klinikai kézpont

a) a 99. § (1a) bekezdése szerinti esetben irdnyitdi varmegyei intézményi feladatokat ellaté és
b) az a) pont szerinti kijeldlés hidnydban iranyitéi varmegyei intézményi feladatokat el nem I4té
klinikai kozpont lehet, amelyre ezen alcim rendelkezései szerinti eltéré szabalyok az iranyaddk.”
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80.§

82.§

83.§

84.§

85.§

86.§

Az Nftv. 99. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:

»(1a) A Baranya, Csongrad-Csandd, valamint Hajdu-Bihar varmegyében m(ikddé klinikai kdzpont az egészséguigyrél
sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) szerinti irdnyité varmegyei intézményi feladatokat ellaté klinikai
kdzpontnak minésiul. Ha torvény eltéréen nem rendelkezik, ugy ezen klinikai kdézpontokat iranyité varmegyei
intézménynek kell tekinteni.”

Az Nftv. 99/A. § (1) bekezdésében az ,az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Edtv.)”
szbvegrész helyébe az,az Elitv." szOveg lép.

14. Az egészségiigyi alapellatasrol sz616 2015. évi CXXIIl. torvény modositasa

Az egészségligyi alapelldtasrél szélé 2015. évi CXXIIl. torvény (a tovdbbiakban: Eatv.) 6. §-a a kovetkezd
(3) és (4) bekezdéssel egésziil ki:

+(3) A praxiskezel&nek a korzetek kialakitdsanal a kdrzetek hatarat kozteriiletek és hazszamok, hazszamok hidnyaban
helyrajzi szdmok altal hatéroltan kell meghatdrozni, kivéve, ha a telepilés teljes terlilete az adott szakmaban
egy alapellatasi korzethez tartozik.

(4) Nem kell alkalmazni a telepllési dnkorményzatnak a korzethatdrok megallapitasarél szolé rendeletét,
ha a praxiskezel6 az egészségligyi alapellatasi korzetet az (1) bekezdés szerint kialakitotta.”

Az Eatv. 3/A. alcime a kdvetkezd 6/C. §-sal egésziil ki:

.6/C. § Az egészségbiztositasi szerv a kozfinanszirozott egészségligyi alapellatasi szolgdlat finanszirozasi
szerz6désének egyedi adatait, tovabba a szolgdlat dijazasat meghatarozé adatait havonta megkdldi a praxiskezelé
részére!

Az Eatv. 4. alcime helyébe a kovetkez6 alcim 1ép:

»4. Nyilvantartas vezetése az egészségligyi alapellatasrol

7.8 (1) A praxiskezeld nyilvantartést vezet:

a) az egészségugyi alapellatasi korzetekrél,

b) a feladat-ellatasi szerz6désekrol, és

c) az egészségligyi alapellatdsi szolgaltatokrol és szolgaltatasokrol.

(2) Az (1) bekezdés a) pontja szerinti nyilvantartas tartalmazza:

a) az érintett szakma megnevezését, szakmakodjat,

b) a korzet székhelyét,

c) a korzetet a teleplilés érintett részének kozterlletek altali kdzterlilet-megnevezés és hazszamok, ezek hianyaban
helyrajzi szam szerint,

d) a korzet hatérat kijel616 dontés szamat, és

e) a kdrzet azonositéjat.

(3) Az (1) bekezdés b) pontja szerinti nyilvantartas a feladat-ellatasi szerz6désnek az 6nallé orvosi tevékenységrdl
sz616 2000. évi ll. térvény 2/B. § (1) bekezdésében foglalt adatait, ennek hidnyaban a feladat elldtasa érdekében
kotott egyéb szerz6dés megfelel6 adatait tartalmazza.

(4) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti nyilvantartds az alapellatas teriiletén nyujtott egészségiigyi szolgaltatasra
kiadott m(ikddési engedély adatait tartalmazza”

Az Eatv. 14. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:

,14.8 (1) Az egészséguigyi dllamigazgatasi szerv jogszabalyban foglaltak szerint jarasi, virmegyei, valamint orszagos
hataskorrel védénéi hatosagi felligyeleti tevékenységet lat el.

(2) Az egészségiigyi szolgdltatas irdnyitasaért felelés szerv, az orszdgos szakmai vezeté védénd iranyitasaval
a védonéi szolgéltatas szakmai irdnyitasat, felligyeletét és megfelel6ségének ellenérzését végzi a kollegidlis védonéi
mentorrendszeren keresztiil a védéndi ellatas egységes szinvonalu biztositasa érdekében.”

Az Eatv. a kdvetkez6 24. §-sal egészil ki:
,24. § A praxiskezel6 éltal vezetett, az egyes egészséguigyi, egészségbiztositasi és gydgyszerészeti targyu torvények
modositasardl sz6l6 2023. évi XIX. tdrvénnyel (a tovabbiakban: Médtv1.) megallapitott 7. § szerinti nyilvantartasba
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87.8§

88.§

89.§

90. §

a) a 2022. december 31-i dllapot szerinti alapelldtdsi korzetekrdl nyilvantartott adatokat az egészségligyi
allamigazgatasi szerv 2023. julius 31-ig,

b) a Médtv1.-gyel megallapitott 7. § (3) bekezdésében szereplé adatokat az 5. § (1) bekezdése szerinti esetben
a telepuilési onkormanyzat, a 6/A. § szerinti esetben az allami ment6szolgalat a szerz6dés keltét kovetd 15 napon
belil,

c) a Médtv1.-gyel megdllapitott 7. § (4) bekezdésében szereplé adatokat az egészségligyi allamigazgatdsi szerv
a muikodési engedélyrdl szol6 hatdrozat keltét kdvetd 15 napon beldl

a praxiskezeld altal biztositott elektronikus feltleten bejelenti.”

Az Eatv.

a) 2.8 (1) bekezdésében a,fogorvosi, védondi” szovegrész helyébe a,fogorvosi” szoveg,

b) 6. & (1) bekezdésében az ,A praxiskezel6” szovegrész helyébe az ,Az 6nallé orvosi tevékenységrél szolo
torvény végrehajtasarél sz6lé6 kormdnyrendeletben meghatdrozott praxiskezel6 (a tovabbiakban:
praxiskezel8)” széveg,

<) 12. § (1) bekezdésében a ,jdrdsokhoz igazitottan, varmegyénként” szovegrész helyébe az ,a miniszter

rendelete szerint meghatarozott terileti illetékességgel” szoveg,
d) 12. § (4) bekezdésében a,fogorvos vélasztasara” szovegrész helyébe ,a fogorvos kivalasztasara” széveg,
e) 18. § (2) bekezdés g) pontjaban a ,szakmai vezet6 védénék valasztasara, jogallaséra, feladataira, juttatasaira”

szbvegrész helyébe a ,hatésdgi felligyeleti tevékenységet ellatd védoéndk kivalasztasara, jogallasara,
feladataira, juttatasaira és terileti illetékességliik meghatarozasara” szoveg,

f) 18. § (2) bekezdés j) pontjdban a ,szempontjait” szovegrész helyébe a ,szempontjait, eljarasi szabalyait”
szoveg

Iép.

15. Az ad6zas rendjérdl sz6l6 2017. évi CL. torvény modositasa

Az addzas rendjérél sz616 2017. évi CL. torvény (a tovabbiakban: Art.) X. Fejezete a kovetkez6 112/B. §-sal egésziil ki:
»112/B. § [Adatszolgdltatds egészségligyi szolgdltatokrol]

Az egészséglgyi igazgatdsi és koordinaciés feladatokért felel6s egészségligyi dallamigazgatési szerv
a targynegyedévet koveté héd utolsd napjdig elektronikus Uton adatot szolgadltat az allami ad6- és vdmhatdsag
részére a hatésagi nyilvantartdsdban szerepld, az egészségligyrdl szolo torvény szerinti egészségligyi szolgaltatok
azonosité adatairdl és azok addszamaroél. Az dllami adé- és vamhatoésag az adatszolgéltatas adatait az e torvényben
meghatarozott adatszolgaltatasi kotelezettségének teljesitése érdekében hasznalja fel.”

Az Art. 131. §8-a a kovetkez6 (29) bekezdéssel egészil ki:

,(29) Ha az allami add- és vamhatdsag az egészségligyrdl szold torvény szerinti egészségiigyi szolgaltato
tekintetében szdmla- vagy nyugtakibocsatdsi kotelezettség megszegését éllapitja meg, akkor a kotelezettség
megszegésérdl szolo tényt és az egészségiigyi szolgaltatdé azonosité adatait a 112/B. § szerinti adatszolgaltatast
kodvetd 15 napon belil elektronikus Uton megkildi az egészségligyi igazgatasi és koordinacios feladatokért felel6s
egészségligyi allamigazgatdsi szerv részére az érintett egészségiigyi szolgdltaté egészségligyi tevékenységére
vonatkozd jogszabdlyi elSirdsok betartasanak ellendrzése, valamint hataskorébe tartozé kozigazgatasi hatdsagi
eljaras lefolytatasa céljabol”

16. A kormanyzati igazgatasrél szol6 2018. évi CXXV. térvény moédositasa

A kormanyzati igazgatasrol sz6ld 2018. évi CXXV. torvény (a tovabbiakban: Kit.) 145. § (3) bekezdése a kovetkezd
j) ponttal egésziil ki:

(Az elismerésre jogositd idé megdllapitdsdndl)

.J) az egészségligyi szolgalati jogviszonyban toltott id6t”

(kell figyelembe venni.)
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92.§

93.8§

94.§

95.8§

96.§

97.8§

98.§

A Kit. a kovetkez6 294/A. §-sal egésziil ki:

,294/A. § [Szolgdlati elismerésre vald jogosultsdg]

(1) A kormdnytisztviselé szolgalati elismerésre valé jogosultsdgdnak megallapitasa sordn az egyes egészségligyi,
egészségbiztositasi és gyogyszerészeti targyu torvények médositasardl szold 2023. évi XIX. torvény (a tovabbiakban:
Maédtv5.) hatélybalépése el6tt egészséguigyi szolgélati jogviszonyban t6ltott id6t is figyelembe kell venni.

(2) Ha a 145. § (3) és (4) bekezdése alapjan szamitott szolgdlati id6 elérte vagy meghaladta a szolgalati elismerésre
jogosito — a 145. § (1) bekezdésében meghatdrozott - idét, a kormanytisztvisel6 jogosult a szolgalati elismerésnek
az igy megallapitott szolgalati id6 szerinti fokozatéra.

(3) A (2) bekezdés nem alkalmazhaté arra a kormanytisztvisel6re, aki mar megkapta a szolgélati elismerésnek
a 145. § (3) és (4) bekezdése alapjan szamitott fokozat szerinti 6sszegét.

(4) A (2) bekezdés szerinti szolgdlati elismerés dsszegét a Modtvs. hatdlybalépését kdvetd 60 napon belil ki kell
fizetni a korménytisztvisel6 részére!”

A Kit. 112. § (6) bekezdés b) pontjaban a ,kdzalkalmazotti jogviszonyban” szévegrész helyébe a ,kdzalkalmazotti,
egészségligyi szolgélati jogviszonyban” széveg lép.

17. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény modositasa

Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrél sz6lé 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 1. § (3) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

.(3) Egészségligyi szolgalati jogviszonyban foglalkoztathatdé - a jogszabalyban meghatarozott esetekben -
az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szl 2003. évi LXXXIV. torvény (a tovabbiakban: Editev.)
a) 4. § a) és ¢) pontja szerinti egészségigyi dolgozd,

b) 4. § b) pontja szerinti egészségligyben dolgozo.”

Az Eszjtv. 8. §-a a kovetkez6 (10a) bekezdéssel egészil ki:

,(10a) A fizetési fokozatok kozotti vérakozasi id6be nem szémithaté be a fizetés nélkiili szabadsag id6tartama,
kivéve a hozzatartozd, valamint a tizennégy éven aluli gyermek gondozasa, dapolasa céljabol, tovabba
a tizenkét éven aluli gyermek betegsége esetén az otthoni dpolas érdekében igénybe vett fizetés nélkili szabadsag
id6tartamat”

Az Eszjtv. 13. §-a a kdvetkezd (5) bekezdéssel egésziil ki:
,(5) Nem jogosult végkielégitésre az egészségligyi szolgélati jogviszonyban all6 személy, ha egészségligyi szolgalati
jogviszonyanak megsziintetésére a 12. § (6) bekezdése alapjan kertil sor.

Az Eszjtv. a kdvetkezé 15/A. §-sal egésziil ki:

.15/A. § [A gydgyszerészek és a szakgydgyszerészek egészségligyi szolgdlati jogviszonydra vonatkozo eltéré rendelkezések]
Az intézeti és kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasi feladatok elkilonitett nyilvantartasa tartalmazza a feladatok
elldtasdban koézrem(kodd gyodgyszerészek és a szakgyogyszerészek azonositdsahoz sziikséges — 14. § szerinti
nyilvéntartds szerinti — adatokat.”

Az Eszjtv. 16. §-a a kdvetkezd d) ponttal egésziil ki:

(E torvény alkalmazdsdban)

,d) intézeti és a kézvetlen lakossdgi gydgyszerelldtdsi feladatok elkiilénitett nyilvdntartdsa: a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szélé
2006. évi XCVIII. térvény 3. § 47. pontja szerinti nyilvantartas.”

Az Eszjtv. 20/A. §-a a kdvetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki:
#(3) Az 1. § (4) bekezdésétdl eltéréen a 2023. junius 1. napjan allami fenntartasu egészségulgyi szolgaltaténal
foglalkoztatott, in vitro fertilizacios eljarast végz6 személyekre az Mt. vonatkozik.”
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99.§ Az Eszjtv.

a) 1. § (1) bekezdésében az ,ide nem értve a munkavéllal6i résztulajdont” szdvegrész helyébe
az,a munkavallaléi résztulajdon kivételével” széveg,

b) 2. § (8) bekezdésében az ,azonnali hatalyd felmondasi oknak mindsil” szovegrész helyébe az ,esetén
az érvénytelenség jogkdvetkezményeit kell alkalmazni” széveg,

c) 3. § (4) bekezdésében a,kell” szovegrész helyébe a,lehet” szoveg,

d) 5. §-3ban az ,Eitev.-ben” szbvegrész helyébe az Eiitev.-ben és az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl sz6lo
2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616 kormanyrendeletben” széveg,

e) 8. § (15) bekezdésében az, 1. melléklet” szovegrész helyébe az,1. melléklet, valamint az egyes egészségligyi
dolgozdk és egészségligyben dolgozdk illetmény- vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsolédo
tdmogatds igénybevételének részletes szabalyairdl sz616 kormanyrendelet 7. melléklete” szoveg,

f) 9. § (2) bekezdésében az ,illetményének” szévegrész helyébe az,alapilletményének” szveg,

a) 11. § (2) bekezdésében az ,az egy évet” szévegrész helyébe a ,tizenkét hénapos idészak alatt dsszesen
a negyvennégy beosztds szerinti munkanapot vagy haromszazotvenkét 6rat” széveg,

h) 12. § (6) bekezdésében a,kozalkalmazott” szévegrész helyébe az,egészségligyi szolgélati jogviszonyban allé
személy” szoveg,

i) 14. § (5) bekezdés c) pontjaban a,gyakorl6 szerv” szovegrész helyébe a,gyakorlé szerv, valamint a fenntartd”
szovegq,

j) 19. § (6) bekezdésében a,személy” szovegrész helyébe a,személynek” szoveg, a kiveheti” szovegrész helyébe
a, ki kell adni” széveg,

k) 20/A. § (2) bekezdésében a ,januadr 1-jétél” szovegrész helyébe a ,janudr 1-jétél az egészségligyi szakellatas
korében” széveg

Iép.

18. A Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetemért Alapitvany létrehozasarél, valamint a Magyar Agrar-

és Elettudomanyi Egyetemért Alapitvany és a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem miikodéséhez

sziikséges feltételek és forras biztositasarol sz616 2020. évi CXLII. torvény médositasa
100.§ A Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetemért Alapitvany létrehozasarol, valamint a Magyar Agrar- és

Elettudomanyi Egyetemért Alapitvany és a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem miikédéséhez sziikséges

feltételek és forras biztositasarol szold 2020. évi CXLIL. torvény (a tovabbiakban: 2020. évi CXLII. torvény) 5. §-a

a kovetkezé (1a) bekezdéssel egészil ki:

+(1a) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan, az Nftv.-ben meghatdrozott oktatasi,

tudomanyos kutatasi és betegelldtasi feladatok elldtasat szolgald, a 3. melléklet 227a. sordban szerepld,

Herceghalom 267/3 helyrajzi szamu ingatlant ingyenesen, nyilvantartasi értéken torténé atvezetéssel az Egyetem

tulajdonaba kell adni. Az ingatlan tulajdonjogat az Egyetem a terhekkel egyltt szerzi meg.”

101.§ A 2020. évi CXLII. torvény 5. §-a a kovetkez6 (5b) bekezdéssel egésziil ki:

.(5b) Az (1a) bekezdés szerinti ingatlanjuttatdssal egyidejlileg a kozfeladat ellatdsdval kapcsolatos jogok

és kotelezettségek, e korben a feladatok ellatdsdhoz sziikséges eszkozok tekintetében a vagyoni jogok és

kotelezettségek — ideértve a rendelkezésre all6, és a jogel6d kdzponti koltségvetési szerv vagyonkezelésében [évé
allami tulajdonu ingd vagyontérgyak tulajdonjogét is — az Egyetemre szallnak at”
102.8§ A 2020. évi CXLIL. torvény

a) 5. § (6a) bekezdésében az,Az (5a) bekezdés szerint” sz6vegrész helyébe az,,Az (5a) és (5b) bekezdés szerint”
szbveg, az,az (5a) bekezdés” szbvegrész helyébe az,az (5a) és (5b) bekezdés” szbveg,

b) 6.8 (2) bekezdésében az,5. § (1) bekezdése” szovegrész helyébe az,5. § (1) és (1a) bekezdése” szbveg,

Q) 6. § (4) bekezdésében az,5. § (1) bekezdése” szovegrész helyébe az,5. § (1) és (1a) bekezdése” széveg,

d) 12. §-dban az 5. § (1) bekezdése” szovegrész helyébe az,5. § (1) és (1a) bekezdése, az 5. § (5b) bekezdése”
szOveg, az,a 193a szOvegrész helyébe a,193a., 227a." sz6veg

Iép.

103.§ A 2020. évi CXLIL torvény 3. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
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104.§

105.§

106. §

107.§

M

19. A Grof Tisza Istvan Debreceni Egyetemért Alapitvanyrol, a Grof Tisza Istvan Debreceni Egyetemért
Alapitvany és a Debreceni Egyetem részére torténé vagyonjuttatasrol sz616 2021. évi Xlll. torvény
moédositasa

A Grof Tisza Istvan Debreceni Egyetemért Alapitvédnyrdl, a Gréf Tisza Istvan Debreceni Egyetemért Alapitvany
és a Debreceni Egyetem részére torténé vagyonjuttatasrol szolé 2021. évi XIIl. térvény (a tovabbiakban: 2021. évi
XIIl. térvény) 3. alcime a kovetkezé 6/A. és 6/B. §-sal egésziil ki:

,6/A. 8§ A KEKVA tv. 12. § (7) bekezdésére tekintettel, az Alapitvany KEKVA tv. 1. mellékletében meghatarozott
kozfeladata ellatasa érdekében a Gréf Tisza Istvan Kérhaz fenntartdi joga az Egyetem részére keril atadasra.

6/B. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan, az Nftv.-ben meghatarozott oktatasi,
tudomanyos kutatdsi és betegellatdsi feladatok ellatdsat szolgdld, a 2. melléklet 148. és 149. sordban szerepld
ingatlanokat ingyenesen, nyilvantartasi értéken torténé atvezetéssel az Egyetem tulajdondba kell adni.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott ingatlanok tulajdonjogat az Egyetem a terhekkel egyiitt szerzi meg.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti ingatlanjuttatdsra tekintettel az ingatlanjuttatdssal egyidejlileg a kozfeladat
ellatasaval kapcsolatos jogok és kotelezettségek, e kérben a feladatok ellatasahoz sziikséges eszk6zok tekintetében
a vagyoni jogok és kotelezettségek — ideértve a rendelkezésre all6, és a Grof Tisza Istvan Kérhaz vagyonkezelésében
Iévé allami tulajdond ingd vagyontargyak tulajdonjogat is — az éltaldanos jogutdd Egyetemre szallnak at. A feladat
elldtasdval Osszefliggbé hatdsédgi engedélyek jogosultja a feladat atvételének idépontjatdl az Egyetem klinikai
kdzpontja!”

A 2021. évi XIII. térvény 3. alcime a kovetkez6 6/C-6/F. §-sal egésziil ki:

,6/C. & A Grof Tisza Istvan Kérhdz kéltségvetési szervi jogéllasa a 6/A. § szerinti dtadassal egyidejlileg megszinik, és
az Egyetem klinikai kdzpontja részeként miikodik tovabb. A Grof Tisza Istvan Korhaz altalanos jogutddja az Egyetem.
6/D. § A 6/B. § (1) bekezdése szerinti ingatlanok tekintetében a tulajdonvadltozés ingatlan-nyilvantartasba torténd
bejegyzésére alkalmas haromoldalu szerz6dést a tulajdonosi joggyakorld és a Gréf Tisza Istvan Koérhaz koti meg
az Egyetemmel.

6/E. § A 6/B. § (3) bekezdése szerint atszallé ingosagokrol jegyzékonyvet kell felvenni, amelyet az dtado és az atvevéd
képviseletére jogosult személy ir ald. Az atszall6 ing6é vagyonelemek bekerilési értéke megegyezik az adott
vagyonelemre vonatkozo, atadd szervezet konyveiben szerepl6 nyilvantartasi értékkel.

6/F. § A Grof Tisza Istvan Kérhdz eurdpai unids forrasboél finanszirozott, folyamatban 1évé vagy fenntartas alatt allé
projektje vonatkozasaban a Grof Tisza Istvan Kérhaz jogutddja az Egyetem. A projektekkel 6sszefliggd jogok és
kotelezettségek az Egyetemet illetik meg, illetve terhelik. Az Egyetem koteles az egyes eurdpai uniés alapokbol
szarmazé tdmogatdsok felhasznélasanak rendjérél sz6lé kormanyrendelet alapjan a véltozast az érintett irdnyitd
hatésag részére bejelenteni.”

A 2021. évi XIII. térvény a kdvetkezé 7/A. §-sal egészl ki:

JJ/A. § Az egyes egészségligyi, egészségbiztositdsi és gyogyszerészeti targyu torvények maoddositasardl
sz6l6 2023. évi XIX. térvénnyel megallapitott 6/A-6/F. § szerinti jogutddldssal az egészségligyi tevékenység
végzésének egyes kérdéseirdl sz6l6 2003. évi LXXXIV. térvény 4. § b) pontja szerinti egészségligyben dolgozé
- az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény 1. § (3) bekezdés b) pontjaban meghatarozott —
egészségiigyi szolgdlati jogviszonya e torvény erejénél fogva, 2023. julius 1-jei hatallyal - ideértve a hatdrozott
idejd jogviszonyt is — a munka torvénykdnyve szerinti munkaviszonnyd alakul at. Az atalakulds sorén létrejové
munkaviszony tekintetében probaidé nem kothetd ki, és a jogviszonyt folyamatosnak kell tekinteni. A jogviszony
atalakuldsa

a) nem szakitja meg az egészségligyi szolgalati jogviszonnyal kapcsolatos igények eléviilését,

b) nem érinti az e § szerinti id6pontban hatélyban lévé hatdrozott ideji dthelyezést,

¢) nem érinti a jogviszony idétartamat, valamint a munkaidé mértékét”

A 2021. évi XIII. térvény

a) 6. §-aban ,az 5. §-ban foglaltak” szovegrész helyébe ,az 5. §-ban, a 6/A. §-ban, a 6/B. § (1) és (2) bekezdésében,
a 6/C. és a 6/D. §-ban foglaltak” szoveg,

b) 8.§-4ban az,a 6. §" sz6vegrész helyébe az,a 6. §,a 6/A. §, a 6/B. §" széveg

Iép.

A 2021. évi XIIl. torvény 2. melléklete a 2. melléklet szerint mddosul.
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20. A Nemzeti Egészségiigyi és Orvosképzésért Alapitvanyrol, a Nemzeti Egészségiigyi és
Orvosképzésért Alapitvany és a Semmelweis Egyetem részére torténé vagyonjuttatasrol sz616
2021. évi XX. torvény moédositasa

108.§ A Nemzeti Egészségligyi és Orvosképzésért Alapitvanyrol, a Nemzeti Egészségligyi és Orvosképzésért Alapitvany
és a Semmelweis Egyetem részére torténé vagyonjuttatasrél szolé 2021. évi XX. torvény (a tovabbiakban: 2021. évi
XX. térvény) 5. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1a) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan, az Nftv.-ben meghatarozott oktatasi,

tudomanyos kutatasi és betegellatasi feladatok ellatasat szolgald, a 3. melléklet 57. sordban szereplé, Herceghalom

267/4 helyrajzi szamu ingatlan ingyenesen, nyilvantartasi értéken torténé atvezetéssel az Egyetem tulajdondba

keruil ataddsra. Az ingatlan tulajdonjogét az Egyetem a terhekkel egyiitt szerzi meg.”

109.§ A 2021. évi XX. torvény
a) 5. § (4) bekezdésében az ,Az (1) bekezdés szerinti” szovegrész helyébe az ,Az (1) és (1a) bekezdés szerinti”

szoveg,

b) 5. § (5) bekezdésében az,A (4) bekezdés szerint atszallé ingdsagokrél” szovegrész helyébe az,A (4) bekezdés
szerint atszallo ingdsdgokrél az atszallasrdl szold rendelkezés hatdlybalépésétdl szamitott 30 napon belil”
szovegq,

c) 8.§-dban az,az 5. § (1), (4)" szbvegrész helyébe az,az 5. § (1), (1a), (4)" szOveg

Iép.

110.§ A 2021. évi XX. torvény 3. melléklete a 3. melléklet szerint médosul.

21. A Szegedi Tudomanyegyetemért Alapitvanyrol, a Szegedi Tudomanyegyetemért Alapitvany és

a Szegedi Tudomanyegyetem részére torténo vagyonjuttatasrol szol6 2021. évi XXIIl. torvény modositasa

111.8 (1) A Szegedi Tudomanyegyetemért Alapitvanyrdl, a Szegedi Tudomdanyegyetemért Alapitvdny és a Szegedi

Tudomdnyegyetem részére térténé vagyonjuttatasrél szoléd 2021. évi XXIIl. térvény (a tovabbiakban: 2021. évi
XXIII. torvény) a kovetkez6 6/A. és 6/B. §-sal egészil ki:

,6/A. 8§ A KEKVA tv. 12. § (7) bekezdésére tekintettel, az Alapitvany KEKVA tv. 1. mellékletében meghatarozott
kozfeladata ellatasa érdekében a Csongrad-Csanad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhaza és a Csongrad-Csanad
Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz (a tovabbiakban egydtt: Korhaz) fenntartdi jogat az Egyetem tulajdonaba kell adni.
6/B. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan, az Nftv.-ben meghatarozott oktatasi,
tudomanyos kutatési és betegelldtasi feladatok elldtasat szolgdlo, a 2. melléklet 82-94. sordban szerepld helyrajzi
szdmu ingatlanokat ingyenesen, nyilvantartasi értéken torténé atvezetéssel az Egyetem tulajdonaba kell adni.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott ingatlanok tulajdonjogat az Egyetem a terhekkel egyiitt szerzi meg.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti ingatlanjuttatasra tekintettel az ingatlanjuttatdssal egyidejlileg a kozfeladat
elldtasaval kapcsolatos jogok és kotelezettségek, e korben a feladatok ellatasdhoz sziikséges eszkozok
tekintetében a vagyoni jogok és kotelezettségek — ideértve a rendelkezésre 4ll6, és a Kérhdz vagyonkezelésében,
valamint a Hédmezdévasarhely 12540/1 helyrajzi szamu ingatlanban [évé allami tulajdond ingé vagyontargyak
tulajdonjogat - az altaldnos jogutdd Egyetemre szallnak at. A feladat elldtdsaval 6sszefliggé hatdségi engedélyek
jogosultja a feladat atvételének idépontjatédl az Egyetem klinikai kdzpontja.”

A 2021. évi XXIII. torvény a kdvetkezé 6/C-6/F. §-sal egészil ki:

,6/C. § A Kérhaz koltségvetési szervi jogallasa a 6/A. § szerinti dtadassal egyidejlleg megszlinik, és az Egyetem
klinikai kozpontja részeként mukodik tovébb. A Kérhaz dltalanos jogutéda az Egyetem.

6/D. § A 6/B. § (1) bekezdése szerinti ingatlanok tekintetében a tulajdonvadltozés ingatlan-nyilvantartasba torténd
bejegyzésére alkalmas hdromoldalu szerzédést a tulajdonosi joggyakorlé és a Kérhaz kéti meg az Egyetemmel.

6/E. § A 6/B. § (3) bekezdése szerint atszallé ingésagokrol jegyzékonyvet kell felvenni, amelyet az dtadé és az atvevé
képviseletére jogosult személy ir ald. Az atszall6 ing6é vagyonelemek bekerilési értéke megegyezik az adott
vagyonelemre vonatkozd, dtadod szervezet kdnyveiben szerepl6 nyilvantartasi értékkel.

6/F. § A Kérhaz eurdpai unids forrasbdl finanszirozott, folyamatban lévé vagy fenntartas alatt allé projektje
vonatkozasaban a Kérhaz jogutddja az Egyetem. A projektekkel 6sszefliggd jogok és kotelezettségek az Egyetemet
illetik meg, illetve terhelik. Az Egyetem ko&teles az egyes eurdpai uniés alapokbdl szdrmazé tdmogatdsok
felhaszndlasénak rendjérél sz6lé6 kormanyrendelet alapjan a véltozést az érintett iranyité hatdsdg részére
bejelenteni.”
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112.§

113.§

114. 8§

115.§

M

A 2021. évi XXIII. torvény a kdvetkezé 10/A. §-sal egészil ki:

,10/A. § Az egyes egészségligyi, egészségbiztositasi és gyogyszerészeti targyu torvények mdédositdsarol szolod
2023. évi XIX. torvénnyel megdllapitott 6/A-6/F. § szerinti jogutddldssal az egészségligyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl sz6l6 2003. évi LXXXIV. torvény 4. § b) pontja szerinti egészségiigyben dolgozd - az egészségligyi
szolgalati jogviszonyrdl szold 2020. évi C. torvény 1. § (3) bekezdés b) pontjdban meghatarozott — egészségugyi
szolgdlati jogviszonya e torvény erejénél fogva, 2023. julius 1-jei hatallyal — ideértve a hatarozott idejl jogviszonyt is —
a munka térvénykonyve szerinti munkaviszonnyd alakul at. Az atalakulds soran létrejové munkaviszony tekintetében
prébaidé nem kothetd ki, és a jogviszonyt folyamatosnak kell tekinteni. A jogviszony atalakulasa

a) nem szakitja meg az egészségligyi szolgalati jogviszonnyal kapcsolatos igények eléviilését,

b) nem érinti az e § szerinti id6pontban hatélyban lévé hatdrozott ideji dthelyezést,

¢) nem érinti a jogviszony idétartamat, valamint a munkaidé mértékét”

A 2021. évi XXIII. térvény

a) 7. §-dban az ,a 6. §-ban foglaltak” szovegrész helyébe az ,a 6. §-ban, a 6/A. §-ban, a 6/B. §
(1) és (2) bekezdésében, a 6/C. és a 6/D. §-ban foglaltak” szoveg,

b) 11. §-aban a,(7) bekezdése” szovegrész helyébe a,(7) bekezdése, a 6/A. §, a 6/B. §”" sz6veg

Iép.
A 2021. évi XXIII. torvény 2. melléklete a 4. melléklet szerint médosul.

22. Az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvanyroél, az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany és
a Pécsi Tudomanyegyetem részére torténo vagyonjuttatasrol szolo 2021. évi XXVI. torvény modositasa

Az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvanyrél, az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany és a Pécsi
Tudoményegyetem részére térténé vagyonjuttatdsrél szold 2021. évi XXVI. torvény (a tovabbiakban: 2021. évi
XXVI. térvény) a kovetkezd 6/A. és 6/B. §-sal egészil ki:

.6/A. § A KEKVA tv. 12. § (7) bekezdésére tekintettel, az Alapitvany KEKVA tv. 1. mellékletében meghatarozott
kozfeladata elldtasa érdekében a Komléi Egészségcentrum, a Mohacsi Korhaz és a Szigetvari Kérhaz (a tovabbiakban
egyutt: Korhaz) fenntartdi jogat az Egyetem tulajdondba kell adni.

6/B. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan, az Nftv.-ben meghatarozott oktatasi,
tudomanyos kutatasi és betegellatasi feladatok ellatasat szolgdlod, a 2. melléklet 80-96. sordban szerepld
ingatlanokat ingyenesen, nyilvantartési értéken torténé dtvezetéssel az Egyetem tulajdondba kell adni.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott ingatlanok tulajdonjogat az Egyetem a terhekkel egyiitt szerzi meg.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti ingatlanjuttatdsra tekintettel az ingatlanjuttatdssal egyidejlileg a kozfeladat
ellatasaval kapcsolatos jogok és kotelezettségek, e korben a feladatok elldtasahoz sziikséges eszk6zok tekintetében
a vagyoni jogok és kotelezettségek — ideértve a rendelkezésre all6, és a Kérhaz vagyonkezelésében, valamint
a Komlé 5909/1 helyrajzi szamu ingatlanban lévé allami tulajdonu ingd vagyontargyak tulajdonjogét — az altaldnos
jogutéd Egyetemre szédlinak at. A feladat elldtdsdval Osszefliggé hatdsagi engedélyek jogosultjia a feladat
atvételének idépontjatdl az Egyetem klinikai kdzpontja.”

A 2021. évi XXVI. torvény a kovetkez6 6/C-6/F. §-sal egészil ki:

.6/C. § A Koérhaz koltségvetési jogallasa a 6/A. § szerinti dtadds hatalybalépésével megszlinik, és az Egyetem klinikai
kdzpontja részeként miikodik tovabb. A Kérhaz dltalanos jogutddja az Egyetem.

6/D. § A 6/B. & (1) bekezdése szerinti ingatlanok tekintetében a tulajdonvaltozas ingatlan-nyilvantartasba torténd
bejegyzésére alkalmas hiaromoldalu szerz6dést — a 2. melléklet 96. sordban szereplé ingatlan kivételével -
a tulajdonosi joggyakorlé és a Kérhdz kéti meg az Egyetemmel. A 2. melléklet 96. sordban szerepl6 ingatlan
tekintetében a tulajdonvéltozas ingatlan-nyilvantartdsba torténd bejegyzésére alkalmas szerz6déseket az allam
nevében a tulajdonosi joggyakorlé szervezet késziti el6 és kdti meg az Egyetemmel.

6/E.§ A 6/B. § (3) bekezdése szerint atszallé ingosagokrol jegyzékonyvet kell felvenni, amelyet az dtado és az &tvevéd
képviseletére jogosult személy ir ald. Az atszall6 ingdé vagyonelemek bekerilési értéke megegyezik az adott
vagyonelemre vonatkozd, dtadé szervezet kdnyveiben szerepld nyilvantartasi értékkel.

6/F. § A Korhdz eurdpai unids forrasbdl finanszirozott, folyamatban 1évé vagy fenntartds alatt all6 projektje
vonatkozasaban a Kérhaz jogutddja az Egyetem. A projektekkel 6sszefliggd jogok és kotelezettségek az Egyetemet
illetik meg, illetve terhelik. Az Egyetem koteles az egyes eurdpai unids alapokbdl szarmazé tdmogatdsok
felhasznalasanak rendjérél sz616 kormanyrendelet alapjan a véltozast az érintett irdnyitd hatdsdg részére bejelenteni.”’
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116.§ A 2021. évi XXVI. torvény a kovetkezd 7/A. §-sal egésziil ki:
L7/A. 8§ (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapjan — az Egyetem kozérdek( céljainak
megvalositasa és a KEKVA tv. 1. mellékletében foglalt tdbldzatban meghatarozott kozfeladata elldtasa érdekében —
a Siklési Kérhaz Nonprofit Kft.-nek az allam tulajdonaban allé tzletrészét ingyenesen, nyilvantartasi értéken torténd
atvezetéssel az Egyetem tulajdonéba kell adni. Az Egyetem elsé alkalommal a 2023. év utdn jar6 osztalékra jogosult.
(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott intézkedések végrehajtasa soran a miniszter jar el, aki az (1) bekezdés szerinti
gazdasagi tarsasag felett 2023. julius 1-jétél gyakorolja a tulajdonosi jogokat.
(3) Az (1) bekezdésben foglalt Uzletrész elidegenitésébdl szdarmazé bevételnek az elidegenités koltségeinek
kiegyenlitését kovetéen fennmaradd részét az Egyetem kozérdekl céljainak megvalositdsara és a KEKVA tv.
1. mellékletében foglalt tdblazatban meghatérozott kdzfeladata ellatdsara koteles forditani.
(4) Az Egyetem jogutdd nélkili megsziinése esetén az (1) bekezdés szerinti vagyonelemek tulajdonjoga az allamra
széll vissza!”
117.8§ A 2021. évi XXVI. torvény a kdvetkezd 9/A. §-sal egésziil ki:
,9/A. § Az egyes egészségligyi, egészségbiztositasi és gydgyszerészeti targyu torvények mddositasardl szolod
2023. évi XIX. torvénnyel megdllapitott 6/A-6/F. § és 7/A. § szerinti jogutddlassal az egészségligyi tevékenység
végzésének egyes kérdéseirdl sz6lé6 2003. évi LXXXIV. torvény 4. § b) pontja szerinti egészségligyben dolgozéd
- az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény 1. § (3) bekezdés b) pontjaban meghatarozott —
egészségiigyi szolgalati jogviszonya e torvény erejénél fogva, 2023. julius 1-jei hatallyal - ideértve a hatarozott
idejl jogviszonyt is — a munka torvénykdnyve szerinti munkaviszonnyd alakul at. Az 4talakulds soran létrejovd
munkaviszony tekintetében prébaidé nem kéthetd ki, és a jogviszonyt folyamatosnak kell tekinteni. A jogviszony
4talakuldsa
a) nem szakitja meg az egészségligyi szolgalati jogviszonnyal kapcsolatos igények eléviilését,
b) nem érinti az e § szerinti id6pontban hatélyban lévé hatdrozott ideji dthelyezést,
¢) nem érinti a jogviszony idétartamat, valamint a munkaidé mértékét”
118.§ A 2021. évi XXVI. térvény
a) 6. § (2) bekezdésében az ,az 5. §-ban foglaltak” szvegrész helyébe az ,az 5. §-ban, a 6/A. §-ban, a 6/B. §
(1) és (2) bekezdésében, a 6/C. §-ban, a 6/D. §-ban foglaltak” szoveg,
b) 10. § (1) bekezdésében az,a 6. § (2) bekezdése” szovegrész helyébe az,a 6. § (2) bekezdése, a 6/A. §, a 6/B. §”
szbveg, az,a 8. §" szovegrész helyébe az,a 7/A. §, a 8. §" szOveg
lép.
119.8§ A 2021. évi XXVI. torvény 2. melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
23. Zaro6 rendelkezések
120.§ (1) Ezatdrvény —a (2)-(5) bekezdésben foglalt kivétellel — 2023. junius 1-jén Iép hatalyba.
(2) A34.8,a38.§(1)és (3) bekezdése, a 39. § a) pontja, a 13. alcim, a 83. §, a 18-22. alcim, valamint az 1-5. melléklet
2023. julius 1-jén Iép hatalyba.
(3) Az5.alcim, valamint a 42. § a) pontja 2023. szeptember 1-jén [ép hatalyba.
(4) A60.8b)pontja, a72.§,a95.§2024. janudr 1-jén lép hatdlyba.
(5) A42.8b) pontja az e torvény kihirdetését kovetd 365. napon Iép hatélyba.
121.8 (1) A 102.8§b) pontja az Alaptorvény 38. cikk (1) és (2) bekezdése alapjén sarkalatosnak mindsil.

A 100.8,a101.8,a 103. § a 104. § (1) bekezdése, a 106. § a) pontja, a 107. §, a 108. §, a 109. § a) pontja, a 110. §,
a 111. § (1) bekezdése, a 113. § a) pontja, a 114. §, a 115. § (1) bekezdése, a 116. §, a 118. § a) pontja, a 119. § és
az 1-5. melléklet az Alaptorvény 38. cikk (6) bekezdése alapjan sarkalatosnak min&sil.

Novdk Katalin s. k., Dr. Latorcai Jdnos s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggytilés alelnoke
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1. melléklet a 2023. évi XIX. térvényhez

1. A 2020. évi CXLII. torvény 3. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkez6 227a. sorral egésziil ki:

A B C D
- ] MAGYAR ALLAM TULAJDONI .
1. TELEPULES HELYRAJZI SZAM ) MEGNEVEZES
HANYADA
227a. ‘ HERCEGHALOM 267/3 11 kivett major

2. melléklet a 2023. évi XIX. térvényhez

1. A 2021. évi XIIl. torvény 2. mellékletében foglalt tablazat a kvetkezd 148. és 149. sorral egészil ki:

A B C D
- ) MAGYAR ALLAM TULAJDONI .
1 TELEPULES HELYRAJZI SZAM MEGNEVEZES
HANYADA
148 | BERETTYOUJFALU 331 11 kivett korhaz
149 | BERETTYOUJFALU 335/15 11 kivett korhaz

3. melléklet a 2023. évi XIX. térvényhez

1. A 2021. évi XX. torvény 3. mellékletében foglalt tdblazat a kovetkezd 57. sorral egészil ki:

A B C D
- ] MAGYAR ALLAM TULAJDONI .
1. TELEPULES HELYRAJZI SZAM ) MEGNEVEZES
HANYADA
57. ‘ HERCEGHALOM 267/4 11 kivett major

4. melléklet a 2023. évi XIX. térvényhez

1. A 2021. évi XXIIl. torvény 2. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkezd 82-94. sorral egésziil ki:

A B C D
L ) MAGYAR ALLAM TULAJDONI .
1. TELEPULES HELYRAJZI SZAM i MEGNEVEZES
HANYADA

82. DESZK 685 1/1 kivett szanatérium
83. | HODMEZOVASARHELY 12540/1 11 kivett egészséghaz
84. | SZEGED 3090 11 kivett kutatointézet
85. | SZENTES 8344/2 11 kivett kérhaz
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86. | SZENTES 8344/2/A 11 egyéb éplilet
87. | SZENTES 8344/3 11 kivett orvosi rendel6
88. SZENTES 8344/5 1/1 kivett kérhaz
89. | SZENTES 8344/6 1Al kivett kérhaz
90. | SZENTES 107/1 11 kivett furdé
91. | SZENTES 186/1 11 kivett kérhaz
92. | SZENTES 186/2 11 kivett kérhaz
93. SZENTES 186/2/A 1/1 egyéb éplilet
94. SZENTES 1147/6/A/25 11 lakdas

5. melléklet a 2023. évi XIX. térvényhez

1. A 2021. évi XXVI. torvény 2. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkezé 80-96. sorral egésziil ki:

A B C D
. ) MAGYAR ALLAM TULAJDONI .
1. TELEPULES HELYRAJZI SZAM MEGNEVEZES
HANYADA
80. | KOMLO 0642/2 11 kivett vizm(i
81. KOMLO 954 11 kivett lakdhaz, udvar
82. | KOMLO 955 1/1 kivett kdrhaz
83. | KOMLO 956/5 4/10 kivett garazssor
. kivett beépitetlen
84. KOMLO 956/7 11 .
terilet
85. KOMLO 956/8 11 kivett kérhaz
86. KOMLO 956/11 11 kivett koztertlet
87. | KOMLO 956/12 11 kivett ut
. kivett Gduléépilet,
88. KOMLO 5930 1/1
udvar
89. | MOHACS 588 11 kivett korhaz
90. MOHACS 592 11 kivett kérhaz
91. | MOHACS 679/14 1/1 kivett épulet, udvar
3 kivett beépitetlen
92. | SZIGETVAR 1785/12 VAl .
teriilet
93. | SZIGETVAR 1785/13 11 kivett korhaz
94. SZIGETVAR 1785/15 1/1 kivett parkolo
95. | SIKLOS 1091 - Kivett korhaz
96. | HARKANY 2458/A/2 11 egészségligyi egység
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A Kormany 181/2023. (V. 16.) Korm. rendelete

az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozék illetmény- vagy bérnovelésének,
valamint az ahhoz kapcsolodo tamogatas igénybevételének részletes szabalyairél sz6l6
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz616 2003. évi LXXXIV. térvény 28. § (3) bekezdés a) pont
aa) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptoérvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva
a kovetkezoket rendeli el:

1.8

2.§

3.8

4.8

5.8

Az egyes egészségligyi dolgozok és egészségligyben dolgozodk illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsol6dd tdmogatds igénybevételének részletes szabalyairdl szold 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
[a tovadbbiakban: 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet] a kdvetkezd 3/E. és 3/F. §-sal egésziil ki:

.3/E. § Az egészségligyi dgazati eldmeneteli szabdlyok hatdlya ald tartozd egészségiigyi szakdolgozét vagy
egészségiigyben dolgozot foglalkoztatd egészséguigyi szolgéltatd a 2/A. § (2) bekezdése szerint meghatérozott
alapbérben (garantalt illetményben) részesllé dolgozdjanak 2023. julius honaptol szamfejtésre kerlil6 alapbéréhez
(garantdlt illetményéhez) és annak szocidlis hozzajarulasi addéjdhoz, valamint a béremelésre esé mozgobér
elemek biztositdsahoz és annak szocidlis hozzdjaruldsi addjahoz kapcsoléddan a 3/A. § (2)-(4) bekezdése szerinti
tdmogatdsra jogosult.

3/F. § (1) Az egészségligyi agazati el6émeneteli szabalyok hatdlya ald tartozé egészségiigyi szolgéltatd,
az 1. mellékletben nem szereplé egészségligyben dolgozdja 2023. julius honaptol szamfejtésre keriild alapbérének
emeléséhez tamogatasra jogosult.

(2) Az egészségligyi szolgdltatd részére az alapbéremeléshez kapcsolodd tamogatas havi mértéke
2023. julius hénaptdél megegyezik a 16. mellékletben szereplé tdmogatési 6sszeg és az azt terheld mindenkori
szocialis hozzdjaruldsi add 6sszegével emelt 6sszeggel, valamint a béremelésre esé mozgdbér elemek és az azokat
terheld szocidlis hozzajarulasi adé 0sszegével emelt 6sszeggel.

(3) Az egészséglgyi szolgaltatd a (2) bekezdés szerinti tdmogatds Osszegét az egészségligyben dolgozd
foglalkoztatottja alapbérének emelésére koteles forditani.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti alapbér novelés az egészségligyben dolgozét a munkaltaté egyoldalt dontése
alapjan, az alapbérén felll megillet6 juttatas — kiilondsen illetménykiegészités — terhére, annak visszavonaséaval vagy
csOkkentésével nem biztosithato.

(5) Részmunkaidds foglalkoztatds esetén az (1)-(3) bekezdés szerinti alapbér novelés a munkaidé teljes
munkaidéhoz viszonyitott aranyaban jar.

(6) A tdmogatas igénylésére a 4. §-ban foglaltakat kell alkalmazni.”

A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 6. alcime a kdvetkez6 11/X. §-sal egészil ki:
,11/X. § 2023. julius 1-jétél az egészségugyi szakdolgozé 2/D. § (10) bekezdése szerinti illetményndvekedése soran
azilletmény szamitasanak alapjaként az egészségligyi szakdolgozo 2023. junius 30-i illetményét kell figyelembe venni”

A 256/2013.
A 256/2013.
A 256/2013.
A 256/2013.

VII. 5.) Korm. rendelet 7. melléklete helyébe az 1. melléklet I1ép.

VII. 5.) Korm. rendelet 10. melléklete helyébe a 2. melléklet Iép.

VII. 5.) Korm. rendelet 15. melléklete helyébe a 3. melléklet Iép.
)

P

VII. 5.) Korm. rendelet a 4. melléklet szerinti 16. melléklettel egésziil ki.

A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 3/A. § (2) és (4) bekezdésében a ,2022. janudr” szovegrészek helyébe
a,2023. julius” szoveg lép.

Ez a rendelet 2023. julius 1-jén lép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 181/2023. (V. 16.) Korm. rendelethez
,7. melléklet a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelethez

Egészségiigyi szakdolgozdk, egyes egészségiigyben dolgozék, valamint védonék illetmény-, illetve
bértablaja (Ft/h6, brutto)

EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK, EGYES EGESZSEGUGYBEN DOLGOZOK, VALAMINT VEDONGK BERTABLA
Szint | Evek FIZETESI OSZTALYOK
A B C D E F G H I J
1 0-3 288914 | 312026 | 352553 | 362625 | 389485 | 481820 | 496929 | 503645 | 514558 | 550651
2 4-6 292379 | 317226 | 357589 | 369340 | 401237 | 498608 | 515396 | 527148 | 539741 579192
3 7-9 295847 | 322427 | 362625 | 376056 | 412989 | 515396 | 533863 | 550651 | 564922 | 607731
4 10-12 | 299313 | 327627 | 367661 382771 | 424741 | 532185 | 552330 | 574154 | 590104 | 636271
5 13-15 | 302780 | 332827 | 372698 | 389485 | 436493 | 548973 | 570797 | 597659 | 615287 | 664810
6 16-18 | 306248 | 338028 | 377734 | 396201 | 448245 | 565761 | 589264 | 621162 | 640469 | 693350
7 19-21 | 309715 | 343228 | 382771 | 402916 | 459996 | 582549 | 607731 | 644665 | 665650 | 721891
8 22-24 | 313182 | 348430 | 387807 | 409632 | 471748 | 599337 | 626198 | 668168 | 690833 | 750432
9 25-27 | 316648 | 353630 | 392844 | 416347 | 483500 | 616125 | 644665 | 691672 | 716015 778972
10 | 28-30 | 320114 | 358829 | 397880 | 423062 | 495251 | 632914 | 663132 | 715175 | 741197 | 807511
11 | 31-33 | 323582 | 364029 | 402916 | 429778 | 507003 | 649701 | 681598 | 738680 | 766380 | 836051
12 | 34-36 | 327049 | 369231 407 952 | 436493 | 518754 | 666489 | 700065 | 762184 | 791561 864 591
13 | 37-39 | 330516 | 374431 412989 | 443207 | 530506 | 683277 | 718534 | 785687 | 816743 893 131
14 | 40-42 | 333984 | 379630 | 418026 | 449923 | 542258 | 700065 | 737001 | 809190 | 841926 | 921670
15 | 43-45 | 337451 384832 | 423062 | 456638 | 554009 | 716855 | 755468 | 832693 | 867108 | 950210
16 | 46-48 | 340951 390103 | 428160 | 463455 | 566017 | 734045 | 774396 | 856879 | 893043 979 634
17 | 49-51 | 344493 | 395446 | 433318 | 470371 | 578282 | 751650 | 793801 | 881768 | 919754 | 1009 968

2. melléklet a 181/2023. (V. 16.) Korm. rendelethez
»10. melléklet a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelethez

Az alapellatasban részt vevo egészségiigyi szolgaltato altal az illetmény- vagy bérnovelésére
tekintettel igényelhet6 tamogatasi 6sszeg fizetési osztalyonként (Ft/ho)

"

Az alapellatasban egészségligyi szolgélati jogviszonyban all6 egészségiigyi szakdolgozdk illetmény- vagy bérntvelésére
Szint | Evek tekintettel igényelhetd tamogatasi 6sszeg fizetési osztalyonként, a kifizet6t terheld kozterhek nélkil (Ft/ho)

A B C D E F G H | J
1 0-3 127914 | 151026 | 141953 | 152025 | 178885 | 271220 | 286329 | 293045 | 303958 | 340051
2 4-6 131379 | 156226 | 146989 | 158740 | 190637 | 288008 | 304796 | 316548 | 329 141 368 592
3 7-9 134847 | 161427 | 152025 | 165456 | 202389 | 304796 | 323263 | 340051 | 354322 | 397131
4 10-12 | 138313 | 166627 | 157061 | 172171 | 214141 | 321585 | 341730 | 363554 | 379504 | 425671
5 13-15 | 141780 | 171827 | 162098 | 178885 | 225893 | 338373 | 360197 | 387059 | 404687 | 454210
6 16-18 | 145248 | 177028 | 167134 | 185601 | 237645 | 355161 | 378664 | 410562 | 429869 | 482750
7 19-21 | 148715 | 182228 | 172171 | 192316 | 249396 | 371949 | 397131 | 434065 | 455050 | 502501
8 | 22-24 | 152182 | 187430 | 177207 | 199032 | 261148 | 388737 | 415598 | 457568 | 480233 | 521386
9 | 25-27 | 155648 | 192630 | 182244 | 205747 | 272900 | 405525 | 434065 | 481072 | 499110 | 540270
10 | 28-30 | 159114 | 197829 | 187280 | 212462 | 284651 | 422314 | 452532 | 504575 | 515772 | 559152
11 | 31-33 | 162582 | 203029 | 192316 | 219178 | 296403 | 439101 | 470998 | 528080 | 532435 | 578036
12 | 34-36 | 166049 | 208 231 197352 | 225893 | 308154 | 455889 | 489465 | 543329 | 549096 | 596920
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13 | 37-39 | 169516 | 213431 | 202389 | 232607 | 319906 | 472677 | 507934 | 558415 | 564338 | 614645
14 | 40-42 | 172984 | 218630 | 207426 | 239323 | 331658 | 489465 | 526401 | 573500 | 579581 | 632369
15 | 43-45 | 176451 | 223832 | 212462 | 246038 | 343409 | 506255 | 538616 | 588586 | 594823 | 650094
16 | 46-48 | 179951 | 229103 | 217560 | 252855 | 355417 | 523290 | 549606 | 604354 | 610818 | 668 703
17 | 49-51 | 183493 | 234446 | 222718 | 259771 | 367682 | 533575 | 561074 | 620826 | 627 589 | 688 222

3. melléklet a 181/2023. (V. 16.) Korm. rendelethez
»15. melléklet a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelethez

Az egészségligyi szolgaltato és a védonoi szolgaltato altal az illetmény- vagy bérnovelésére tekintettel
igényelhet6 tamogatasi 6sszeg fizetési osztalyonként (Ft/ho)

1. Az egészségligyi adgazati elémeneteli szabdlyok hatdlya ald tartozé egészségligyi szakdolgozdk és egyes
egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésére tekintettel igényelheté tdmogatdsi Osszeg fizetési
osztalyonként, amely nem tartalmazza a munkaltato altal levonasra kertil6 szociélis hozzajaruldsi adé 6sszegét (Ft/ho)

i FIZETESI OSZTALYOK
Szint | Evek
A B C D E F G H | J
1 0-3 157135 | 169704 | 191747 | 197224 | 211832 | 262051 | 270269 | 273922 | 279857 | 299487
2 4-6 159018 | 172532 | 194486 | 200876 | 218224 | 271182 | 280313 | 286704 | 293554 | 315010
3 7-9 160905 | 175361 197224 | 204529 | 224616 | 280313 | 290356 | 299487 | 307249 | 330532
4 10-12 | 162790 | 178189 | 199963 | 208181 | 231008 | 289444 | 300400 | 312270 | 320945 | 346054
5 13-15 | 164675 | 181017 | 202703 | 211832 | 237400 | 298575 | 310444 | 325054 | 334642 | 361575
6 16-18 | 166562 | 183846 | 205442 | 215485 | 243791 | 307705 | 320488 | 337837 | 348338 | 377098
7 19-21 | 168448 | 186674 | 208181 | 219137 | 250182 | 316836 | 330532 | 350619 | 362033 | 392621
8 | 22-24 | 170333 | 189504 | 210920 | 222790 | 256574 | 325966 | 340575 | 363402 | 375729 | 408 144
9 | 25-27 | 172218 | 192332 | 213660 | 226442 | 262966 | 335097 | 350619 | 376185 | 389425 | 423667
10 | 28-30 | 174103 | 195159 | 216399 | 230095 | 269357 | 344229 | 360663 | 388968 | 403121 | 439188
11 | 31-33 | 175989 | 197987 | 219137 | 233748 | 275748 | 353358 | 370706 | 401753 | 416818 | 454710
12 | 34-36 | 177875 | 200817 | 221876 | 237400 | 282139 | 362489 | 380750 | 414536 | 430513 | 470233
13 | 37-39 | 179761 203645 | 224616 | 241051 | 288531 | 371619 | 390796 | 427319 | 444209 | 485755
14 | 40-42 | 181647 | 206472 | 227356 | 244704 | 294923 | 380750 | 400839 | 440101 | 457905 | 501277
15 | 43-45 | 183533 | 209302 | 230095 | 248356 | 301313 | 389882 | 410883 | 452884 | 471601 | 516799
16 | 46-48 | 185436 | 212168 | 232867 | 252064 | 307845 | 399231 | 421177 | 466038 | 485707 | 532802
17 | 49-51 | 187363 | 215074 | 235672 | 255824 | 314515 | 408807 | 431732 | 479575 | 500234 | 549299
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2. Egyéb, nem egészségugyi féiskolai végzettséggel rendelkezd egészségligyi dolgozdk illetmény- vagy bérnovelésére

tekintettel igényelheté tdmogatési Osszeg fizetési osztdlyonként, amely nem tartalmazza a munkaltaté altal
levondsra keril6 szocialis hozzajarulasi add 6sszegét (Ft/hd)

saint Evek FIZETESI OSZTALYOK
F G H
1 0-3 262 051 270269 273922
2 4-6 271182 280313 286 704
3 7-9 280313 290 356 299 487
4 10-12 289 444 300400 312270
5 13-15 298 575 310444 325054
6 16-18 307 705 320488 337837
7 19-21 316 836 330532 350619
8 22-24 325966 340575 363 402
9 25-27 335097 350619 376 185
10 28-30 344 229 360663 388 968
11 31-33 353358 370706 401753
12 34-36 362 489 380750 414536
13 37-39 371619 390 796 427 319
14 40-42 380750 400 839 440101
15 43-45 389882 410883 452 884
16 46-48 399231 421177 466 038
17 49-51 408 807 431732 479 575

3. Védonék illetmény- vagy bérndvelésére tekintettel igényelheté tdmogatdsi Osszeg fizetési osztdlyonként,

amely nem tartalmazza a munkaltaté altal levonasra keriild szocidlis hozzajaruldsi ad6 6sszegét (Ft/hd)

i FIZETESI OSZTALYOK
Szint Evek
F G H I J
1 0-3 253820 268 929 275 645 286 558 322651
2 4-6 270608 287 396 299 148 311741 351192
3 7-9 287 396 305863 322651 336922 379731
4 10-12 304 185 324330 346 154 362 104 408 271
5 13-15 320973 342797 369 659 387 287 433278
6 16-18 337761 361264 393162 412 469 450230
7 19-21 354549 379731 416 665 434915 469 501
8 22-24 371337 398 198 440 168 449 448 488 386
9 25-27 388125 416 665 463 672 466 110 507 270
10 28-30 404 914 435132 480 155 482772 526 152
1 31-33 421701 453 598 495 243 499 435 545036
12 34-36 438 489 472 065 510329 516 096 563920
13 37-39 455 277 484 557 525415 531338 581 645
14 40-42 470950 495 086 540 500 546 581 599 369
15 43-45 480420 505616 555586 561823 617 094
16 46-48 490 290 516 606 571354 577 818 635703
17 49-51 500575 528074 587 826 594 589 655222
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4. melléklet a 181/2023. (V. 16.) Korm. rendelethez
,16. melléklet a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelethez

Az egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésére tekintettel igényelheté tamogatasi

Osszeg (Ft/ho/fo)

végzettséggel rendelkezé és felséfoku végzettséggel betdlthetd
munkakorben foglalkoztatott egészségligyben dolgozd

» Osszeg
Kategoria e
(Ft/hé/f6)
Alapfoku, kdzépfoku végzettséggel rendelkezd vagy alapfoku,
kozépfoku végzettséggel betdlthetd, valamint felséfoku 57 600
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 11/2023. (V. 8.) BM rendelete

a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténo befogadasarodl, tamogatassal
torténo rendelésérol, forgalmazasarél, javitasarol és kolcsonzésérol szol6 14/2007. (lll. 14.) EiiM rendelet
modositasarol

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (3) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjén, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjadban
meghatdrozott feladatkdromben eljarva — Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben — a kdvetkezdket
rendelem el:

1.8 A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténé befogadasardl, tamogatéssal torténd
rendelésérdl, forgalmazasérdl, javitasardl és kdlcsonzésérdl sz616 14/2007. (1ll. 14.) EGM rendelet (a tovdbbiakban: R.)
13. § (1b) bekezdés a) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés |ép:
(Az orvosnak papiralapu vényt kell kidllitania, ha)
,a) az elektronikus vény kidllitdsa nem lehetséges, és a 10. szdmu melléklet az adott eszkdz vonatkozdsdban nem
tiltja, vagy”

2.§ Az R. 14. § (8) bekezdése a kdvetkezé e) ponttal egészil ki:
(A vény alapjdn akkor szdmolhatd el tdrsadalombiztositdsi tdmogatds, amennyiben)
,€) azon eszkozok esetében, amelyeknél azt a 10. szdmu melléklet elbirja, az eszkdz beteg részére tortént ataddsa
soran a kiadasi dokumentacio részeként a fotodokumentacié elkésziilt a szakszer( kiszolgalas igazolasa érdekében.”

3.§ Az R. a kdvetkez6 25. §-sal egésziil ki:
,25. § E rendeletnek a gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténd befogadasarol,
tdmogatdssal torténd rendelésérdl, forgalmazasardl, javitdsardl és kolcsonzésérdl szélé 14/2007. (lll. 14.)
EGM rendelet modositasardl szolé 11/2023. (V. 8.) BM rendelettel megéllapitott 14. § (8) bekezdés e) pontjdban
foglaltakat a 2023. junius 1. napjatol kiszolgalt eszk6zok vonatkozasaban kell alkalmazni.”

4.8 Az R. 10. szdmu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
5.8 Ez a rendelet 2023. junius 1-jén Iép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter



1. melléklet a 11/2023. (V. 8.) BM rendelethez

1. AzR. 10.szamu mellékletében foglalt tablazat 2. sora helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

[A B C D E F G H ] J K
Munkahelyre vonatkozé
kovetelmény
(amennyiben munkahelyi
kovetelmény " . . | Kihorddsiidére
Rendelés nem kertil Tdmogatds Kihorddsi maximdlisan Mennyiség-
1. 1SO-kéd Megnevezés L Indikdcié Kiegészité feltételek, megjegyzések az indikdciéhoz . Szakképesitési kovetelmény iy idé B )
jogcime meghatdrozdsra, mértéke (hénap) rendelheté egység]
a szakképesitési mennyiség
kovetelményeknek
megfelel6 orvos rendelheti
az adott eszkozt)
2 02 KOTSZEREK Vénds és artérias 1. Legfeljebb 4 hénapon keresztil torténd sebészet,
eredetd fekély, sipoly, sebellatasra, ha a test barmely részén kialakult gyermeksebészet,

decubitus, neuropathias
fekély, epidermolysis
bullosa, kronikus
nyirok6déma, vasculitis,
coagulopathia,

traumas sebek,
termikus karosodas,
tracheostoma,
Kock-rezervoar,

bértranszplantacio

ham- és szovethiany varhatéan tébb mint

6 héten keresztiil nem gyogyul.

Ha a kotszerekkel valé kezelés idétartama

a4 hénapot eléri, a kezel6orvos az egészségbiztositd
ellenérzé féorvosanak ellenjegyzésével folytathatja

a kezelést.

2. Arendelhet6 kdtszer mérete az ellatando seb
méretét meghaladd legkisebb méreti kotszer.

Egy kihordasi id6 alatt az indikaciéban felsorolt és
azzal megegyezd seb allapotanak megfelel6 tipusu
(elsédleges kotszer, masodlagos kotszer, kotésrogzitd)
és mennyiségu koétszer rendelhetd. Egy sebre
tipusonként csak egyféle, egyittesen legfeljebb
harom tipusu kotszer rendelhetd, amennyiben

erre az indikacidban foglaltak lehetéséget adnak.

Az elrendelés egy sebre egy vényen térténhet.

A legnagyobb kétszer méretét meghalado
sebnagysdg esetén a legnagyobb k&tszert meghalado,
de csak a seb teriletének megfelelé kotszer

rendelheté.

Megjegyzés:

1. A kétrétegUi habszivacs kotszer, steril,
antimikrobialis esetében a kiegészité feltételek
eltérnek!

2. A mull-lapok esetében a kiegészité feltételek

eltérnek!

érsebészet, klinikai
onkoldgia, sugarterapia,
bérgydgyészat,
ortopédia-traumatoldgia,
ortopédia, traumatolégia,
fizikalis medicina és
rehabilitacids orvoslas,
rehabilitaciés medicina,
ful-orr-gégegyogyaszat,
gyermek fil-orr-
gégegyogyaszat,
plasztikai (égési)
sebészet, geriatria,
angioldgia,
arc-allcsont-szajsebészet.
Otthonukban

vagy bentlakasos
intézményben

apolt, szakrendelés
felkeresésére nem

vagy kizaroélag
betegszallitassal képes
betegek esetében

a beteg haziorvosa is.
Megjegyzés: a mull-lapok
esetében a szakképesitési
kévetelmény

szélesebb kor(i!
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2. AzR.10.szamu mellékletében foglalt tablazat 61. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

KOTSZER, STERIL,
ANTIMIKROBIALIS

fert6zott, felliletes vagy treges sebre.

Egyéb feltétel: masodlagos kotszer és fészabalyként
kotésrogzité nélkil. Amennyiben azonban a kotszer
nem tapad, rendelhetd kotésrogzitével

(filmk&tszer vagy 6ntapadé pdlya vagy ragtapasz vagy
kotésrogzitd).

Idébeli korlatozas (azonos sebre): 2 hénap.

Az eszkdz rendelésekor a sebrél fotédokumentaciot
kell késziteni, melyet az egészséguigyi
dokumentaci6 részeként kell kezelni, megdrizni.

A fotédokumentaciot ugy kell elkésziteni, hogy
elésegitse az orvosi indikacio fennallasanak
megallapitasat és ellendrzését.

Az eszkdz papiralapu vényen nem rendelhetd.

[A B C D E F G H 1 J K
Munkahelyre vonatkozé
kovetelmény
(amennyiben munkahelyi
kovetelmény . . . | Kihorddsiidére
Rendelés nem kertil Tdmogatds Kihordasi maximdlisan Mennyiség-
1. 1SO-kéd Megnevezés L, Indikdcié Kiegészité feltételek, megjegyzések az indikdciohoz L Szakképesitési kovetelmény e idé L .
jogcime meghatdrozdsra, mértéke (hénap) rendelheté egység]
a szakképesitési mennyiség
kovetelményeknek
megfelelé orvos rendelheti
az adott eszkozt)
61. | 0210 | KETRETEGU Sebkezelési fazis: exudacios fazisban.
HABSZIVACS Sebtipus: kbzepesen vagy erésen valadékozo,
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3. AzR.10.szamu mellékletében foglalt tablazat 803-804. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

[A

D

F

J

1SO-kéd

Megnevezés

Rendelés
jogcime

Indikdcio

Kiegészité feltételek, megjegyzések
azindikdciéhoz

Munkahelyre vonatkozé kbvetelmény
(amennyiben munkahelyi kévetelmény nem
keriil meghatdrozdsra, a szakképesitési
kovetelményeknek megfelelé orvos rendelheti
az adott eszkozt)

Szakképesitési
kovetelmény

Tdmogatds
mértéke

Kihorddsi
idé
(hénap)

Kihorddsi
idére
maximdlisan
rendelheté
mennyiség

Mennyiség-
egység]

803.

06 33

ORTOPED CIPOK
ES TARTOZEKAIK

Az eszkdz rendelésekor a 1abrol

a deformitast bemutaté
fotédokumentéciot kell késziteni,
melyet az egészségligyi dokumentacié
részeként kell kezelni, megérizni.

A fotédokumentaciét ugy kell
elkésziteni, hogy az elésegitse az orvosi
indikacié fennalldsanak megallapitasat
és ellendrzését. Az indikacié

igazolasa képalkoté diagnosztikai
vizsgalat keretében késziilt lelettel

is aldtdmaszthato, ez esetben nem
sziikséges a rendeléskor fotd készitése.
Az eszkdz beteg részére torténd atadasa
soran a beteg labat és az elkészllt cip6t
a labon bemutato fotédokumentaciot
kell késziteni, melyet a kiadasi
dokumentacié részeként kell megérizni.
Az eszkdz papiralapu vényen nem
rendelheté.

06 33 06

Egyedi méretvétel
alapjén, egyedileg
készitett cipék,

deformalt labra

18 éves kor

alatti égési
sériltek részére is
rendelhetd

a hegesedés
kovetkeztében
kialakuld
kontrakturak
megel6zése

céljabol.

Jaréképes beteg szaméra rendelhetd.
A kihordasi idére felirhaté mennyiség
egyoldali elldtasra vonatkozik.

A rendelésnél a vényen az oldalisagot
fel kell tintetni.

A beteg orvosi dokumentécidjaban
az indikaciot fel kell tintetni.
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4. AzR.10.szamu mellékletében foglalt tablazat 819. sora helyébe a kbvetkezé rendelkezés Iép:

ortopéd cip6khoz

sériltek részére is
rendelheté

a hegesedés
kovetkeztében
kialakulé kontrakturak

megel6zése céljabol.

ellatasra vonatkozik.
A rendelésnél a vényen az oldalisagot
fel kell tuntetni.

[A B C D E F G H ! J K
Munkahelyre vonatkozd
kovetelmény
{amennyiben mtlmkahelyi Kihorddsi
kovetelmény . . g
Rendelés nem keriil Tdmogatds Kiorddsi idare Mennyiség-
1. 1SO-kéd Megnevezés L Indikdcid Kiegészité feltételek, megjegyzések az indikdciohoz . Szakképesitési kvetelmény ) g ) idé maximdlisan 4 ) g
Jjogcime meghatdrozdsra, mértéke . . egységl
P (hénap) rendelheté
a szakképesitési mennyisé
kovetelményeknek Viseq
megfelel6 orvos rendelheti
az adott eszkozt)
819.1 063312 | Tartozékok 18 éves kor alatti égési | A kihordasi idére felirhaté mennyiség egyoldali
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve

ooz

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002207
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Gasztroenteroldgia és hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor gasztroenterolégus, belgydgyasz, elnck

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Czako Laszl6 gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzd
Dr. Dubravcsik Zsolt gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzd
Dr. Gyokeres Tibor gasztroenteroldgus, belgydgydsz, tarsszerzd
Dr. Hritz Istvén gasztroenterolégus, belgydgydsz, tarsszerzé

Dr. Illés Déra gasztroenteroloégus, belgydgydsz, tarsszerzé

Prof. Dr. Madacsy Laszl6 gasztroenteroldgus, belgydgyasz, tarsszerzé
Dr. Nagy Andras, radiologus, tarsszerzé

Dr. Péterfi Zoltan infektolégus, belgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Szepes Zoltén gasztroenterolégus, belgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Sziics Akos, sebész, tarsszerzé

Dr.Vincze Aron gasztroenterolégus, belgyégyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Radiolégiai Tagozat

Prof. Dr. G6dény Maria DSc, onkolégus, onkoldgiai radiolégus, elndk, véleményezé
2. Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat

Prof. Dr. Olah Attila, sebész, elndk, véleményezé
3. Infektoldgiai Tagozat

Dr. Szlavik Janos, infektolégus, elndk, véleményezd

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

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

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kerilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egydttes 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 attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Epeut- és epeholyag-gyulladas kérismézése és kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): Fizikdlis vizsgélat, laboratériumi és képalkoté diagnosztika, endoszképos/
radioldgiai/sebészeti/gydgyszeres terdpia
Erintett ellatottak kore: Azon felnéttek kore, akiknél az epeutak vagy az epehdlyag-gyulladasa alakul ki
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0104 gasztroenterologia
0100 belgyégyaszat
0200 sebészet
5206 egyéb intervencios radiologia
5108 CT diagnosztika
4602 siirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F6 fekvébeteg-szakellatas, stirgésségi ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, -szakrendelés
J2 jarébeteg-szakellatas, egynapos sebészet
D1 diagnosztika
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Akut cholangitis (heveny epeutgyulladas): az epeutakat érintd, potencidlisan sulyos lefolydsu koérkép, amelyet

1. benignus vagy malignus sztikiilet talajan kialakulé epepangds és 2. kévetkezményes bakteridlis infekcié okozta

gyulladas jellemez. Az epeelfolyasi zavar kdvetkeztében megemelkedett epeuti nyomas a pangd epében jelen 1évd

kartékony mikroorganizmusokat és endotoxinokat a portalis rendszeren keresztil a szisztémas keringésbe juttatja,

szisztémas gyulladasos valaszrekciot (SIRS) és szepszist okozva.

Akut cholecystitis (heveny epehdlyag-gyulladds): az esetek tobb mint 90%-ban az epeké altal okozott ductus

cysticus elzarédas altal kivaltott kezdetben kémiai, majd tarsult masodlagos bakteridlis fert6zés kovetkeztében

kialakulo korkép.

Critical view of safety: Laparoscopos epem(itét soran az aldbbi harom feltétel meglétére kell térekedni:

1. A Calot hdromszdget (d. cysticus — d. hepaticus — mdj als6 széle altal formalt haromszog) meg kell tisztitani
a zsirtol és a kotoszoveti elemektol.
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2. Az epehdlyag alsé harmadat el kell vélasztani a majtdl (cystic plate).
3. Kettd és csak kett6 képlet futhat csak az epehdlyag irdnyaba.

2. Roviditések
AIDS:
AMI:
ARD:
ASA:
BE-ERCP:
BMI:
CAD:
CCl:
COPD:
CRP:
CT:

CVi:
DIC:
EGBS:
EH:
EKG:
ENGBD:
ERCP:
ESBL:
EST:
ETGBD:
EUH:
EUH-BD:
EUH-GBD:
FiO,:
FOSF:
GRADE:
INR:
LAMS:
LC:
MRCP:
NOAC:
OR:
Pa0_:
PS:
PTBD:
PTGBA:
PTGBD:
SEMS:
SIRS:
TG13:
TG18:
TIA:
UH:
VRE:

szerzett immunhianyos tlinetegytttes (acquired immune deficiency syndrome)

heveny szivizomelhalds (acute myocardial infarction)

heveny |égzési distressz (acute respiratory distress)

Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag (American Society of Anesthesiologists)

ballon enteroszkopia asszisztalt endoszképos retrograd cholangiopancreatographia
testtdmegindex (body mass index)

korondria-betegség (coronary artery disease)

Charlson komorbiditasi index (Charlson comorbidity index)

krénikus obstruktiv tidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease)

C-reactive protein

komputer tomografia

agyi vérellatasi zavar (cerebrovascular insult)

disszemindlt intravaszkuldris koagulacio

endoszkdépos epehdlyag sztentelés (endoscopic gallbladder stenting)

epehdlyag

elektrokardiogram

endoszképos nasobiliaris epehdlyag drendzs (endoscopic naso-gallbladder drainage)
endoszkdpos retrograd cholangiopancreatographia

kiterjesztett spektrumu bétalaktamaz

endoszkdpos sphincterotomia

endoszkdpos transzpapillaris epehdlyag drenazs (endoscopic transpapillary gallbladder drainage)
endoszképos ultrahang

endoszképos ultrahang vezérelt epeuti drenazs (endoscopic ultrasonography-guided biliary drainage)
endoszkdpos ultrahang vezérelt epehdlyag drendzs (endoscopic ultrasonography-guided gallbladder
drainage)

belélegzett oxigénfrakcio

kedvezé szervi elégtelenség (favourable organ system failure)

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations

international normalised ratio

lument 6sszehiz6 fémsztent (lumen-apposing metal stent)

laparoscopos cholecystectomia

magneses rezonancia cholangiopancreatographia

Ujtipusu ordlis véralvadasgatléd

esélyhdnyados

parcidlis oxigéntenzio

altalanos allapot

perkutan transzhepatikus epeuti drenazs (percutaneous transhepatic biliary drainage)
perkutan transzhepatikus epehdlyag aspirdcioé (percutaneous transhepatic biliary aspiration)
perkutan transzhepatikus epehdlyag drendzs (percutaneous transhepatic gallbladder drainage)
ontaguld fémsztent (self expandible metal stent)

szisztémds gyulladésos vélaszreakcidé

2013-as Tokid irdnyelv

2018-as Tokié irdnyelv

atmeneti ischaemids roham (transient ischemic attack)

ultrahang

vancomycin rezisztens Enterococcus spp.
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3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintje és az ajanlasok rangsoroldsa az UpToDate® nemzetkozileg elfogadott rendszere alapjan kerdilt
elvégzésre [1, 2].

Magas mindségi evidencia. Kévetkezetes bizonyiték jol kivitelezett randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan,
vagy ellentmondast nem t(iré bizonyiték egyéb formaja. Tovabbi vizsgalat nem valdszinl, hogy megvéltoztatja
meggy6zédésiinket a haszon és kockdzat megbecslésében.

Kozepes mindségii evidencia. Bizonyiték randomizalt, kontrollalt vizsgéalatok alapjan fontos megszoritasokkal
(ellentmondé eredmények, modszertani hidnyossagok - indirekt vagy pontatlan), vagy nagyon erds bizonyiték
egyéb formdja. Tovabbi vizsgélat (ha végeznek) valdszintleg hatdssal lesz a meggy6z6désiinkre a haszon és kockazat
megbecslésében, és megvéltoztathatja a becslést.

Alacsony minéségli evidencia. Bizonyiték megfigyeléses vizsgalatok, nem szisztematikus klinikai tapasztalat vagy
komoly hianyossagokkal biré randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan. A hatds megbecslése bizonytalan.
Nagyon alacsony minéségii evidencia. Hidnyzo, bizonytalan vagy alacsony mindéségi evidencia és ezért a hatas
megbecslése nagyon bizonytalan, a haszon és a kockézat kozétti egyensuly nem megitélhetd.

. Ajanlasok rangsorolasa

Erds ajanlas - az el6nydk egyértelmlien meghaladjak a kockazatokat, ezért a betegek tobbségében alkalmazhaté
a legtébb korilmény mellett, fenntartasok nélkdil.

Gyenge ajanlas - az elényok kozel egyensulyban vannak a kockazatokkal, ezért a legjobb intézkedés kiilénbdzhet
a koriilmények, betegek vagy tarsadalmi értékek fliggvényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az epeutak és az epehodlyag-gyulladdsa sulyos, illetve gyakori kérképek, amelyek jelentds terhet ronak a tdrsadalomra
és az egészséglgyi ellatd rendszerre.

A fejlett vildagban az epekdvesség prevalencidja 10-15% korili, e betegek 15-25%-aban jelentkeznek az epekéhoz
kothet6 kiilonféle tiinetek, és a kdves betegek mintegy harmadaban alakul ki akut epehdlyag-gyulladas. Az 6sszes
eset 6%-a sulyos, viszont a modern terapias elvek mellett a haldlozéas kevesebb, mint 1%. Az epekdvesség vagy akut
cholecystitis miatt végzett laparoscopos cholecystectomia a leggyakrabban végzett dltaldnos sebészeti beavatkozas
a vildgon. Amerikaban 800 000 ilyen mUtét torténik évente [3; 4; 5].

Az epekoves betegek koziil évente 0,3-1,6% esetében jelentkezik akut cholangitis, ezen beliil a sulyos esetek aranya
12,3%. A korkép halalozasa 2,7-10% kozotti értéket mutat [3; 4; 51.

A cholangitis és a cholecystitis stirgésségi ellatast igénylé betegségek, amelyek nem megfelel6 kezelés hianyaban
életveszélyes allapotot eredményezhetnek. A kimenetel szempontjabdl 1étfontossagu a korai felismerés és a pontos
diagnozis. A cholangitis és a cholecystitis ellatdsa tobb szakterllet (slirgésségi szakorvostan, belgyégyaszat,
radioldgia, intervencioés endoszkdpia, sebészet) egylittm(ikodését teszi szlikségessé. A sulyos cholangitises esetek
elldtasa miel6bbi centrumba térténd szallitdsukat igényli, ahol a kell§ tapasztalattal, jartassaggal és muszerparkkal
rendelkeznek elldtasukra. Ezért fontos, hogy a betegek kivizsgélasdban és kezelésében résztvevd szakteriiletek
egységes elveket kdvessenek.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv az epelt- és epehdlyag-gyulladas korismézését és kezelését foglalja magaban
az érvényben 1évé nemzetkozi iranyelvek alapjan. Ezek az ugynevezett Tokio iranyelvek, amelyeket Japan vezetd
szakemberei dllitottdk 6ssze elészor 2007-ben, majd nemzetkdzi szakértbket is bevonva 2013-ban (TG13) és legutébb
2018-ban (TG18) aktualizéltak. A témakdrben korabban evidencidkon alapulé magyar egészségligyi szakmai irdnyelv
nem késziilt.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségugyi szakmai irdnyelv azon felnétteket ellatd gasztroenteroldgusokra, radioldgusokra és sebészekre
vonatkozik, akiknél az epeut vagy az epehdlyag-gyulladasa keril felismerésre. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben
részletezett szempontok betartdsa az elldtott betegek egészségének javuldsat és/vagy megdrzését eredményezi
a lehetd legkisebb invazivitasu, de kelléen hatékony eljaras alkalmazasaval.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

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

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Kiriyama S, Kozaka K, Takada T, et al.
Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute
cholangitis (with videos)

J. Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018;25(1):17-30.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhbp.512

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Miura F, Okamoto K, Takada T, et al.

Tokyo Guidelines 2018: initial management of acute biliary infection and
flowchart for acute cholangitis

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018; 25: 31-40
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.509

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Manes G, Paspatis G, Aabakken L, et al.

Endoscopic management of common bile duct stones: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy 2019;51:472-491
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-0862-0346

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Gomi H, Solomkin JS, Schlossberg D, et al.
Tokyo Guidelines 2018: antimicrobial therapy for acute cholangitis and
cholecystitis.

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018;25:3-16
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.518

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Mayumi T, Okamoto K, Takada T, et al.

Tokyo Guidelines 2018: management bundles for acute cholangitis and
cholecystitis.

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018 Jan;25(1):96-100
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.519

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Mukai S, Itoi T, Baron TH, et al.

Indications and techniques of biliary drainage for acute cholangitis in
updated Tokyo Guidelines 2018.

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2017;24(10):537-49
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.49

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Yokoe M, Hata J, Takada T, et al.

Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute
cholecystitis (with videos).

J Hepatobiliary Pancreat Sci 2018;25:41-54
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.515
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Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Okamoto K, Suzuki K, Takada T, et al.
Tokyo Guidelines 2018: flowchart for the management of acute cholecystitis.

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018; 25:55-72
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.516

Szerzo6(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Pisano M, Allievi N, Gurusamy K, et al.

2020 world society of emergency surgery updated guidelines for the
diagnosis and treatment of acute calculus cholecystitis.

World society of emergency surgery

World J Emerg Surg. 2020;15:61
https://wjes.biomedcentral.com/articles/10.1186/513017-020-00336-x

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

MoriY, Itoi T, Baron TH, et al.
Tokyo Guidelines 2018: management strategies for gallbladder drainage in
patients with acute cholecystitis (with videos).

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018;25(1):87-95
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.504

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Dumonceau JM, Tringali A, Papanikolaou IS, et al.

Endoscopic biliary stenting: indications, choice of stents, and results:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy. 2018;50(9):910-30
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-0659-9864

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Buxbaum JL, Buitrago C, Lee A, et al.

ASGE guideline on the management of cholangitis.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
Gastrointest Endosc. 2021;94(2):207-221
https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(20)35111-7/fulltext

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Van der Merwe SW, van Wanrooij RLJ, Bronswijk M, et al.

Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy. 2022;54(2):185-205
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-1717-1391

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Dumonceau JM, Kapral C, Aabakken L, et al.

ERCP-related adverse events: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Guideline.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Endoscopy. 2020;52(2):127-49

https://www.thieme-connect.com/produ
cts/ejournals/abstract/10.1055/a-1075-4080
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. CHOLANGITIS

1.1. Diagnézis

Ajanlas1

A cholangitis diagnézisanak megallapitasahoz a TG18 diagnosztikus kritériumrendszer hasznalata javasolt.
(erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A diagnozis sokaig a Charcot tridsz meglétén alapult: 1az, sargasdg, jobb bordaiv alatti fadjdalom. Ennek diagnosztikai
értéke az alacsony szenzitivitds (26%) miatt megkérddjelezhet6é [2]. A fizikdlis vizsgalattal észlelt eltéréseket
laboratoériumi és képalkoto vizsgalatokkal kiegészitve 91,8% szenzitivitas, 77,7% specificitas és 5,9% fals pozitiv arany
érhetd el a cholangitis diagndzisa soran [3]. Az oki tényezd ismerete (anamnesztikus epekdvesség, sztent implantacio,
képalkotd eszkozon latott eltérés) ndveli a diagnoézis pontossagat.

1. tablazat. Az akut cholangitis diagnosztikus kritériumai a TG18 alapjan [3]

A. Szisztémas gyulladas

A-1.Laz és/vagy hidegrazas
A-2. Gyulladasos vélaszreakciora jellemzé laboreltérések (abnormalis fehérvérsejtszam, emelkedett C-reaktiv
proteinszint, emelkedett prokalcitonin-szint)

B. Cholestasis

B-1. Sérgasag
B-2. Kéros majfunkcids laborértékek (emelkedett szérum alkalikus foszfatdz, gamma-glutamil transzferaz,
alanin-aminotranszferaz, aszpartat aminotranszferaz)

C. Képalkoto vizsgalat

C-1. Epedttagulat
C-2. Oki tényez6 (sztent, sztkilet, epekd) jelenléte

A diagnozis valdszind: egy ,A” kritérium mellett egy,B” vagy ,C” kritérium megléte.

A diagnozis biztos: egy A" és egy ,B" és egy ,,C" kritérium egylittes fennallasa.

A diagnozist segitheti: hasi fajdalom (felhasi/ jobb bordaiv alatti fajdalom), illetve anamnesztikus epeuti betegség:
epekdvesség, kordbbi epeuti intervencio, sztent implantécio.

Kiisz6bértékek:

A-1 Laz testhémérséklet > 38 °C

A-2 Fehérvérsejtszam (x1,000/pL) <4vagy > 10
C-reaktiv protein (mg/L) =10

B-1 Sérgasag 0sszbilirubin = 34,2 (umol/L)

B-2 Abnormélis majfunkcids paraméterek
Alkalikus foszfataz (1U) >1,5x ULN
Gamma-glutamil transzferaz (1U) >1,5x ULN
Aszpartat-aminotranszferaz (IU) >1,5%x ULN
Alanin-aminotranszferaz (IU) >1,5x ULN

Akut cholangitis gyanujakor 6-12 6ranként Gjraértékelés javasolt a diagnosztikus kritériumok alapjan, amig a diagnoézis
véglegessé nem valik.

Ajanlas2

Hasi ultrahang, illetve komputer tomografia (CT) javasolt az epeuti sziikiilet diagnézisahoz és az etiologia
tisztazasahoz. (er6s ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Az epeuti lézidk kimutatdséra képalkotd vizsgdlatok alkalmasak, melyekkel szemben elvérds, hogy gyorsan
kivitelezhet6ek, minimalisan invazivak és koltséghatékonyak legyenek. Ezen kritériumoknak a transzabdominalis
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ultrahang (UH) teljességgel megfeleltethetd, mely els6ként valasztandd képalkoté modalitas cholangitis gyanuja
esetén [3].

Sajnos, nincs olyan, cholangitisre jellemz6 direkt specifikus gyulladédsos jel, mely hasi ultrahanggal azonosithaté
lenne; csupdn a gyulladast kivalté oki tényezék, mint indirekt jelek detektalhatdak.

2, tablazat. Hasi ultrahangon latott eltérések szenzitivitasa, specificitasa [3]

Hasi ultrahangon latott eltérés Szenzitivitas Specificitas

Koz6s epevezeték tagulata 42% 96%

38% (sargasag egyideji fennallasa
Epeuti kovek 6 (sérgasdg egyidej 100%
esetén: 100%)

Bizonyos esetekben a CT is lehet els6ként vdlasztandé modalitds. Hatrdnya a sugdrterhelés mellett a 25-90%
kozott valtozd szenzitivitds, melynek oka, hogy az epeuti kdvek detektalasat nagymértékben befolyasolja a kovek
kalciumtartalma. A helyi szévédmények (példdul, talyog) leirdsdban a hasi ultrahangndl adekvatabb képalkoté.
Dinamikus kontrasztanyagos CT-vizsgédlat soran megfigyelheté a majparenchyma inhomogén halmozasa.
Ez vélhetéen a gyulladasos folyamat periportalis régidra valé rdhuzédasanak kévetkezményeként kialakul6 eltérés:
a portalis keringés csokkenésével parhuzamosan fokozott a lebenykék artérids keringése, mely eltérések kizardlag
artérias fazisban nodularis/foltszer( ék alaku vagy térképszer(i inhomogén rajzolatfokozddast hoznak létre. Ez az akut
cholangitis szanalédaséval parhuzamosan elttnik [4].

Ajanlas3

MRI/MRCP javasolt az akut cholangitis okanak tisztazasara bizonytalan hasi UH és CT esetén. (gyenge ajanlas,
kodzepes minéségii evidencia)

Masodvonalban a méagneses rezonancia cholangiopancreatographia a legmagasabb diagnosztikus pontossaggal
biré modalitds az akut cholangitis etiolégidjanak tisztazasara.

1.2. Cholangitis sulyossagi osztalyozasa

Ajanlas4

Az akut cholangitis stilyossagat a TG18 kritériumai alapjan javasolt osztalyozni, mely szerint I, Il és Il

sulyossagi stadiumot (Grade I., Il., lll.) kiilonithetiink el. Az osztalyozas segitségével azonosithatok a korai

epeuti drenazst igényl6 betegek. (erds ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Grade lll: sulyos epeuti gyulladas (cholangitis), mely az aldbbi sokszervi elégtelenség kritériumok barmelyikének

jelenléte esetén fennall:-

- Kardiovaszkuldris elégtelenség (volumen resustitacioval nem helyredllithaté tartés hypotenzid, mely 25 ug/tskg/
perc-nél nagyobb dézisi dopamin, vagy barmilyen dézisu norepinephrin adasat igényli)

- Neurolégiai diszfunkcié (barmilyen szintl tudatzavar)

- Légzési elégtelenség (PaO2/FiO2 hanyados < 300)

- Veseelégtelenség (oligo-anuria: kreatinin > 177 umol/l)

- Majelégtelenség (INR > 1,5)

- Hematoldgiai diszfunkcié (thrombocyta szam < 100.000/mml°)

Grade Il.: kozépsulyos epedti gyulladas:

- Koéros fehérvérsejtszam (12.000/mm? felett vagy 4.000/mm? alatt)

- Magas 13z (39 °C feletti)

— Elérehaladott életkor (75 év feletti beteg)

- Hyperbilirubinaemia (6sszbilirubin > 85 umol/I

- Hypoalbuminaemia (kevesebb mint a normal érték alsé hatara x 0,7)

Grade I: enyhe akut epeuti gyulladas (cholangitis): akut cholangitis ahol a Grade Il. és Grade lll. kritériumok
hianyoznak.
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A sulyossagi kritériumok kiértékelése javasolt felvételkor, a diagnozist kovetd 24 érat kovetéen, majd 48 6ra mulva.
A TG18-ban alkalmazott sulyossagi kritériumok és a 30 napos mortalitds szignifikdns 6sszefliggést mutatott [6].
Egyvaltozos analizissel a mortalitas rizikdja a felsorolt sulyossagi kritériumok mellett szignifikdnsan novekszik, ha
az obstrukcidt malignus betegség okozza, ha az elzarédast intrahepatikus epeuti striktura okozza [7]. Mivel az akut
cholangitis leggyakrabban malignus vagy benignus epeuti obstrukcié kévetkezményeként alakul ki, kezelésében
a célzott vagy széles spektrumu antibiotikumok mellett az obstrukcié miel8bbi (endoszképos-ERCP, radiolégiai-PTBD
vagy sebészi drendzs) megsziintetése alapvetd jelentéségu. Ezért a cholangitis sulyossagi kritériumok alkalmazésa
elsésorban afelsoroltintervenciok idézitése szempontjabolIényeges, azaz urgens (24 6ran belili), korai akut (24-48 éra
kozotti), vagy késéi (48 6ran tuli vagy nem elvégzett) epelti drendzs. Tobb prospektiv vizsgélat eredményei igazoltak,
hogy a drendzs idépontja a Grade I. és Grade lll. sulyossagu esetekben nem befolyasolta szignifikdnsan a 30 napos
haldlozasi adatokat, bar tendenciézusan magasabbak voltak a haldlozasi adatok a késé csoportban. Ezzel szemben
a Grade Il. stulyossagu esetekben a siirgésségi és a korai drenazs szignifikdnsan elénydsebb 30 napos haldlozasi
mutatokkal jart a halasztott vagy késéi csoportokhoz képest [8]. Ezen betegcsoportban az akut biliaris pancreatitis
mellett tehdt indokolt a stirgésségi 24 éran beliili ERCP és epedti drendzs, mind benignus mind pedig malignus epeuti
obstruktiv betegségekben, melynek biztositdsdhoz az orszagos és kiemelt endoszkdpos centrumokban a hétvégi
intervenciés endoszképos és radiolégiai ligyeletes team megszervezése elengedhetetlen.

Ajanlas5

A prokalcitonin hasznos paraméter az akut cholangitis stilyossaganak a megitélésében. (er6s ajanlas, nagyon
alacsony mindségii evidencia)

ATG18alapjén leirt sulyossagikritériumok alkalmazédsa mellett a beteg szérum prokalcitonin szintjének meghatarozésa
indokolt akut cholangitisben, mivel annak emelkedett volta és az emelkedés mértéke szorosan korreldl a TG18
sulyossagi beosztasaval [9], valamint emelkedett prokalcitonin értékek mellett indokolt a slirgdsségi epeuti drendzs,
mivel annak elvégzése csokkenti a mortalitast [10].

1.3. Cholangitis terapiaja

1.3.1. Belgyo6gyaszati kezelés

Az akut biliaris fert6zések, kiilondsen az akut cholangitis gyorsan szepszishez, ezéltal a beteg allapotanak rapid
progresszidjahoz vezethetnek, ezért miel6bbi adekvat kezelésiik sziikséges [11]. A sikeres belgydgyaszati terapia
elengedhetetlen sarokkdvei az idében elkezdett megfelelé folyadék- és elektrolitpotlds, a korai adekvat szisztémas
antibiotikus kezelés és szlikség esetén analgetikumok adésa [12, 13].

Kezelési alapelvek:

Akut biliaris fertézés gyanujakor az ellatds a beteg vitalis paramétereinek ellenérzésével indul annak eldéntésére,
hogy mennyire urgens a helyzet. A sulyos esetek azonnali kezelést igényelnek, sziikség esetén légzés- és
keringéstamogatassal, akdr a diagndzis véglegesitését megel6zéen is.

Részletes fizikdlis vizsgalat, vérvétel és képalkotd vizsgalatok sziikségesek, igény szerint kiegészitve tarsszakmai
(pl. sebészi) konziliumokkal. Az eredmények alapjan, a diagnosztikus kritériumrendszert figyelembe véve allithatéd
fel a diagnozis. A beteg altalanos allapotat (pl. American Society of Anesthesiologists /ASA/ score vagy Charlson
comorbidity index), tovédbba az eset sulyossagat is meg kell dllapitani, melyek a haladéktalanul megkezdendé kezelés
Iépéseit is meghatarozzdk [14, 15]. A vérnyomast, pulzust és a vizeletmennyiséget ellendrizni/monitorozni kell. Sulyos
esetekben légzés- és keringéstdmogatasra is szlikség lehet. Azokban az esetekben, ahol mitét, vagy sitirgés drenazs
igénye merdil fel, nulldiéta elrendelése javasolt. Ha a bevezetett kezelés ellenére a beteg allapota progredidl (pl. sokk,
vagy szervi elégtelenség alakul ki), akkor szervtdmogato kezelés mellett urgens epeuti drendzsra van sziikség.

Ajanlasé
Az id6ben elkezdett és hatasos folyadékpoétlas alapvetd a cholangitis és a cholangioszepszis eredményes
kezelésében. (erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Ajanlas7
Szepszis vagy szeptikus sokk esetén a folyadékpoétlasara krisztalloid oldat adando. (erds ajanlas, kézepes
mindségli evidencia)
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A balanszirozott krisztalloid elénydsebb, mint a fizioldgids sooldat. Szepszis indukalta hypoperfizié esetén
az elsé 3 o6raban 30 ml/kg volumenu krisztalloid oldat adandé intravénasan. Keményit6é tartalmi oldat addsa
a folyadékpotlasara nem javasolt.

A beteget olyan intézménybe kell széllitani, ahol mind az intenziv ellatas, mind az epeti drendzs lehet6ségei adottak,
folyamatosan elérheték. Kiilondsen igaz ez a sulyos és kozépsulyos cholangitisre, de az enyhe gyulladdsként induld,
azonban 24 6ran belil a konzervativ kezelés ellenére progredidlé esetekre is [14].

Sulyossdg szerinti terdpids algoritmus:

1. abra. Akut cholangitis terapiajanak folyamatabraja [16]

Antibiotikum
kezelés
Antibiotikum

és dltalinos == mmm————————
SZUpporticio

4 )

Etiologia szerinti kezelés,
b

* ha még mindig sziikséges

Gl Antibiotikum gt > (endoszképos,
(Kézépsilyos) és éltalér'lo.s’ +
SZUPPOTACI)  [== == === > perkutan,

vagy sebészi kezelés)

N J

* Hemokultura vétele javasolt az antibiotikum kezelés megkezdése el6tt. Epeminta vétele és epetenyésztés javasolt
a drendazs soran.
+-Az akut cholangitis kezelésének alapvetd elemei az antibiotikum, az epeuti drendzs és az etioldgidnak megfelelé

Siirgds drenazs ]
Szervtamogatés
Antibiotikum J

Grade III

A 4

(Sulyos)

terdpia. Enyhe és k6zépsulyos esetekben az etioldgia szerinti kezelést lehetéség szerint a drendzzsal egyidejlileg kell
elvégezni.

Miutén az akut betegség megoldédott, meg kell fontolni az etioldgia szerinti kezelést (endoszképos, perkutdn vagy
sebészi uton). Cholecystolithiasis esetén az akut cholangitis lezajldsa utan cholecystectomiat kell végezni.

1.3.2. Antibiotikum valasztas

Ajanlas8

Az epeut- és epehdlyag-gyulladas kezelésének elsé lIépése a véraramban jelenlévo kérokozok kimutatasa,
ezért Grade Il. és Ill. sulyossagu cholangitis esetén hemokultira vétele sziikséges (periférias szart vénabol
3x10 ml vér aerob és anaerob tenyésztésre). (erds ajanlas, alacsony min6ségii evidencia)

Ajanlas9
Grade Il. és Ill. sulyossagu cholangitisben epe mikrobioldgiai vizsgdlata javasolt. (er6s ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Ajanlas10

Grade lll. cholangitisben adekvat antibiotikus kezelés inditasa sziikséges 1 oran beliil, mig Grade I. sulyossag
esetén az antibiotikus terapiat a diagnozis felallitasat koveté 6 oran beliil el kell inditani. (erés ajanlas,
alacsony mindségii evidencia)

Ajanlas11
Az antimikrobialis szerek kivalasztasakor figyelembe kell venni a lehetséges koérokozé antibiotikum
érzékenységét, az alkalmazni kivant antibiotikum farmakokinetikajat és farmakodinamiajat, helyi
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antibiotikum rezisztencia viszonyokat, az antibiogrammot, a korabbi antimikrobialis szerek hasznalatat,
a beteg vese- és majfunkcidit, valamint a beteg allergias el6zményeit. (er6s ajanlas, alacsony mindségi
evidencia)

Az antibakteridlis kezelés célja a gyulladas és a szepszis kontrollja és nem az epe sterilizdlasa. Akut cholangitis esetén
ugyan a legfébb teradpias lépés az epeuti obstrukcidé megsziintetése, de antibiotikus kezeléssel elérhetd, hogy ne
urgens, hanem korai elektiv médon torténjen a drendzs [13, 17].

A leggyakrabban izoldlt kérokozdk: Enterococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter, Pseudomonas, és
Citrobacter spp. Egy klinikai vizsgélatban a leggyakoribb izolalt baktérium az Enterococcus spp. (25%), Escherichia
coli (18%) és Klebsiella spp. (14%) voltak. Ezeken kivil Gram-pozitiv baktériumok koézil Staphylococcus (9%),
Streptococcus (7%), Gram-negativak kozll az Enterobacter (5%), a nem fermentativ Gram-negativak (Pseudomonas
spp, Stenotrophomonas) (6%) mig az anaerobok 5%-ban képviseltették magukat [18, 19].

Antibiotikum valasztas szempontjai: Az antibiotikum vélasztas el6tt tisztazandd, hogy mi lehet a feltételezett
koérokozé, milyen természetes és szerzett antibiotikum rezisztencidval rendelkeznek, illetve ismerni kellene a helyi
antibiotikum rezisztencia viszonyokat. Az utébbi idében egyre terjedd ESBL termelé Gram-negativ torzsek, vagy
a klondlisan terjed6 multirezisztens klénok behatarolhatjék a valaszthato antibiotikumok korét. Empirikus terapiara
olyan antibiotikum valaszthato, amivel szemben a varhaté rezisztencia < 10%.

Az antibiotikum valasztas masik tényezéje, hogy az adott antibiotikum milyen jél penetrdl vagy dusul az epében [20]
(3. tdblazat).

3. tablazat. Az epeut- és epehdlyag-gyulladas kezelésére leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok
az epében valé dusulasuk fliggvényében [20]

Jol penetral6 antibiotikumok
(epe/szérum > 5)

Rosszul penetral6 antibiotikumok
(epe/szérum < 1)

penicillinG cefotaxim
amoxicillin/klavulansav ceftazidim
ampicillin/sulbactam cefepim
piperacillin/tazobactam gentamicin
ceftriaxon amikacin
ciprofloxacin vancomycin

levofloxacin

imipenem/cilastatin

tigecyclin

meropenem

A betegség sulyossaga, teriileten szerzett vagy egészségiigyi ellatashoz kotott jellege meghatarozza a valaszthato
antibiotikumok korét [17]. Az elébbi esetben altaldban érzékenyebb, mig utébbi esetben dltaldban mar szelektalt
esetleg multirezisztens kérokozokkal kell szamolni.

A terlleten szerzett infekciok esetében is egyre inkdbb terjed az ESBL termel6 Escherichia coli és Klebsiella
pneumoniae, ezért a korabban elkezdett terapia hatastalansaga, vagy sulyos fert6zés esetén ezen kdérokozdkra is
hatékony antibiotikum vélasztasa javasolt (karbapenemek, tygecylin, amikacin, ceftazidim/avibactam, ceftolozan/
tazobactam). Sulyos fert6zésben Pseudomonas ellenes antibiotikum valasztasa célszerl. Az Enterococcus faecalis
altalaban ampicillin érzékeny, ezért nincs sziikség széles spektrumu antibiotikum addasara, de az ampicillin rezisztens
torzsek vagy Enterococcus faecium esetén vancomycin adasa valik sziikségessé.

Ajanlas12

Entero-biliaris anastomosis esetén anaerob ellenes kezelés javasolt. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii
evidencia)

Az anaerobok (Bacteroides) el6fordulasi gyakorisdga alacsony, azonban entero-biliaris anastomosis esetén
metronidazol, vagy mas anaeorobokra hato antibiotikum addsa sziikséges.

Fluorquinolon addasa csak antibiotikum érzékenységi vizsgalat utan, az érzékeny torzsek esetén javasolt [17, 19].
Egészségligyi ellatashoz kotheté fertézések esetén az ESBL és karbapenemaz termelé torzsek szerepével kell
szamolni. Az empirikus terapia megvalasztasakor nagyon fontos a helyi rezisztencia térkép, a rezisztens torzsek
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elforduldsi gyakorisaganak ismerete, ezért a terapia megkezdése el6tt konzultaciot javaslunk a mikrobioldgiai

laborral, kérhazhigiénikussal vagy a helyi infektolégussal [17, 21]. A javasolt antibiotikumok a kiilénb6z6 sulyossagu
epehdlyag- és epeutfertézésekben a 4. tablazatban vannak feltlintetve.

4, tablazat. Epeut- és epehdlyag-gyulladasban valaszthaté antibiotikumok [13, 17]

Terlileten szerzett epeliti és epehélyag-fertézés

Egészségiigyi ellatashoz

+/- metronidazol

sulyossag
kotheto
Antibiotikum Enyhe Kozépsulyos Sulyos
penicillin alapu | amoxicillin/ piperacillin/ piperacillin/ piperacillin/
klavulansav tazobactam tazobactam tazobactam
ampicillin/
szulbactam
cefalosporin cefazolin, cefuroxim, | ceftriaxon, cefepim, ceftazidim, cefepin, ceftazidim,
alapu ceftriaxon, cefotaxim | cefotaxim, cefoperazon cefoperazon
+/- metronidazol cefepim, +/- metronidazol +/- metronidazol
ceftazidim, ceftazidim/avibactam
cefoperazon ceftozolan/tazobactam

karbapenem ertapenem ertapenem imipenem/ imipenem/cilastatin,
alapu cilastatin, meropenem, | meropenem, doripenem,
doripenem, ertapenem
ertapenem
fluoroquinolon | ciprofloxcin, ciprofloxcin,
alapu levofloxacin levofloxacin
+/- +/- metronidazol
metronidazol moxifloxacin
moxifloxacin
glicopeptid vancomycin daptomycin
alapu

Az antibiotikumok dozirozasa:

Tekintettel arra, hogy az epeut- és epehdlyag-fertézésben alkalmazott antibiotikumok rovid posztantibiotikus hatassal

rendelkeznek, gyakran rovid felezési id6vel, valamint egyes baktériumok esetében emelt doézis adasa szlikséges

a megfelel6 antibakteridlis hatds eléréséhez, javasolt a dézisok ennek megfelel6 megvalasztasa. Sulyos fert6zésben

az emelt dézis hasznalata célszerti [22]. A dozisok a 5. tablazatban vannak feltlintetve.

5. tablazat. Az egyes antibiotikumok adagolasa (minden antibiotikum esetében parenteralis adagolast vettiink

figyelembe [23]

antibiotikum normal dézis emelt dozis megjegyzés

amoxicillin/klavulansav 3x1,2g 3x2,49

ampicillin/sulbactam 3x3g 4x3 g

piperacillin/tazobactam 3x4,59 4x4,59g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis

cefazolin, 3x1g 3x2g csak Gram-pozitiv hatés

cefuroxim 3x0,75¢g 3x1,5¢g Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus esetén csak emelt
dozis

ceftriaxon 1x2g 2x2 9 Staphylococcus aureus
esetén csak emelt dozis

cefotaxim 3x1g 3x2g Staphylococcus aureus
esetén csak emelt dozis
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antibiotikum normal dézis emelt dozis megjegyzés

ceftazidim 3x1g 3x2gvagy 6x1g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis

cefepim 3x1gvagy2x2g 3x2g Pseudomonas esetén csak
emelt dozis

ceftolozan/tazobactam 3x1,59 - karbapenemaz termeld
Pseudomonas

ceftazidim/avibactam 3x2,59 - ESBL, karbapenemaz
termeldk

ertapenem 1x1g - Enterococcus és

Pseudomonas esetén nem

imipenem/cilastatin 4x500 mg 4x1 g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis
nincs Proteus ellenes hatés

meropenem 3x1g 3x29

ciprofloxacin 2x400 mg 3x400 mg rezisztencia vizsgalat!
magas Escherichia coli
rezisztencia

levofloxacin 1x500 mg 2x500 mg rezisztencia vizsgalat!
magas Escherichia coli
rezisztencia

moxifloxacin 1x400 mg - rezisztencia vizsgalat!

vancomycin 2x1 g vagy 4x500 mg - Enterococcus faecium
és ampicillin rezisztens
Enterococcus faecalis

daptopmycin 1x4 mg/kg 1x6 mg/kg VRE

tigecyclyn 100 mg telité doézis utdn - nincs Proteus és

2x50 mg Pseudomonas ellenes

hatas

metronidazol 3x500 mg - cefalosporin és
fluoroquinolonok mellé
anaerob spetrum miatt

linezolid 2x600 mg VRE

A terapia id6tartama:

Ajanlas13

Amennyiben a fert6zés forrasa kontroll alatt van a heveny epetti és epehdlyag-gyulladas antibiotikum
kezelésére 4-7 nap medfelel6. (erés ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

A kezelés hosszat mindig a beteg allapota, az infekcié kontroll mértéke és a kitenyészett kérokozd hatdrozza meg.
A kordbban alkalmazott 10-14 napos kezelésekkel ellentétben az utébbi idében a rovidebb kezelési idok kerililnek
elétérben. Tobb klinikai vizsgalat, metaanalizis igazolta, hogy a révidebb idejii kezelés hatékonysdga megegyezik
a hosszu kezelés hatékonysagéval. Altalanosan elmondhaté, hogy akut cholangitisben 4-7 nap kezelés elégséges, ha
a fert6zés forrasat kell6en kontrollaljuk, illetve a drendzs megoldott. Ha azonban Enterococcusok vagy Streptococcusok
okozta bakteriaemia van jelen, akkor 2 hétig javasolt antibiotikumot adni, mivel ezen kérokozék endocarditist is
okozhatnak. Rezidualis k6 vagy epeuti obstrukcié esetén addig kell fenntartani a kezelést, amig a fenndllé obstrukciét
nem tudjuk megsziintetni, vagy kell6en drenalni. Azok a betegek, akik adllapotuk javuldsa révén az ordlis taplalast
toleraljak, szajon keresztil folytathatjdk a megkezdett antibiotikus kezelést. A kezelés korabbi felfliggesztéséhez tobb
tényezot és paramétert is figyelembe kell venni. EgyszerUsitve: amennyiben a beteg mar laztalan, hemodinamikailag
stabil, oxigén igénye nincs, gyulladdsos paraméterei egyértelm( javuldst mutatnak, és a procalcitonin csékkend
tendenciat mutat, akkor tovabbi két nap antibiotikum kezelés utan a terapia felfiiggeszthetd [13, 17, 22, 24].
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1.3.3. Epetiti drenazs tipusai

1.3.3.1. ERCP

Ajanlas14

Endoszképos transzpapillaris drenazs javasolt akut cholangitis esetén. (erés ajanlas, kozepes mindségii
evidencia)

Elsé vonalbeli kezelésként a kisebb invazivitds, alacsonyabb szovédményrita miatt ERCP és belsé drendzs valasztandé
a poszt-ERCP pancreatitis rizikoja ellenére. A perkutan drendzshoz képest a belsé drenazs kevesebb fajdalommal jar,
alacsonyabb a sulyos szovédmények eléforduldsi gyakorisaga, rovidebb a hospitalizacios id6 és a beteg életminésége
is jobb [25].

Ajanlas15

Endoszképos nazobiliaris drenazs és endoszképos biliaris sztentelés egyarant hasznalhatoé az epeuti drenazs
biztositasahoz. (erdés ajanlas, magas minéségii evidencia)

Harom randomizalt klinikai vizsgalat alapjan nem volt szignifikans kiilénbség a technikai sikeresség, klinikai sikeresség,
szovédmények, ismételt beavatkozasok ardnya vonatkozéasadban a nazobiliaris drén és az epeuti sztentelés kdzott [25].
Sulyos purulens cholangitis mellett a két eljaras kombinalhatd, a nasobiliaris drénen keresztiili folyamatos perfuzorral
adott séoldattal torténd oblités mellett.

Ajanlas16

Endoszképos szfinkterotomia (EST) mell6zheté transzpapillaris drenazs esetén. (gyenge ajanlas, kozepes
mindségli evidencia)

Akut cholangitis esetén a drendzs biztositdsa szfinkterotémia nélkil is megtdrténhet, igy a vérzéses szovédmény
csokkenthetd [25, 26]. Ez leginkabb sulyos, véralvadasi zavarral tarsulé cholangitis esetén preferalando.

Ajanlas17

EST-t kdvetden az epeuti ko eltavolitasa egy Iépésben torténjen meg enyhe vagy kozépsulyos cholangitis
esetén. (gyenge ajanlas, alacsony mindségi evidencia)

Korabbi vizsgélatok az egy (ilésben végzett EST és kéeltavolitas esetén nagyobb aranyu vérzéses sz6védményt irtak
le, de ez leginkabb sulyos, véralvadasi zavarral tarsuld cholangitis esetén fordul elé [26], enyhe vagy kézépsulyos
cholangitis esetén ilyen hatrany nincs. Ezzel szemben a kérhazi tartdzkoddas hossza és a koltségek csokkennek, ha
egyulésben torténik az EST és a kdeltavolitds. Koagulopdtia, papilla tagitast igénylé nagy vagy tobbszords ké esetén
azonban két |épésben javasolt a kdeltavolitas [24].

Ajanlas18

Koagulopatia esetén epeliti sztent behelyezés javasolt papillotémia nélkiil. (erés ajanlas, alacsony mindségii
evidencia)

EST magas vérzéses kockdazatu beavatkozas, és koagulopatia fennallasa vagy az alacsony trombocita szam (< 50 G/L)
jelentésen (4-5-sz6rdsen) tovédbb noveli a vérzés kockéazatdt [28]. Endoszkdpos epeuti sztent behelyezés javasolt
antikoagulans kezelés vagy térsul6 betegség kovetkeztében kialakult koagulopatia esetén papillotomia nélkil, ami
alacsony vérzéses kockazatu beavatkozas [25].

Ajanlas19

Enteroszkdp asszisztalt ERCP javasolt sebészileg megvaltoztatott anatomia és ebben jartas endoszképos
elérhetésége esetén. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az enteroszkdp asszisztalt ERCP kevésbé invaziv és biztonsagosabb beavatkozas, mint a PTBD vagy az EUH-vezérelt
epelti drendzs. Szovédmény ardnya 3,4%, szemben a PTBD 25-31%-o0s vagy a EUH-vezérelt drendzs 8-15%-os
aranyaval [25]. Az enteroszkdp asszisztalt ERCP lehet6vé teszi a cholangitis oki kezelését egy Ullésben (k6 eltavolitasa,
szlkilet kezelése), de technikailag nehéz és idGigényes a beavatkozés, tovdbba specidlis eszkozoket is igényel.
Amennyiben endoszképos jartassag vagy eszk6zok nem allnak rendelkezésre, PTBD vagy EUH-vezérelt drendzs jon
szbba alternativ kezelési lehetéségként, tovabba sebészi drenazs is megfontolandé. A mddszer technikai sikerességi
ardnya 40-95%-0s, a szovédmények ardnya 5% alatti [25].
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Ajanlas20

Ideiglenes miianyag sztent helyezend6 be abban az esetben, ha az epeuti ké nem tavolithaté el. (erés ajanlas,
kozepes mindségii evidencia)

EST és kéeltavolitas az epeuti kovesség kezelésében 80-90%-os sikerességl. A sikertelen esetekben egy vagy tobb
muanyag sztent behelyezésével az elzdrodds megsziintetheté/kivédheté a kovetkezé endoszkopos kezelésig.
A behelyezett sztent hosszu tdvon csokkenti a kovek szamat és nagysagat. A kdvetkezé ERCP alkalmaval a kéeltavolitas
sikeressége 44-96% kozott valtozik a kiilonb6zd tanulmanyokban [29].

Ajanlas21

Inkomplett epeuti kéeltavolitas miatt behelyezett sztent 3-6 hénap mulva eltavolitandé/kicserélend6
az infektiv sz6védmények megel6zése érdekében. (erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Rutinszer(ien 3-6 hdnaponkénti ERCP és sztent- és kéeltavolitds, sikertelen esetben sztent csere javasolt a komplikacidk
(f6ként cholangitis) megel6zésére. Egy randomizélt tanulményban 78 beteg sikertelen kéeltavolitas utani bevonasaval
osszehasonlitottdk a 3 havonkénti sztentcserét a tlinetek jelentkezése esetén végzett sztent cserével. Cholangitis
eléforduldsa lényegesen alacsonyabb volt a 3 havonként végzett sztent csere esetén (7,7% vs. 35,9%, p < 0,03) [30].

Ajanlas22

Definitivsztentbehelyezés nem javasolt sikertelen epeuti kdeltavolitas esetén a kozéptavi magas szovodmény
és mortalitas arany miatt. (er6s ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Definitiv sztent behelyezés nehezen eltavolithatd kévek esetén csak idds, jelentds tarsbetegségekkel rendelkezd
betegek esetén fogadhatd el, mert 90 év feletti betegek esetén a vérzéses kockazat, kardiopulmonalis események és
a mortalitds 2-3x nagyobb [31]. Definitiv sztentelés azonban fokozott dvatossdggal alkalmazando, mert a cholangitis
ardnya 34-63%, a haldlozasi arany 2,3-23,5%-0s a 16-39 hénapos utankdvetés sordn [29]. Alternativaként epeduti
endoszkdpia (cholangioszkdpia) soran végzett direkt ultrahang vezérelt k6torés vagy muitéti megoldas mérlegelendd.

1.3.3.2. PTBD

Ajanlas23

Akut cholangitisben, endoszkdépos transzpapillaris drenazs sikertelensége esetén perkutan transzhepatikus
epeuti drenazs (PTBD) javasolt, ha EUH-BD nem elérheté. (gyenge ajanlas, kozepes minéségii evidencia)

Az ERCP-vel szembeni ismert hatranyai ellenére, magas tapcsatornai elzdrédas vagy sebészileg megvaltoztatott
anatémia miatt nem megkozelitheté papilla esetén, ha az ERCP sikertelen vagy ha az ERCP feltételei nem adottak,
a PTBD hasznos dekompresszios eljaras, mely perkutdn megkdzelitése miatt ilyen esetekben is elvégezhet6 [25, 32].
Az EUH-BD eljarasnal szélesebb korben elérhetd.

A PTBD sordn perkutan szurést kdvetden, képalkotd vezérlés mellett vezetédrét és katéter segitségével kanuldlunk
egy periférids epeadgat, majd kilsé és/vagy belsé drendzst létesitlink drendzskatéter vagy sztent behelyezésével [32].
Kulsé drenazs esetén csak a kilvilag felé Uriil az epe, mely nem fizioldgiads epevesztést eredményez.

Korabban fluoroszképos kontroll mellett tortént az intrahepatikus epeutak szurasa [33]. Jelenleg javasolt ultrahang
kontroll mellett elvégezni a szurast, fliiggetleniil az epeutak tadgassagatol, csokkentve a szurasok szamat, tovabba
elkerlilve a nagyobb éragakat is [25, 32].

PTBD epeuttagulat nélkil is kivitelezheté. A drendzs sikeressége epeuttagulat esetén 86%, mig epeuttagulat nélkal
63% [32].

Véralvadasi zavarok, illetve antithromboticus terdpia esetén PTBD elvégzése nem javasolt a magas vérzéses rizikd
miatt [34, 35].

1.3.3.3. EUH-BD

Ajanlas24

Malignus disztdlis epetti obstrukcio okozta cholangitisben, sikertelen ERCP esetén endoszképos
ultrahangvezérelt epeuti drenazs (EUH-BD) javasolt a perkutan transzhepatikus epetti drenazzsal (PTBD)
szemben, ha a vizsgalathoz a feltételek adottak. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

A PTBD széles korben elérhetd, hatasos technika, azonban magas (23%) az eléforduld szévédmények (cholangitis,
drén elzarédasa és kimozdulasa) szama. Osszehasonlité vizsgalatokban az EUH-BD és a PTBD technikai sikeressége
azonos (86-100%), azonban a klinikai sikeresség EUH-BD esetén magasabb, a vizsgélat koltséghatékonyabb és
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alacsonyabb a sz6védmények eléfordulasa és az ujbdli beavatkozas szlikségessége [36, 37, 38]. Az EUH-BD azonban
jelenleg kevésbé elérhetd eljaras, mely jellemzéen nagy volument centrumokra korldtozodik.

Ajanlas25

Malignus, inoperabilis, disztdlis epeuti sziikiilet esetén EUH-BD priméren is végezheté nagy volumenii
centrumokban. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Randomizalt klinikai vizsgédlatokban malignus, disztélis, epeuti sz(ikiletek EUH-BD-vel, illetve ERCP-vel végzett primer
drendldsakor hasonlé technikai és klinikai sikerrdta mellett EUH-BD esetén kevesebb szévédmény és hosszabb sztent
nyitva maradas igazolédott [39, 40].

Ajanlas26

Malignus, inoperabilis, hilusi obstrukcié esetén, ha a bal ductus hepaticus tag és az ERCP/PTBD drenazs
inadekvat EUH-BD javasolt hepaticogastrostomia elvégzésével. (gyenge ajanlas, kozepes mindségii evidencia)
A hilusi szlkiletek adekvat endoszképos drendzsa jelentds kihivast jelent, ezért harmadlagos centrumokban és
a legoptimdlisabb drendzs kivalasztdsdhoz elézetes multidiszciplindris konzulticiét (intervenciés endoszképos,
intervenciés radioldgus, hepatopancreatobiliaris sebész, emésztészervi onkolégus) kovetéen javasolt végezni.
Magas, malignus, epeuti szlikiletek esetén az EUH-BD eredményesebbnek bizonyult és kevesebb sztent diszfunkcid
és reintervencio volt megfigyelhetd, mint PTBD esetén [41, 42].

Az EUH-BD magas, inoperabilis, epeuti szikiletekben kordbbi, de inadekvat drendzs esetén az epeelfolyas
optimalizdlaséra hasznélhaté. Prospektiv, multicentrikus vizsgalatban malignus, hilusi obstrukcié esetén a kombinalt
ERCP és EUH-BD esetén kevesebb volt a reintervencié sziikségessége, mint bilateralis PTBD esetén [43].

Ajanlas27

Benignus epeuti sziikiilet okozta cholangitisben a masodik sikertelen ERCP-t kévetéen EUH-BD vezérelt
randevu technika végzése javasolt nagy volumenii centrumokban. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii
evidencia)

Benignus epeuti betegségek esetén a kevésbé tagult intrahepatikus epeutak miatt az EUH-BD technikai sikeressége
alacsonyabb (77%), mint malignus betegségekben és jelentés a szovédmények ardnya (27%) [44]. Benignus epelti
szlkuletek esetén a PTBD is nehezebb, alacsonyabb a sikeres beavatkozasok ardnya és magasabb a szévédmény rata
[45]. A két modszert 6sszehasonlitd tanulmany nem all rendelkezésre. Mindezek alapjan sikertelen masodik ERCP-t
kovetben, lehetbleg egyazon vizsgélat alatt EUH-BD elvégzése, vagy EUH vezérelt randevu technika soran a papilla
irdanyaban a sz(ikiileten at a duodenumba juttatott vezetédrot segitségével az ERCP drendzs javasolt nagy volumenu
centrumban. Technikai nehézség esetén (nagyméret(, multiplex kdvek, megvaltozott anatémia) a sebészeti megoldas
mérlegelendd.

1.3.4. Drenazs idozitése

Ajanlas28

Akut cholangitis esetén a stlyossag hatarozza meg az epeuti drenazs idozitését. Sulyos (Grade Ill.) esetben
12 oran beliil, kozépstlyos (Grade Il.) esetben 48-72 6ran beliil, enyhe (Grade I.) esetben elektiv médon
végzendo az epeliti drenazs. (erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Az ERCP id6zitése epeltgyulladéassal 6sszefliggésben ellentmondasos a nem megfelelé allapot stabilizalds, el6készités
és a fokozott periproceduralis bakteridlis transzlokacié miatt, ha tul koran végezziik, szemben a cholangitishez tarsulo
morbiditassal, ha a drendzs biztositasa késik [27].

A kérdésben randomizalt klinikai vizsgalatot nem végeztek, de 9 obszervacios vizsgalat (7534 beteg) alapjan a 48 6ran
beliili ERCP csokkentette a kérhazi kezelés alatti mortalitdst (OR=0,52, 95%CI 0,28-0,98; I’= 0%), és csokkentette
a kérhazi tartézkodas idejét is (5,6 nap, 95%Cl 1,5-9,5; 1’=74%), de nem befolydsolta a 30 napos mortalitast [46]. Ezzel
szemben egy retrospektiv dan regiszter vizsgalatban a 24 éran belil végzett ERCP vizsgalat a 30 napos mortalitas
csOkkenését eredményezte (166 beteg, OR = 0,23; 95%Cl 0,05-0,95; p=0,04) [47]. Szintén alacsonyabb 30 napos
mortalitast (4570 beteg, 1,5% vs 3,3%, OR = 0,48, 95%Cl 0,33-0,69; p < 0,001) és 30 napon belli ismételt felvételt
(9,7% vs 15,1%, OR = 0,58, 95%Cl 0,49-0,7; p < 0,001), tovabba alacsonyabb kéltségeket eredményezett a 48 6ran
beliili ERCP egy egyesiilt dllamokbeli kérhazi Gjrafelvételi adatbazis elemzése alapjan [48]. Ezek az eredmények mind
az enyhe vagy kdézepesen sulyos, mind a sulyos eputgyulladasban szenveddk esetében szignifikdnsak maradtak. Egy
multicentrikus, 260 szeptikus sokkban [évé beteg (vazopresszort igénylé hipotenzid szdmos mas kritérium mellett)
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bevonasdval végzett vizsgdlatban a kérhazi kezelés alatt nagyobb volt a mortalitds 12 6rdn tul végzett drenazs
esetén (OR 3,4, 95%Cl 1,12 - 10,31) [49]. A kérhdzi kezelés hosszat is befolydsolja az ERCP id6zitése, és a késéi ERCP
a koltségeket is novelte néhany vizsgalatban [29].

2, CHOLECYSTITIS

2.1. Diagnozis

A heveny epehdlyag-gyulladéds (akut cholecystitis) diagnoézisa és kezelése tekintetében az egész vildgon az
ugynevezett Tokio irdnyelvek a legelfogadottabbak. Japan vezetd szakemberek allitottdk 6ssze el6szor 2007-ben,
majd nemzetkdzi szakértdket is bevonva 2013-ban (TG13) és legutébb 2018-ban (TG18) aktualizaltak [50]. Jelen
diagnosztikus kritériumrendszeriinket is a TG18 iranyelvek figyelembevételével allitottuk ossze.

Ajanlas29

A cholecystitis diagndzisanak megallapitasahoz a TG18 diagnosztikus kritériumrendszer hasznalata javasolt.
(erds ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Az akut cholecystitis diagndzisa 3 pilléren nyugszik: lokalis fizikdlis jelek, a gyulladds szisztémas jelei és képalkoto
vizsgélatok eredménye. Az aldbbi tablazatban 6sszefoglaljuk ezeket:

6. tablazat. Heveny epehodlyag-gyulladas TG18/TG13 diagnosztikus kritériumai [50]

A. Gyulladasos folyamat lokalis fizikalis jelei:

(1) Murphy-jel, (2) Jobb felsé kvadrans fajdalom/érzékenység/terime

B. Szisztémas gyulladasos jelek:
(1) Laz, (2) emelkedett CRP, (3) leukocytosis
C. Képalkoto vizsgalatok:

Heveny epehdlyag-gyulladasra tipusos képalkoté leletek

Valészini diagnézis: egy A kritérium + egy B kritérium
Biztos diagnézis: egy A kritérium + egy B kritérium + a C kritérium

Akut hepatitist, egyéb akut hasi korképeket és krénikus cholecystitist ki kell zarni.

Akut cholecystitis gyanujakor 6-12 6ranként Ujraértékelés javasolt a diagnosztikus kritériumok alapjan, amig
a diagnézis véglegessé nem valik.

Ajanlas30

A hasi ultrahangvizsgalat az els6ként valasztand6 modalitas az akut cholecystitis morfoldgiai diagnézisaban.
(erds ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Képalkotd vizsgélatok kozil a hasi ultrahang (UH) az els6ként valasztandé diagnosztikus médszer. Az dltaldnosan
elfogadottUHjelek:azepehdlyagfalanakmegvastagodasa és kettézottsége (=4 mm),azepehodlyagmegnagyobbodésa
(hosszu atméré > 8 cm, rovid atmérd > 4 cm), epekdvek vagy sludge jelenléte, az epehdlyag koriili folyadéksav
(pericholecystas fluidum), és vonalszer( arnyékok az epehdlyag korili zsirszovetben [51].

Ajanlas31

Abban az esetben, ha a hasi UH lelet nem egyértelmii, MRI/MRCP elvégzése jon széba. (gyenge ajanlas,
kozepes mindségii evidencia).

Még kontraszt nélkuli MRI/MRCP-n is jol vizualizdlhaté az epehdlyag faldnak megvastagoddsa, a pericholecystds
fluidum, és az epehdlyag megnagyobbodésa [52]. Az MRCP-n még az epeutak anatémidja is jol lathaté. lgaz, hogy
draga vizsgalat, de a diagnosztikus értéke a hasi UH-nal jobb [53].

Hasi CT-vizsgdlat is hasznédlhaté. A diagnosztikdban 94%-os szenzitivitds, de csak 59%-os specificitds jellemzi
[53]. A szév6dményes heveny epehdlyag-gyulladas eseteiben kiemelkedd jelentéséggel bir a kontrasztos hasi CT
a kontrasztos hasi MRI-vel egyiitt.
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Gangrenosus cholecystitiszre utal az epehdlyagfal irreguldris megvastagodasa, a fal gyenge kontraszthalmozasa
(,interrupted rim sign”), az epehdlyag korili zsirszovet magas denzitasa, az epehdlyag lumenében vagy faldban gaz
jelenléte, membrénszer( struktira a lumenben (,intraluminal flap/membrane”), és pericholecystés talyog.

Az emphysematosus cholecystitiszt gazképzd baktériumok okozzak, gyakran igen rapid lefolydsu gyulladéast okozva.
Igen hajlamos a perforacidra. Fatalis szovédményekhez vezethet, Ugymint intra-abdomindlis talyog, diffiz peritonitis,
hasfali gazgangréna, szepszis. Az intramuralis gaz jelenlétét hasi UH-val (illetve MRI-vel) nehéz megitélni, erre
a legalkalmasabb modszer a hasi CT.

2.2. Cholecystitis sulyossagi osztalyozasa

Az epeholyag-gyulladas sulyossdgét is a Tokyo irdnyelvek 2013-ban (TG13) és legutdbb 2018-ban aktualizalt
kritériumai alapjan osztalyozhatjuk [50], mely szerint I, II. és lll. sulyossagi stadiumot kilonithetiink el az alabbiak
szerint:

Grade lll.: sulyos epehodlyag-gyulladas, mely az aldbbi sokszervi elégtelenség kritériumok barmelyikének jelenléte

esetén fennall:

- Kardiovaszkularis elégtelenség (volumen resustitaciéval nem helyreallithaté tartés hypotenzié mely 25 ug/tskg/
min-nél nagyobb doézisu dopamin, vagy barmilyen dézist norepinephrin adasat igényli).

- Neurolégiai diszfunkcié (barmilyen szint( tudatzavar).

- Légzési elégtelenség (PaO2/FiO2 hanyados < 300).

- Veseelégtelenség (oligo-anuria: kreatinin > 177 pmol/I).

- Mijelégtelenség (INR > 1,5).

— Hematoldgiai diszfunkcié (thrombocyta szam < 100.000/mm?3).

Grade Il.: kozépsulyos epehélyag-gyulladas: nincs szervi elégtelenség, azonban az epehdlyag-gyulladas klinikai és

képi diagnosztikai verifikalasa mellett az alabbi kritériumok barmelyikének jelenléte esetén fennall:

- Emelkedett fehérvérsejtszam (18.000/mm? felett)

— Murphy jel (tapinthaté fajdalmas hydropsos epehdlyag)

— Toébb mint 72 6rédn &t tartd tiinetek

- Képalkotdk alapjan kifejezett lokalis gyulladasos jelek vagy szovédményes epehdlyag-gyulladas jelei (gangrenosus
cholecystitis, epehdlyag korili abscessus, maj talyog, emphysematosus cholecystitis)

Grade I.: enyhe akut epehdlyag-gyulladas: akut cholecystitis egyebekben egészséges betegben Grade Il. és
Grade lll. kritériumok hidnydban. Ebben az esetben a miel6bbi laparoscopos cholecystectomia alacsony mitéti
morbiditassal és rizikdval elvégezhetd, és ez tarthatd az optimalis és valasztandd kezelési eljarasnak, amennyiben
a feltételek adottak.

A sulyossagi kritériumok kiértékelése javasolt felvételkor, a diagnézist kdvetd 24 érat kovetéen, majd 48 éra mulva,
amig nem keriilt a beteg m{itétre.

Szamos prospektiv klinikai vizsgalat igazolta, hogy a fenti stlyossagi beosztas és az akut epehdlyag-gyulladas
30 napon belili mortalitdsa k6zott szoros 6sszefliggés van, mig a Grade I. és Grade II. sulyossdg mellett a mortalitas
1% alatti, addig Grade lll. sulyossag mellett 5% folé emelkedik. Grade Ill. silyossag esetén a mortalitas szignifikdnsan,
kozel 6tszorosére emelkedik [54, 55]. A laparoscopos cholecystectomia sordn a nyitott m(itétté valé konverzios
igény, valamint a kérhédzban toltott kezelési napok szdma és a sulyossagi stadiumok kdzott szoros linedris korrelacié
igazolhaté [56].

2.3. Cholecystitis terapiaja

2.3.1. Belgyoégyaszati kezelés

A heveny epehdlyag-gyulladas kezelési elvei magukban foglaljak a diagndézis megallapitdsat, az eset sulyossaganak
és a beteg altalanos allapotanak a felmérését és monitorozasat, valamint ezzel parhuzamosan az allapot stabilizalasat,
antibiotikus és analgetikus kezelés bevezetését, és a mutéti megoldds, vagy epehdlyag drendzs iddzitésének
a meghatdrozasat [11, 571.
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Kezelési alapelvek:

Az elldtas az akut cholangitishez hasonléan a beteg vitdlis paramétereinek ellendrzésével indul, sziikség esetén
|égzés- és keringéstdamogatdssal.

Itt is részletes fizikalis vizsgalat, vérvétel és képalkotd vizsgélatok, illetve konziliumok (pl. sebészi) sziikségesek.
A diagnosztikus kritériumrendszert kévetve allithaté fel a diagndzis. A beteg éltaldnos allapotat (az American Society
of Anesthesiologists /ASA/ score és/vagy Charlson comorbidity index (CCl) alapjan, tovabba az eset sulyossagat is
meg kell dllapitani, melyek a kezelés médjat is meghatarozzak [14, 15, 57].

Ajanlas32

Miel6bb megkezdett megfelel6 volumenii folyadékpotlas, az elektrolithaztartas korrekciéja, antibiotikum és
analgetikum adasa és a nulldiéta képezi a kezelés alapjait. (erés ajanlas, alacsony minéségti evidencia)
Infuzios folyadék- és elektrolitpotlast, antibiotikumot és szlikség esetén analgetikumokat adunk. A vérnyomast,
pulzust és a vizeletmennyiséget ellendrizni/monitorozni kell. Sulyos esetekben légzés- és keringéstdmogatasra
is szlikség lehet. Nulldiétat javasolt elrendelni az intervencié (m(itét vagy epehdlyag drenazs) elddntéséig, illetve
a panaszok enyhiléséig.

A beteget éllapotanak fliggvényében olyan intézetbe kell szallitani, ahol mind az intenziv ellatas, mind a mdtét, mind
az epehdlyag drendzs lehetéségei adottak, folyamatosan elérheték.

7. tablazat. Charlson komorbiditasi index (CCl) [57]

Sulyszamok Betegségek/allapotok

Myocardidlis infarktus (EKG-valtozasok és/vagy enzimmozgas)

Kongesztiv szivelégtelenség

Periférias érbetegség

Cerebrovaszkularis betegség

Dementia

Krénikus tidébetegség

Kotbszoveti betegség

Peptikus fekélybetegség

Enyhe majbetegség (kronikus hepatitis/cirrhosis portalos hipertenzié nélkul)
Diabetes mellitus (szovédménymentes)

Hemiplégia

Kozépsulyos vagy sulyos kronikus vesebetegség (kreatinin > 270 umol/L, vagy dializis, vagy
post-transzplantaciés allapot)

2 Diabetes mellitus szervi szovédményekkel

Szolid tumor

Leukémia

Malignus lymphoma

3 Kozépsulyos vagy sulyos majbetegség (cirrhosis portélis hipertenzidval + varixvérzés)

Metasztatikus szolid tumor
AIDS

Plusz 1 pont az 50 év feletti életkor minden évtizedére (maximum 4 pont): 50-59 év 1 pont, 60-69 év 2 pont, 70-79 év
3 pont, 80 év felett 4 pont. A stlyszamok 0sszege adja a Charlson indexet. 0 pont jelenti a tarsbetegségek nélkali
allapotot. A pontszam emelkedésével a varhaté mortalitds is emelkedik.
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8. tablazat. Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag (ASA) pontrendszere [57]

ASA kategoria Definicio Példak

ASAI| Normal, egészséges Egészséges, nem dohanyzd, minimdlis alkoholfogyasztd egyén

Enyhe szisztémas betegség | Csak enyhe betegségek érdemi funkcionalis korlatok nélkdl.
Példak: aktiv dohanyzas, alkalmi alkoholfogyasztas, elhizas
(30 < BMI < 40), terhesség, jol kontrollalt diabetes mellitus/
hipertdnia, enyhe tlidébetegség

ASAII

Sulyos szisztémas betegség | Lényeges funkciondlis korlatok; egy vagy tébb kézepesen

sulyos vagy sulyos betegség. Példak: rosszul kontrollalt

diabetes mellitus/hipertenzié, COPD, kéros elhizas (BMI >

ASA Il 40), aktiv hepatitis, alkoholfiggéség vagy abuzus, beiiltetett
pacemaker, az ejekcids frakcié mérsékelt csokkenése,
végstadiumu vesebetegség rendszeres dializisen, korasziilottség,
anamnézisben (>3 honap) AMI, CVI, TIA vagy CAD/sztentek

Olyan sulyos betegség, ami | Példak: kozelmdultban (< 3 hénap) MI, CVI, TIA vagy CAD/
ASA IV kozvetlen életveszélyt jelent | sztentek, aktudlis myocardialis ischaemia vagy sulyos
billenty(m(ikodési zavar, az ejekcids frakcid sulyos csokkenése,

szepszis, DIC, ARD vagy nem dializélt végstadiumu vesebetegség

Moribund beteg, aki m(itét | Példak: hasi/mellkasi aneurysma ruptura, massziv trauma,
ASAV nélkil nem él tul koponyaldiri vérzés, ischaemias bélrendszer sulyos
szivbetegséggel vagy tobb szervrendszer mikbdési zavaraval.

ASA VI Agyhalott beteg

Ajanlas33

Azalkalmazando kezelést a cholecystitis sulyossaga, abeteg altalanos allapota és a tarsbetegségek hatarozzak
med. (gyenge ajanlas, alacsony mindségii evidencia)

Grade I. (enyhe) cholecystitis: Idealis esetben miel6bbi laparoscopos cholecystectomiat (LC) kell végezni, ha a CCl
és az ASA pontszamok alapjan a beteg alkalmas a m(itétre. Ha nem alkalmas, akkor el6szor konzervativ kezelést kell
inditani és az akut gyulladas rendezédése utan halasztott m{itét javasolt.

Grade Il. (kozépstilyos) cholecystitis: Idedlis esetben korai laparoscopos cholecystectomiat (LC) kell végezni, ha
a CCl és az ASA pontszamok alapjan a beteg alkalmas a mitétre és adottak a sebészeti feltételek. A technikai nehézség
miatt tapasztalt sebész végezze a m(tétet. Ha a beteg a mUitétre nem alkalmas, konzervativ kezelést kell inditani és
az epehdlyag drenazst megfontolni/alkalmazni.

Grade lll. (stlyos) cholecystitis: Meg kell hatarozni a szervi elégtelenség mértékét, illetve szervtamogatassal
kell megkisérelni normalizalni azt. Antibiotikum kezelést kell inditani. Monitorozni kell a klinikai paramétereket
(kilonosen figyelve a keringési vagy a vesem(ikddési zavarok rendezédését a kezelés hatdsara), valamint a CCl
vagy ASA pontszamokat. Ha a beteg mdtétre alkalmas, a korai LC-t nagy tapasztalattal rendelkez6 sebész végezze
olyan koriilmények kdzott, amelyek lehetévé teszik az intenziv terdpids kezelést. Ha a beteg m(tétre nem alkalmas,
konzervativ kezelést kell inditani, beleértve a komplex szervtdmogatast is. Ha a gyulladas nem kontrolldlhato, korai
epehdlyag drendzs jon széba.
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2. abra. Grade l. és Il. akut cholecystitis terapiajanak folyamatabraja [57]

Antibiotikum és
u
1
1
v

szupportacié

e A
((e}::;l(ileei 5| Korai LC

A

Es progressziv LC
technika elérhetd

A
Siirgés/korai LC

Antibiotikum B

kGradle II és 4ltalanos Halasztott/
.sulyos rtacio*

(kp.sulyos) SZupportacio elektiv

Siirgés/korai LC

epehodlyag-
drenazs

* Hemokultura vétele megfontolandé az antibiotikum kezelés megkezdése elétt. a: sikeres antibiotikum kezelés és
altaldnos szupportacio;

®: az antibiotikum és altaldnos szupportacio ellenére nem javulé gyulladas;

N\: CCl < 5 és/vagy ASA < 2 (alacsony kockazat);

p: CCl = 6 és/vagy ASA = 3 (magas kockazat);

A: sulyos mUtéti nehézségek esetén konverzié javasolt,

t: epemintavétel epehodlyag drendzskor.

Szervi elégtelenség alatt a kardiovaszkularis, neuroldgiai, légzészervi, vese, maj és haematoldgiai funkcidézavarokat
értjuk (lasd, sulyossagi kritériumok). Multivariancia elemzések alapjdn a TG18 a neuroldgiai és légzdszervi
diszfunkciokat, valamint a sargasagot (sebi = 2 mg/dl /34,2 pymol/I/) negativ prediktiv tényezéknek tekinti, mivel
a mutéti mortalitast kifejezetten emelik; mig a kardiovaszkularis diszfunkciét és veseelégtele ,kedvezd szervi
elégtelenség”-nek tartja, mivel intenziv kezeléssel ezek sokszor javithatok, rendezhet6k.

A Grade . és Il. sulyossagu eseteknél a CCI > 6 és az ASA > 3 pontszam jelenti a magas mtéti rizikdt. A Grade
I1I. sulyossagu esetekben a neuroldgiai diszfunkcid, a 1égzési diszfunkcio és a sargasag (sebi > 2 mg/dl /34,2 umol/l/)
negativ prediktiv tényezdék. A CCl = 4 és az ASA = 3 pontszadmok jelentik a magas m{téti kockdzatot.
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3. abra. Grade lll. akut cholecystitis terapiajanak folyamatabraja [57]

Nincs negativ
prediktiv
faktor #
és

FOSF®

4

Tercier centrum ¥
és jo PS* 3 Korai LCA

Rossz PS*
/nem ¥

Antibiotikum
és altalanos
szupportacid*

Grade IIT
(sulyos)

Halasztott/
elektiv

Negativ

fal:gll_l::l: # Siirgés/korai LCA
és/vagy EH-drenazs 1

nincs FOSF ®

1
~

* Hemokultura vétele megfontolandé az antibiotikum kezelés megkezdése elétt.
#: Negativ prediktiv tényezok: sargasag, neuroldgiai és respiratorikus diszfunkcio,
®: FOSF (favorable organ system failure = kedvezd szervi elégtelenséqg) = kardiovaszkularis vagy veseelégtelenség,

mely gyorsan reagal a kezelésre, PS = performance status,
*: CCl = 4 és/vagy ASA = 3 jelentik a magas kockazatot,

W:Tercier centrum = ahol intenziv terdpids és progressziv laparoscopos sebészeti ellatas rendelkezésre all,

A sulyos mutéti nehézségek esetén konverzio javasolt,
t: epemintavétel epehdlyag drenédzskor.

Antibiotikum kezelés alapjai:

Akut cholecystitis esetében alkalmazott antibiotikus kezelés alapelvei az akut cholangitisszel megegyeznek, az 1.3.2.
LAntibiotikum vélasztas” fejezetben megtalalhatdk, beleértve a leggyakoribb kérokozokat, és a kiilénb6z6 sulyossagu
fert6zésekre javasolt antibiotikumokat is, tovdbba a kezelés javasolt idétartamat is a Grade lll. (sulyos) cholecystitis
esetében. Grade I. és Il. (enyhe és kozépsulyos) akut cholecystitis esetén cholecystectomia utan 24 6réval a kezelés
ledllithatd, azonban ha epehdlyag perforacio, emphysematosus cholecystitis vagy epehdlyag necrosis észlelhetd
a mUtét alatt, akkor tovabbi 4-7 nap antibiotikus kezelés indokolt.

A kezelés lépései:

1.

Enyhe (Grade 1.) esetekben, korai LC javasolt (a panaszok kezdetétél szamitott 1 héten /még inkabb 72 éran/
beldl).

2. Ha enyhe (Grade |.) esetben konzervativ terapiat inditottunk, de 24 6ran belil nincs terdpids valasz, akkor jo
altalanos allapotu betegeknél 7 napon beliil LC-t, vagy epehdlyag drenazst kell megfontolni.

3. Kozépsulyos (Grade II.) esetekben ha a beteg performance statusza j6, és laparoscopos technika rendelkezésre
all, miel6bbi LC javasolt. Ha a beteg allapota rossz, siirgés/korai epehdlyag drendazs, majd késébb allapottol
fiigg6 halasztott m(itét valaszthato.

4, Sulyos (Grade lll.) cholecystitisszel, magas sebészi rizikdju betegek esetén urgens/korai epehdlyag drenazs jon
széba. Azokban a ritka esetekben, ha nincs negativ prediktiv faktor, vagy uralhaté szervi elégtelenség all fenn
és a beteg performance statusza jo, akkor tercier centrumban LC is valaszthato.

5. Kozépsulyos (Grade Il.) és sulyos (Grade lll.) esetekben haemokultura vagy epeminta, vagy mindkettd levétele
javasolt.

6. Ha a slirg6s LC-, vagy epehdlyag drenazs feltételei és intenziv terapias ellatas lehetésége nem adott, a beteget

at kell szallitani egy magasabb szintl centrumba.
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2.3.2. Sebészi indikaciok

Ajanlas34
Akut koves epeholyag-gyulladas esetében az elsé valasztandé kezelés a laparoscopos cholecystectomia.
(erds ajanlas, magas mindségu evidencia)

Ajanlas35

Laparoscopos cholecystectomia keriilendé szeptikus shock és abszolut anesztezioldgiai kontraindikacio
esetében. (erés ajanlas, magas mindségii evidencia)

A laparoscopos cholecystectomia az epehdlyagké-eltdvolitds standard modszere. Az elérehaladott gyulladas,
gangraends vagy emphysemas epehdlyag, az intraoperativ epeuti sériilés veszélyét novelheti laparoszképia
esetében, ilyenkor nyitott mutét ajanlhato [58]. Mindezek ellenére a rendelkezésre allé bizonyitékok 6sszességében
a laparoszképos médszer mellett szélnak. Az igy végzett mltétek esetében alacsonyabb a szovédményarany, és
rovidebb a beteg kérhazi tartézkodasa [59].

Ajanlas36

Korai laparoscopos cholecystectomia ajanlott megfelel6 tapasztalattal rendelkezé sebész rendelkezésre
allasa esetén, a lehet6 legkorabban, a panaszok fennallasatol szamitott 10 napon beliil, illetve a hospitalizacio
kezdetét6l szamitott 7 napon beliil. (erés ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Ajanlas37

Halasztott (vagy a’froid stadiumt) laparoscopos cholecystectomia javasolhato 6 héttel a panaszok lezajlasat
kovetéen, amennyiben korai miitétre nem volt lehetdség. (gyenge ajanlas, alacsony minéségii evidencia)

Egy 2020-as nemzetkozi ajanlasban végzett irodalomkutatds soran 15 kdzleményben leirt, 1240 beteg esetében
végzett korai, halasztott, illetve kézépidés mitétek eredményeit hasonlitottak 6ssze. Osszességében a mortalitas,
illetve konverzié tekintetében nem volt szignifikdns kilonbség a vizsgalt csoportokban [20]. Egy nagy esetszamu
randomizélt vizsgalatban azonban szignifikdnsan alacsonyabb volt a morbiditas a korai mUtétek esetében [60].
A hospitalizalt napok szdma, a munkaba valo visszatérésig eltelt napok szdma szintén alacsonyabb volt korai m(tét
utan. Tekintettel arra, hogy ezen vizsgalatokban vak csoport nem képezhetd, az elérheté evidencidk mindsége
alacsonyabb, a részrehajlas esélye jelentés. A kbzlemény szerzéi megjegyzik, hogy a korai m(tét komplexitasa igen
jelentds lehet és amennyiben nem all rendelkezése kell§ sebészi jartassag, gy centrumba valé referélas javasolt [20].

Ajanlas38

Laparoscopos cholecystectomia javasolhaté cirrhosisban, idés betegcsoport esetében vagy terhesség
esetében is. (Gyenge ajanlas, gyenge evidencia)

A laparoszképos modszer biztonsagosan alkalmazhaté cirrhosisban is. Tekintettel arra, hogy ilyen komorbiditas
esetében a posztoperativ vérzés és egyéb komplikacidk ardnya magasabb, elektiv laparoscopos cholecystectomia
elsésorban Child-Pugh A és B stadiumu betegben ajanlott, C stadiumu betegségben a médszer elényei nem vildgosak
[61]. 80 év feletti betegek esetében ugyancsak javasolt a laparoszkopia. Ezen betegcsoport alacsonyabb varhato
funkciondlis rezervkapacitasait figyelembe véve a minimal invaziv technikai alkalmazandé [62]. Terhesség soran,
a masodik trimeszterben végezhet6 a legbiztonsdgosabban a laparoscopos cholecystectomia. Elsé trimeszterben
a vetélés esélye magas, a harmadik trimeszterben pedig az uterus méretébél fakadé térardnytalansag technikai
nehézségekhez vezethet [63, 64].

Ajanlas39

Technikailag nehéz helyzetben, amikor az anatomiai képletek indentifikalasa kétséges, nyitott vagy
laparoscopos subtotalis cholecystectomia javasolhatd, a iatrogén epetiti vagy érsériilés elkeriilése érdekében.
(erds ajanlas, kozepes mindségii evidencia)

Ajanlas40

Sulyos gyulladas, 6sszenovések, vérzés vagy epeliti sériilés gyanuja esetén konverzié javasolt. (erds ajanlas,
kozepes mindségii evidencia)

Ha a ,critical view of safety” az el6rehaladott gyulladas miatt nem hozhaté létre, a subtotalis cholecystectomia
ajanlhatd, mellyel a nem komplikélt cholecystectomidhoz hasonlé alacsony morbiditasi ardny érheté el [65]. Habar
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a moédszer alkalmazasaval az epeuti vagy érsériilés veszélye alacsonyabb, a visszahagyott epehélyagcsonk nehezebb
gyogyuldsa esetén a postoperativ epecsorgds esélye né [66].

2.3.3. Drenazs tipusai

2.3.3.1.PTGBD

Amennyiben a cholecystitis standard kezelésének szamité laparoscopos cholecystectomia valamely okbdél nem
végezhetd el, ugy sziikségessé vdlhat a hagyomdényos belgydgyaszati kezelésen kiviil az epehdlyag endoszképos
vagy perkutdn drendzsa [67].

Ajanlas41

Akut cholecystitis kozépsulyos és sulyos formajaban, magas miitéti kockazat esetén az elsédlegesen javasolt
epeholyag dekompresszios eljaras a perkutan transzhepatikus epehdlyag drenazs (PTGBD). (erds ajanlas,
kozepes minéségli evidencia).

A PTGBD soran képalkotd (ultrahang, CT vagy fluoroszképia) vezérlés mellett a béron keresztlil drendzskatétert
vezetlink az epeholyagba, biztositva ezaltal az epehdlyag dekompresszidjat [32]. A PTGBD viszonylag egyszerd, akar
betegagy mellett is elvégezhetd, szovédményratdja alacsony (4,8%) [68]. Lehetséges szovédményei: a drendzskatéter
kimozduldsa, epecsorgas, biloma, vérzés, cholangitis, peritonitis, pneumothorax, bélperforacid, szepszis, halal).
Szamos tanulmény szerint [69-78] kevésbé invaziv és kevesebb nemkivanatos eseménnyel jar dsszehasonlitva
a cholecystectomiaval. Onmagéban vagy cholecystectomia el6tti bridging terapiaként is alkalmazzak [79].
Megjegyzendé, hogy sulyos (Grade lll.) cholecystitis esetén az eljdrds magasabb mortalitdssal, magasabb ismételt
hospitalizacids rataval és hosszabb kérhazi dpolasi idével tarsul [80].

Az epeholyag perkutén drendzsa katéter tartés behelyezése nélkiil, egyszeri vagy megismételt tlaspiracioval is
lehetséges (perkutan transzhepatikus epehodlyag aspiracié — PTGBA) [75, 76], mely kombinalhaté az epehdlyag
sooldatos 6blitésével is. Haromnapos klinikai sikeressége jobbnak bizonyult, 6sszevetve a PTGBD-vel vagy
az ETGBD-vel [68], amellett, hogy messze alacsonyabb volt a szovédményratdja. Az eljaras tovabba olcsé, egyszerlien
kivitelezhetd. Jelenleg azonban korldtozott szamu tanulmany all rendelkezésre a témakdrben.

A PTGBD-nek abszolut kontraindikaciéja nincs. Amennyiben véralvadasi zavarok vagy antiaggregdns, antikoagulans
terdpia mellett sziikséges a dekompresszio, a PTGD elvégezhet$ acetilszalicilsav felfliggesztése nélkil, magas
thromboembdlias kockazat esetén, ugyanakkor clopidogrel adasat a beavatkozas el6tt 5 nappal javasolt felfiiggeszteni
[34]. Antikoaguldns terapia esetén a beavatkozas elvégezhetd 1,5 alatti INR érték és K-vitamin antagonista, illetve
NOAC terdpia kis molekulasulyd heparin helyettesitése mellett [34]. Antikoaguldns és antiaggregdns kombinalt
terdpia esetén PTGD elvégzése nem javasolt. Ez esetben ETGBD el6nyds lehet, ha elérhetd.

2.3.3.2. Endoszkdpos transzpapillaris epehdlyag drenazs

Az ERCP soran végzett transzpapilldris epehdlyag drendzsnak (ETGBD) két formaja van, az epeholyagba nasobiliaris
drén vezetése (endoszkopos nasobiliaris epehdlyag drendzs = ENGBD), illetve az epehdlyagba behelyezett dupla
pigtail végu plasztik sztent(ek), mely(ek) a duodenumba l6g(nak) ki (endoszképos epehdlyag sztentelés = EGBS).

Ajanlas42
Az endoszkopos transzpapillaris epehdlyag drenazs (ET-GBD) a PTGBD lehetséges alternativaja nagy forgalmu
centrumokban, tapasztalt szakemberek altal elvégezve. (erds ajanlas, kozepes minéségii evidencia).

Ajanlas43

Mind az ENGBD, mind az EGBS hasznalhaté az endoszképos epehdlyag drenazs soran az endoszképos dontése
alapjan. (er6s ajanlas, kozepes minéségii evidencia).

Az epehdlyag drendzs eléfeltétele az ERCP kapcsan a ductus cysticus szelektiv kanildldsa és a vezetédrotnak
az epehdlyag lumenébe torténd bejuttatasa. A ductus cysticus szelektiv kanilalasahoz gyakran lehet sziikség hajlitott
végl vezetédrotra, de ezt kdvetben a vezetddrotnak a kanyargds vezetéken at az epehdlyagba juttatdsa is kihivast
jelenthet még a gyakorlott ERCP vizsgalé szdmdra is. Ehhez a mandverhez hajlékony végu kandil a legalkalmasabb.
Ha a vezetédrét mér az epehdlyagban van, akkor a kettés pigtail végl sztent, vagy a nasobiliaris drén behelyezése
aszokvanyos sztent behelyezésitechnikaval rendszerint egyszer(. A lezért cysticus vezeték felkeresheté kolangioszkop
(,Spyglass”) segitségével is [81].
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Sphincterotomiara nincs feltétlentl sziikség, de rendszerint sor kerll ra, ha egyuttal epeuti kovesség is fennall,
cholangioszképiat kell végezni, vagy ha az epeutba is sztent behelyezése vélik sziikségessé. A vezetédréton 5 Fr
vagy 8,5 Fr-es pigtail nasobiliaris drént vagy 5-10 Fr-es 12 cm hosszu, mind az epehélyagban, mind a duodenumban
feltekered6 a végi (dupla pigtail) sztentet vezetiink az epehdlyagba. Ujabb adatok szélnak amellett, hogy
a parhuzamosan, egymas mellé az epehdlyagba behelyezett két darab 7 Fr &tméréjd pigtail sztent hosszu tavon
hatékonyabb az egy sztentnél [82].

Az ETGBD 06sszesitett technikai sikeressége 83% [83], ami alatta marad a perkutan és az endoszképos ultrahang
vezérelt mddszernek is (0,001), amit a ductus cysticus kanuladldsdnak nehézsége magyaraz. A klinikai sikeresség
(tlinetek megszlinése, gyulladds megszlinte) vonatkozdsdban ugyanez a metaanalizis [83] 88,1%-nak taldlta azt
a transzpapillaris modszerrel, ami nem kiilonbozott a perkutan médszer eredményétdl (P = 0,59), de alatta maradt
az endoszképos ultrahang vezérelt technikdnak (96,7%, p = 0,001). Bar a nasobiliaris drénnel torténé drenazs klinikai
sikeressége elmarad a kett6s pigtail sztent behelyezésével elérhet6tdl, némely szerzék azonban mégis a nasobiliaris
drént részesitik elényben, mert lehetévé teszi, hogy 6vatos fiziologias séval torténd irrigalassal a cysticus vezeték
tormelék altali eltdmeszelédése elkeriilhetd legyen. A gyulladds megoldddasaval aztan vagy sztentre cserélhetd
a nasobiliaris drén, vagy optimalis esetben elvégezhetévé vélik a cholecystectomia.

A leggyakoribb korai szovédmények a postpapillotomids vérzés, a cysticus vezeték sériilése, perforacidja, ami
epecsorgashoz vezet, a post-ERCP pancreatitis, valamint a sztent migracidja, illetve rossz mlkodése. Az adverz
események 6sszesen korilbelll 10%-ban fordulnak eld, leggyakrabban az ERCP-hez magéhoz kéthetd post-ERCP
pancreatitis (5,1%). A késéi szovédmények koziil a leggyakoribb a sztent migracid. A sztent migracioja, elzarodasa
2-12%-ban fordul el6 és masodlagos cholangitishez, cholecystitishez, majtalyoghoz vezethet.

A behelyezett sztentek atlagosan 760 napig maradnak atjarhatok, a betegek 80%-aban egy év alatt semmilyen
klinikai tlinet nem |épett fel, igy a ,wait and see” vérakozé alldspont elfogadhaté stratégia [84], amennyiben a beteg
id6kozben nem vélik alkalmassa a definitiv kezelés, a cholecystectomia elvégzésére.

Az EUH-BD-hez képest a transzpapilldris endoszkdpos drendzsnal a visszatéré cholangitis vagy cholecystitis ardnya
szignifikdnsan gyakoribb (12,4% vs. 3,2%, HR:3,01, 95% Cl 1,73-12,9; p = 0,04).

Az endoszkdpos ultrahang vezérelt technikdval és a perkutan technikdval dsszevetve a transzpapillaris epehdlyag
drendzsnal kell a legkisebb ardnyban szamitani ismételt beavatkozas szlikségességére (1,20 vs 1,81 vs 2,99), nem
tervezett kérhazi felvételre (1,47 vs 1,58 vs 2,94), illetve mortalitasra (1,29 vs 2,62 vs 2,09) [85].

Osszevetve az endoszkdpos ultrahang vezérelt technikéval a transzpapillaris médszer kevésbé koéltséges, masrészt
megdrzi az eredeti anatomiat, ami a késébbi sebészi megolddsnél szempont lehet, mert nincs a mUitét sordn zarandé
enterdlis sipoly.

Amennyiben epekdvességrél is sz6 van a gyulladds mellett, akkor a transzpapilldris modszer alkalmazasa egyuttal
dekomprimalja is az epehdlyagot. Abban az esetben is alkalmazhaté, ha a beteg antikoaguldlt vagy vérlemezke
aggregacio gatlot szed, mert a sphincterotomia mell6zhet6 [86].

Azon cirrhosisban szenved6 cholecystitises betegekben, akik mdj transzplanticiéra varnak és a laparoscopos
cholecystectomia nem elvégezhetd, a transzpapillaris drenazs a legalkalmasabb technika, mivel megérzi az anatémiat
és nem jar enterdlis sipoly kialakitasaval. Ascites, kovekkel telt epehdlyag, kontrahalt epehdlyag esetén is alkalmasabb,
mint az endoszképos ultrahangvezérelt modszer.

3.2.3.3. EUH-GBD

Ajanlas44

Magas miitéti rizikju betegeknél akut cholecystitis esetén endoszkopos ultrahangvezérelt epehdlyag
drenazs (EUH-GBD) javasolhat6 a perkutan drenazzsal (PTGBD) és az endoszképos transzpapillaris epehélyag
drenazzsal (ETGBD) szemben. (er6s ajanlas, magas minéségii evidencia)

Akut cholecystitis esetén cholecystectomidra nem alkalmas betegeknél az EUH-GBD, PTGBD és az ETGBD
eredményességét 6sszehasonlitd vizsgélatokban az EUH-GBD klinikai sikeressége magasabb volt, valamint kevesebb
voltaszévédmények szama és a reintervencié sziikségessége [36, 83, 85, 87]. gy tébb modalitas rendelkezésre allasakor
az EUH-GBD vizsgalat végzése a preferdland6. Az EUH-GBD a késébbiek sordn nem befolyasolja a cholecystectomia
sikereségét, a konverziés ratat és a szovédmények szamat a PTGBD-hez képest. Manapsdg a lument Gsszetartd
fémsztenttel (LAMS) végzett EUH-GBD terjedt el, ami mutétre tartésan nem alkalmas beteg esetében végleges
megoldast jelenthet. AZ EUH-GBD mint masodik intervencié magas technikai (90%) és klinikai (96%) siker rataval és
alacsony (0%) szévédményratéval ugyancsak végleges megoldast jelenthet az akutan PT-GBD-re keriilé betegeknél
a perkutdn drendzs internalizdldsara és a visszatérd cholecystitisek megsziintetésére mutétre nem alkalmas
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betegeknél. Az EUH-GBD soran behelyezett LAMS-on keresztiil az epekévek nagy része (56%) spontan tavozik
az epeholyagbodl. A LAMS-on keresztil végzett cholecystoscopia sordn az epehdlyagba vezetett gasztroszképpal
dormia kosar, halo, litotripszia alkalmazasaval a maradék kovek is eltavolithatok [88]. AZ EUH-GBD abszolut
kontraindikacioja az epehdlyag perforacid, az emphysemas és gangrénds cholecystitis, mivel itt az epehdlyagfal
integritdsa kdrosodott és nagy a iatrogén perforacio veszélye. Tovabbi kontraindikacio, ha nem sikertilt EUH sordn
jol abrazolni az anatéomiai viszonyokat, ha nagyobb ér lathaté a szurdsi Utvonalban és ha az epehdlyag 1 cm-nél
tavolabb van a gasztrointesztindlis traktus lumenétél. Koagulopdtia a beavatkozas elétt rendezendd [88]. Tovabb
csokkenthetéek az EUH-GBD szovédményei (elsésorban az epecsorgas és az epés peritonitis) ha a beavatkozast
elektrokauterrel kombindlt LAMS alkalmazéséval végezziik, mely lehet6vé teszi az egylépésben torténé EUH vezérelt
punkciét és a LAMS behelyezését a drenazs biztositasara. Ezzel az eljdrassal egy multicentrikus vizsgdlat soran
az EUH-GBD 98,7%-os technikai és 95,9% klinikai sikerrata mellett végezhetd, minddssze 1,3%-os perforacios, illetve
vérzéses szovédmény rata mellett [89].

Ajanlas4s

EUH-GBD javasolhaté végsé megoldasként inoperabilis, disztalis, malignus epeuti sziikiilet okozta
cholangitisben, ha az ERCP és az EUH-BD sikertelen és a cysticus vezeték atjarhato. (gyenge ajanlas, alacsony
mindségli evidencia)

Kevés adat all rendelkezésre az EUH-GBD hatékonysagardl disztélis, malignus, epeuti szikiletben. Az ontaguld
fémsztent (SEMS) behelyezésével végzett EUH-GBD technikai és klinikai sikeressége 100%, illetve 92%, a szovédmények
el6fordulasa 17% volt inoperdbilis, disztalis, malignus epeuti szlkiletben sikertelen ERCP-t és EUH-BD-t kdvetéen
[90]. Elsé beavatkozasként lument Osszetartd fémsztent (LAMS) alkalmazasaval az EUH-GBD technikai és klinikai
sikeressége 100%, illetve 78%, a szévédmények el6forduldsa 0% volt [91]. Mindezek alapjan EUH-GBD javasolhaté
végsé megoldésként inoperabilis, disztalis, malignus epeuti szlikiilet okozta cholangitisben, ha az ERCP és az EUH-BD
sikertelen. A vizsgdlat alkalmazasa el6tt a cysticus vezeték atjarhatdsagat ellendrizni kell.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
belgydgyasz szakorvos: az epelt- és epehdlyag-gyulladas diagnosztizélasa és ellatasa
EUH licenccel rendelkez6 gasztroenteroldgus szakorvos: az epeuti drendzs elvégzése EUH-vizsgalattal
ERCP-ben jartas gasztroenterolégus szakorvos: azepedtidrenazs, kéeltavolitasa elvégzése ERCP-vizsgélattal
intervencios radiolégus licenccel rendelkezé radiologus szakorvos: az epeuti drendzs, kéeltdvolitasa
elvégzése radiologiai médszerekkel
infektologus szakorvos: az antibiotikus kezelés megvalasztasa
sebész szakorvos: az epeut- és epehdlyag-gyulladds diagnosztizalasa és ellatasa, cholecystectomia elvégzése
intenziv terapias és oxioldgus szakorvos: sulyos cholangitis, cholecystitis elldtasa

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az epelti drendzs megoldadsahoz a centrumokban jol felszerelt intervenciés endoszképos (ERCP és EUH) és
radiologiai laboratérium szlikséges, ahol a hétvégén és innepnapokon is biztositani kell a kell6 tapasztalattal
és gyakorlattal biré szakemberek rendelkezésre allasat.
A hazai ERCP-vizsgélohelyeken a szakorvosi ellatottsag és az egyes vizsgaldhelyeken végzett ERCP-vizsgélatok
szama felmérésre kerilt [92, 93]. Kivanatos, hogy az ERCP-vizsgalatokat dokumentaltan magas szinvonalon,
megfelel6 eszkézOs hattér és targyi feltételrendszer mellett és magas szintli szakmai képzettséggel
a birtokunkban lehessen végezni.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a magyarorszagi felnétt populacio elldtasara vonatkozik, specidlis egyéni
elvaras nincs.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.
2.3. Tablazatok
1. tabldzat. Az akut cholangitis diagnosztikus kritériumai a TG18 alapjan [3]
2. tdblazat. Hasi ultrahangon latott eltérések szenzitivitasa, specificitasa [3]
3.tdbldzat. Az epeut- és epehdlyag-gyulladas kezelésére leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok az epében
valo dusulasuk fliggvényében [20]
4. tdblazat. Epeut- és epehdlyag-gyulladasban valaszthato antibiotikumok [13, 17]
5.tablazat. Az egyes antibiotikumok adagolasa (minden antibiotikum esetében parenterélis adagolast vettiink
figyelembe [23]
6. tdblazat. Heveny epehdlyag-gyulladds TG18/TG13 diagnosztikus kritériumai [50]
7. tdblazat. Charlson komorbiditasi index (CCl) [57]
8. tdblazat. Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag (ASA) pontrendszere [57]
2.4 Algoritmusok
2. abra. Grade I. és Il. akut cholecystitis terapiajanak folyamatabréja [57]
3. abra. Grade lIl. akut cholecystitis terapiajanak folyamatabraja [57]
2.5. Egyéb dokumentum
Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Mindségi mutatok:

1. Normal anatdmia és nativ papilla esetén az epeti kantilalas sikeressége. Sikeres ERCP-k szama/6sszes ERCP-k
szama egy adott id6szakban. Kivédnatos érték: > 90%.

2. Epeuti kantlalast kovetéen a 10 mm-nél kisebb kovek sikeres eltdvolitasa; Sikeres kéeltdvolitds/10 mm-nél
kisebb epeuti kével rendelkez6é ERCP-re keriil6 betegek szama. Kivdnatos érték: > 90%.

3. Disztalis epeuti elzarédas esetén a sztent behelyezés sikeressége; Sikeres sztent behelyezések szama/

sztentelést igényl6 disztalis epeuti szlikiletek szdma. Kivanatos érték: > 95%.
Stirgbsséggel végzett epeuti sztent cserék szama/Gsszes epeuti sztent cserék szama.
5. A cholecystitis zajldsa utan 8 héten belil elvégzett cholecystectomidk szama/6sszes cholecystitis szama.
A cholecystitis lezajlasat kovetden 12 héten bellili nem tervezett Ujrafelvétel szama/sszes cholecystitis szama.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek id6rél idére torténé felllvizsgalata az irdnyelv megbizhatésaga, hitelessége
és ajanlasainak validitdsa miatt sziikséges. Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évente torténik. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvek felllvizsgalatat altaldban az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban bekdvetkezett
véltozas, vagy esetlegesen a hazai ellatérendszerben, kériilményekben bekdvetkezett valtozas indokolja.
Amennyiben 3 éven beliil a jelenlegi ajanlasokat Iényegesen befolyasold Uj tudoményos ismeret keletkezik, soron
kivili felllvizsgalat is lehetséges. A soron kivili vagy tervezett fellilvizsgalat soran az iranyelv aktudlitasait kell
értékelni, és ahol szlikséges kiegésziteni, mddositani a hazai tapasztalatok és a legujabb tudomanyos ismeretek
figyelembevételével. Ha a soron kiviili feltlvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségiigyi
szakmai irdnyelv felilvizsgalata nem tértént meg, akkor a tervezett idépontban a teljes kord felilvizsgalatot is el kell
végezni.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenteroldégia és Hepatoldégia Tagozat tagozatvezetdje kijeldli
a tartalomfejleszté felelést, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal
delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevé, fejleszté csoporttagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldtokdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat.
A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokornyezetben bekdvetkezé jelentés valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dént a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségugyi szakmai irdnyelv kidolgozdsidt a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasdg Endoszképos Szekcid
vezet&sége kezdeményezte. Azirdnyelvfejlesztés felel6sének és a fejlesztécsoport tagjainak kijelolése az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgia és Hepatoldgia Tagozat jévahagydasaval tortént. Az irdnyelv fejlesztés féfelel6se
meghatarozta a tagok feladatait.

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg. Az eljaras a relevans nemzetkdzi irdnyelvek attekintésével és intenziv irodalomkereséssel kezd6dott, a naprakész
ajanlasok megfogalmazasa és a szakmailag indokolt tartalombévités megvaldsitasa érdekében. A fejlesztési folyamat
soran kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve kéthavi rendszerességgel strukturédlt formaban az addig
elkészllt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan, és
tobbszori konzultacion keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt nemzetkézi irdnyelvek irodalomjegyzékeiben, valamint a MEDLINE, Cochrane és EMBASE
adatbazisokban megtaldlhato, az utdbbi 5-10 éves periddusban megjelent relevans kézleményeket hasznaltuk
fel az irdnyelv fejlesztéshez. A keresés az alabbi keresészavakkal, azok kiilénb6z6 valtozataival és kombinacioival
tortént: cholangitis, cholecystitis, antibiotic therapy, endoscopic retrograde cholangiopancreatograpy, transpapillary
drainage, percutaneous transhepatic biliary drainage, percutaneous transhepatic gallbladder drainage, endoscopic
ultrasound-guided biliary drainage, endoscopic ultrasound-guided gallbladder drainage, surgical therapy.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kilfoldi iranyelvek adaptaciéjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozasaval tortént, amelyekben a bizonyitékok erdsségi szintjének meghatérozasa a GRADE mddszertanon
alapult (Iasd V. fejezet 3. és 4. pont) [1, 2]. A hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv is ezt a modszertant koveti,
melynek segitségével megallapitasra keriltek a bizonyitékok megbizhatdsagi szintjei. A nemzetkdzi iranyelvek altal
megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket a fejlesztécsoport elfogadta.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése a kilfoldi iranyelvek adaptacidjaval és az eredeti evidencidk
feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat.
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Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tdmaszkodott, ott
a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvadé.

. Véleményezés méodszere

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése sordn a szerzé6k egymas munkait tébblépcsés
folyamat soran véleményezték és mddositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kovetéen Ujabb véleményezésre,
majd pontositasra kertlt sor, ezt kdvetden kerilt az irdnyelv véglegesitésre. A véglegesnek tekintett Egészségligyi
Szakmai Irdnyelv megkdlildésre keriilt a véleményezd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok elndkeinek.
A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan modositésra kerilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

. Fluiggetlen szakértéi véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat. Az akut cholangitis diagnosztikus kritériumai a TG18 alapjan [3]

A. Szisztémas gyulladas

A-1. L4z és/vagy hidegrdzas
A-2. Gyulladasos vélaszreakcidra jellemzd laboreltérések (abnormélis fehérvérsejtszam, emelkedett C-reaktiv
proteinszint, emelkedett prokalcitonin-szint)

B. Cholestasis

B-1. Sérgasag
B-2. Kéros majfunkcids laborértékek (emelkedett szérum alkalikus foszfataz, gamma-glutamil transzferaz,
alanin-aminotranszferaz, aszpartat aminotranszferaz)

C. Képalkoto vizsgalat

C-1. Epeuttagulat

C-2. Oki tényez6 (sztent, szikiilet, epekd) jelenléte

2. tablazat. Hasi ultrahangon latott eltérések szenzitivitasa, specificitasa [3]

Hasi ultrahangon latott eltérés Szenzitivitas Specificitas

Kozos epevezeték tagulata 42% 96%

38% (s4 . ideid fennalla
Epediti kovek o(sargasag,egyl ejti fennallasa 100%
esetén: 100%)
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3. tablazat. Az epeut- és epehdlyag-gyulladas kezelésére leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok

az epében valé dusulasuk fliggvényében [20]

Jol penetralo antibiotikumok Rosszul penetralo antibiotikumok
(epe/szérum > 5) (epe/szérum < 1)
penicillinG cefotaxim
amoxicillin/klavuldnsav ceftazidim
ampicillin/sulbactam cefepim
piperacillin/tazobactam gentamicin
ceftriaxon amikacin
ciprofloxacin vancomycin
levofloxacin imipenem/cilastatin
tigecyclin meropenem

4. tablazat. Epeut- és epehdlyag-gyulladasban valaszthaté antibiotikumok [13, 17]

Teriileten szerzett epetiti és epeholyag-fertézés

sulyossag

Egészségiigyi ellatashoz

+/- metronidazol

kotheto
Antibiotikum Enyhe Kozépsulyos Sulyos
penicillin alapt | amoxicillin/ piperacillin/ piperacillin/ piperacillin/
klavuldnsav tazobactam tazobactam tazobactam
ampicillin/
szulbactam
cefalosporin cefazolin, cefuroxim, ceftriaxon, cefepim, ceftazidim, cefepin, ceftazidim,
alapu ceftriaxon, cefotaxim | cefotaxim, cefoperazon cefoperazon
+/- metronidazol cefepim, +/- metronidazol +/- metronidazol
ceftazidim, ceftazidim/avibactam
cefoperazon ceftozolan/tazobactam

karbapenem ertapenem ertapenem imipenem/ imipenem/cilastatin,
alapu cilastatin, meropenem, | meropenem, doripenem,
doripenem, ertapenem
ertapenem
fluoroquinolon | ciprofloxcin, ciprofloxcin,
alapu levofloxacin levofloxacin
+/- +/- metronidazol
metronidazol moxifloxacin
moxifloxacin

glicopeptid
alapu

vancomycin daptomycin
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5. tablazat. Az egyes antibiotikumok adagolasa (minden antibiotikum esetében parenteralis adagolast vettiink

figyelembe [23]

antibiotikum normal doézis emelt dézis megjegyzés

amoxicillin/klavulansav 3x1,29 3x2,49

ampicillin/sulbactam 3x3 g 4x3 g

piperacillin/tazobactam 3x4,59 4x4,59 Pseudomonas esetén csak
emelt doézis

cefazolin, 3x1g 3x2g csak Gram-pozitiv hatds

cefuroxim 3x0,759g 3x1,59 Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus esetén csak emelt
dozis

ceftriaxon 1x2g 2x2 g Staphylococcus aureus
esetén csak emelt dozis

cefotaxim 3x1g 3x2g Staphylococcus aureus
esetén csak emelt dozis

ceftazidim 3x1g 3x2gvagy 6x1g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis

cefepim 3x1gvagy2x2g 3x2g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis

ceftolozan/tazobactam 3x1,59 - karbapenemaz termeld
Pseudomonas

ceftazidim/avibactam 3x2,59 - ESBL, karbapenemaz
termeldk

ertapenem 1x1g - Enterococcus és
Pseudomonas esetén nem

imipenem/cilastatin 4x500 mg 4x1g Pseudomonas esetén csak
emelt dézis
nincs Proteus ellenes hatas

meropenem 3x1g 3x29g

ciprofloxacin 2x400 mg 3x400 mg rezisztencia vizsgalat!
magas Escherichia coli
rezisztencia

levofloxacin 1x500 mg 2x500 mg rezisztencia vizsgalat!
magas Escherichia coli
rezisztencia

moxifloxacin 1x400 mg - rezisztencia vizsgalat!

vancomycin 2x1 g vagy 4x500 mg - Enterococcus faecium
és ampicillin rezisztens
Enterococcus faecalis

daptopmycin 1x 4 mg/kg 1x6 mg/kg VRE

tigecyclyn

100 mg telité doézis utdn
2x50 mg

nincs Proteus és
Pseudomonas ellenes
hatas

metronidazol

3x500 mg

cefalosporin és
fluoroquinolonok mellé
anaerob spetrum miatt

linezolid

2x600 mg

VRE
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6. tablazat. Heveny epehédlyag-gyulladas TG18/TG13 diagnosztikus kritériumai [50]

A. Gyulladasos folyamat lokalis fizikalis jelei:

(1) Murphy-jel, (2) Jobb felsé kvadrans fajdalom/érzékenység/terime

B. Szisztémas gyulladasos jelek:

(1) Laz, (2) emelkedett CRP, (3) leukocytosis

C. Képalkoto vizsgalatok:

Heveny epehdlyag-gyulladasra tipusos képalkoté leletek

Valészini diagnézis: egy A kritérium + egy B kritérium
Biztos diagnézis: egy A kritérium + egy B kritérium + a C kritérium

7. tablazat. Charlson komorbiditasi index (CCl) [57]

Sulyszamok Betegségek/allapotok

Myocardidlis infarktus (EKG-véltozasok és/vagy enzimmozgas)

Kongesztiv szivelégtelenség

Periférias érbetegség

Cerebrovaszkuldris betegség

Dementia

Krénikus tid6betegség

Kotészoveti betegség

Peptikus fekélybetegség

Enyhe mdjbetegség (krénikus hepatitis/cirrhosis portalos hipertenzié nélkiil)
Diabetes mellitus (szovédménymentes)

Hemiplégia

post-transzplantacios allapot)

2 Diabetes mellitus szervi szovédményekkel
Szolid tumor

Leukémia

Malignus lymphoma

Kozépsulyos vagy sulyos kronikus vesebetegség (kreatinin > 270 umol/L, vagy dializis, vagy

3 Kozépsulyos vagy sulyos méjbetegség (cirrhosis portélis hipertenzidval + varixvérzés)

Metasztatikus szolid tumor
AIDS

8. tablazat. Amerikai Aneszteziolégiai Tarsasag (ASA) pontrendszere [57]

ASA kategoria Definicio Példak

ASAI Normal, egészséges Egészséges, nem dohanyzd, minimdlis alkoholfogyaszté egyén

ASAII

enyhe tlidébetegség

Enyhe szisztémas betegség | Csak enyhe betegségek érdemi funkcionalis korlatok nélkdl.
Példak: aktiv dohanyzas, alkalmi alkoholfogyasztas, elhizas (30 <
BMI < 40), terhesség, jol kontrollalt diabetes mellitus/hipertdnia,

Sulyos szisztémas betegség | Lényeges funkcionalis korlatok; egy vagy tobb kdzepesen
sulyos vagy sulyos betegség. Példak: rosszul kontrollalt
diabetes mellitus/hipertenzié, COPD, kéros elhizas (BMI >

ASA Il 40), aktiv hepatitis, alkoholfliggéség vagy abuzus, beiltetett

pacemaker, az ejekcids frakcido mérsékelt csokkenése,
végstadiumu vesebetegség rendszeres dializisen, korasziilottség,
anamnézisben (>3 honap) AMI, CVI, TIA vagy CAD/sztentek
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ASA kategoria Definicié Példak

ASA IV kozvetlen életveszélyt jelent | sztentek, aktudlis myocardialis ischa

Olyan sulyos betegség, ami | Példak: kozelmdultban (< 3 hénap) MI, CVI, TIA vagy CAD/

emia vagy sulyos

billenty(imUikddési zavar, az ejekcios frakcio sulyos csokkenése,
szepszis, DIC, ARD vagy nem dializdlt végstadiumu vesebetegség

Moribund beteg, aki m(itét | Példak: hasi/mellkasi aneurysma ruptura, massziv trauma,
ASAV nélkdl nem él tul koponyaldiri vérzés, ischaemias bélrendszer sulyos
szivbetegséggel vagy tobb szervrendszer m(ikddési zavaraval.

ASA VI Agyhalott beteg

1.4. Algoritmusok

1. abra. Akut cholangitis terapiajanak folyamatabraja [16]

/

Antibiotikum
kezelés

\

Antibiotikum
és dltalinos €= mmmmm————————— >
Szupportacioé P - .
Epeiti n Etiologia szerinti kezeles,
drenazs ol . A
. ha még mindig sziikséges
( A ( s )
Grade II Antibiotikum > d::,?\?z' s > (endoszképos,
(Kozépsilyos) % éltalainols T
; SZUPPOIACI) [~ === === == m = > perkutan,
|

Szervtamogatés

£
Siirgds drenazs ]
Antibiotikum J

-

vagy sebészi kezelés)

Antibiotikum és
n

szupportacid

v

e A
1 B |
((;:l(fe) 5| Korai LC

A

Es progressziv LC
technika elérhetd

Antibiotikum
Grade I1 és 4ltalanos
(SIVAEN | szupportacio*

Siirgés/korai
epehdlyag-
drenazs

Halasztott/
elektiv
LC

A
Siirgés/korai LC

A

J
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3. abra. Grade lll. akut cholecystitis terapiajanak folyamatabraja [57]

Tercier centrum ¥

és j6 PS*

Nincs negativ
prediktiv >
faktor #
(stilyos) és dltalanos FOSF®
bt szupportacid™
Rossz PS*
/nem ¥

Negativ

rediktiv =
l'al;dor van # Siirgbs/korai
ésivagy EH-drenazs ¥

nincs FOSF ®

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.

Halasztott/
elektiv
LCA
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Medihead Orvostechnikai Fejleszt6, Szolgaltaté Export-Import Kft. (Medihead Kft.)
A cég cime: 1083 Budapest, Flivészkert u. 8.

Tel.: 06 (1) 313-1691

e-mail: info@medihead.com

A feljogosité hatarozat

Az eszkbzcsoport megnevezése

szama érvényességi ideje
07. Invaziv és intervencios rtg. berendezések OGVYEI/17230-11/2023/07 .eszk. 2028. majus
10. Rontgen-atvilagitd és felvételi munkahely OGYEI/17235-11/2023/10.eszk. 2028. majus

— mammografids rtg. munkahely,

— mobil felvételi rtg. munkahely,

— erny6fényképez6 rtg. munkahely,

— fogdszati rontgenek (intraorélis, panordma).

11. Sebészeti képerdsitd OGVYEI/17245-11/2023/11.eszk. 2028. majus
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar kézleménye
Manualis medicina zarévizsga meghirdetésérol

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Manualis medicina zarévizsgat hirdet
azok szdmdra, akik a Holisztikus Medicina Alapitvany altal szervezett,Manudlis medicina elméleti és gyakorlati képzés”
cimU akkreditalt pontszerzé tanfolyamot és az el6vizsgat sikeresen elvégezték.

A vizsga idépontja: 2023. junius 21. szerda
A vizsgara jelentkezés hatarideje: 2023. junius 7. szerda
A zérévizsga dija: 95 000 Ft, amely atutalassal fizetendd, szamla alapjan.

Vizsgdra jelentkezését az nyujthatja be, aki

- szerepel az OKFO alap- és m(ikddési nyilvantartasaban,

- magyar vagy honositott orvosi diplomaval vagy

- féiskolai gydgytornasz diplomaval rendelkezik és

- aManudlis medicina tanfolyamot és el6vizsgat elvégezte.

A jelentkezéskor csatolandoé iratok:

1. jelentkezésilap,

2. szamlakiallitashoz kitoltott adatlap,

3. magyar és angol nyelvi oklevél mésolata (amennyiben nincs, kérjlk, kiilon jelezni).

A jelentkezési lap és a szamlakidllitdshoz sziikséges adatlap letoltheté a www.manualismedicina.hu honlaprél.

Jelentkezés és részletes felvilagositas: intmedcsot@semmelweis.hu
Telefonszam: +36 (30) 016-4646, +36 (30) 016-4969
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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 Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz-Rendeldintézet (5000 Szolnok, Tészegi ut 21.)
féigazgatoja palyazatot hirdet a Kronikus Belgydgyaszati Osztalyra osztdlyvezetd f6orvos munkakorbe, hatarozatlan
idétartamra sz616 jogviszonyban, osztalyvezet6i megbizéssal.

Ellatandé feladat: a Kronikus Belgydgyaszati Osztdly munkajanak hatékony és eredményes megszervezése,
zavartalan mukodtetése, irdnyitdsa, munkatérsainak ellenérzése és értékelése.
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Palyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- belgydgyaszati szakorvosi képesités,

- 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- buntetlen eléélet, valamint

- vezet6i megbizast az kaphat, aki a munkaltatéval egészségligyi szolgalati jogviszonyban &ll vagy a megbizéssal
egyidejlileg kinevezheté.

Elonyt jelent:

— geridtriai szakvizsga,

- 5 éves vezetéi tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: szakmai dnéletrajz, vezetéi elképzelést bemutatd program,

diploma masolata, szakorvosi képesités masolata, mindsitésrél sz6l6 igazolds masolata (amennyiben értelmezhetd).

Hatdrozat az Orvosok Alapnyilvantartdsba vételérdl, érvényes miikodési engedély masolata, 3 hdnapnal nem régebbi

hatoésagi erkolcsi bizonyitvany, nyilatkozat a személyes adatok kezelésére vonatkozoéan.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye
Bdcs-Kiskun vdrmegye
Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér varmegye
Gyér-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

A Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz-Rendelbintézet (5000 Szolnok, Tészegi ut 21.)
féigazgatdja paélyazatot hirdet a Krénikus Belgydgyaszati Osztalyra szakorvos munkakoérbe, hatérozatlan
idétartamra sz616 jogviszonyban.
Altalanos informaciok:
llletmény és juttatasok: az egészségugyi szolgdlati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény alapjan, valamint
megallapodas szerint.
Palyazati hatarid6: 2023. junius 30.
Miniszterelnoki Kormanyiroda Kormanyzati Személyiigyi Kozpont kezelésében lévo internetes kivalasztasi és
palyaztatasi elektronikus rendszer (https://kozszolgallas.ksz.gov.hu) val6 kdzzététel idépontja: 2023. majus 15.
Palyazat benyujtasa: postai Gton a Jdsz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendel8intézet cimére

torténé megkuldésével: (5000 Szolnok, Toszegi Ut 21.) A palyazatokat Piroska Miklds féigazgatonak cimezve kell
benyujtani. Kérjik a boritékon feltlintetni a beosztds megnevezését.
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A palyazati eljaras lefolytatasa: Szakmai Kollégium véleménye, személyes meghallgatas, szakmai vezetd testilet
véleménye, féigazgatoi dontés.

Palyazat elbiralasanak hatarideje: 2023. augusztus 31.

Az allas betodlthet6: 2023. szeptember 1-jén, vagy a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal.

Komdrom-Esztergom vdrmegye

A Kisbéri Batthyany Kazmér Szakkdrhaz (2870 Kisbér, Iskola u. 11.) féigazgatdja palydzatot hirdet a kovetkezd

szakorvosi munkakordk betoltésére: szemész (heti 13 6ra), reumatolégus (heti 20 6ra), kardioldgus (heti 12 6ra),

radiolégus (heti 40 éra), neuroldgus (heti 16 6ra).

Palyazat feltételei:

- orvosi diploma,

- szakiranyu szakorvosi képesités,

- biintetlen eléélet.

Elonyt jelent:

- szakmai tapasztalat,

- neurolégus szakorvos esetén EEG szakvizsga, vagy EEG leletezésben szerzett tapasztalat.

Feladata: Az Intézmény Jardbeteg Szakelldtdsdban szakorvosi feladatok elldtdsa a munkakori leirasnak megfelelSen.

A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazol6 okmanyok masolata,

— részletes szakmai 6néletrajz,

— 3 hoénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palyazati anyag elbiraldasaban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2023. junius 1.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbirdlasa a benyujtasi hatarid6t kéveté 30 napon beliil.

Az allas betoltése: az allas a palyazat elbirdlast kdvetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak médja: a palyazati anyagot a

— szakkorhaz igazgatdsdgéra a fentiekben megjeldlt masolatokkal, onéletrajzzal egyiitt, 2870 Kisbér, Iskola u. 11.;
a boritékra kérjuk irja ra:,Palydzat szakorvosi allashelyre”,

- elektronikusan a titkarsag@kisberkorhaz.hu e-mail-cimre kérjiik benyujtani.

Ndgrdd vdrmegye
Pest vdrmegye
Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.
az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény alapjan palydzatot hirdet Vas Varmegyei
Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely kommunikdciés munkatdrs munkakor betoltésére.
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A szolgalati jogviszony iddtartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.
Foglalkoztatas jellege: részmunkaidé.

A munkavégzés helye: Vas varmegye, 9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

A munkakdrbe tartozoé lIényeges feladatok:

- kilsé kommunikacios feladatok,

- hirlevél szerkesztése, weboldal tartalménak frissitése,

- rendezvények, sajtéesemények szervezése,

- sajtéligyeleti munka, sajtdmegkeresések kezelése.

Elvarasok:

- kivalé kommunikdcio irdsban és sz6ban egyarant,

- kivalo szervezdkészség,

- proaktiv gondolkoddsméd,

- j6 problémamegoldé és kapcsolatteremt6 képesség,

- pontos, preciz, megbizhaté munkavégzés,

— felhasznaloi szintl szamitdgépes ismeretek,

- csapatszellem,

- jo terhelhet6ség.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

fels6foku végzettség,

- egészségligyben szerzett tapasztalat,

- kommunikacios végzettség, illetve intézményi kommunikacids teriileten szerzett munkatapasztalat,
- grafikai és video-szerkeszté programok ismerete,

- angolnyelv-tudas.

Allas, munka teriiletei:

- média, PR,

- kommunikécié,

- OKFO kommunikacié, kapcsolattartas.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi C. tdrvény, annak végrehajtasi rendeletei és az OKFO utasitasai az irdnyadoak.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— Europass-tipusu 6néletrajz,

- motivacids levél,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat arra vonatkozoéan, hogy palyazatat az illetékes birdlok véleményezzék és megismerjék,

- végzettséget igazolé dokumentumok masolata.

A munkakor betolthetéségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kdvetéen azonnal betdlthetd.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. majus 29.

A palyazatok benyijtasanak médja: elektronikus uton Dr. Stanitz Eva orvos-igazgat6 részére a titkarsag@
markusovszky.hu e-mail-cimen keresztlil vagy postai Uton a Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz cimére:
9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2023. junius 12.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- okfo.gov.hu,

- www.markusovszky.hu.

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkesztéség: 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 ligyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
modon mellékelni.
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