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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 2/2025. (l. 23.) Korm. rendelete
a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol sz616 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szoldo 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2q) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXII. tdrvény végrehajtasardl sz616 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet ,Méltdnyossagbdl engedélyezheté gyogyszerek, gydgyaszati segédeszkdzok kore és
artdmogatdsa” alcime a kovetkez6 11/G. §-sal egészil ki:

,11/G. § (1) Az Ebtv. 26/D. § (6) bekezdése szerinti elszdmolo szervezetnek a Batthydny-Strattmann Laszl6 Alapitvany
A Gyogyitasért alapitvany (a tovabbiakban: Alapitvany) altal nyujtott tamogatasok rendszeres kifizetéséhez,
elszdmoldsahoz és ellenérzéséhez gydgyszertérakkal, mas egészségligyi szolgaltatdkkal szerz6déses kapcsolatokkal,
valamint atlathato kifizetési és elszamolasi rendszerekkel kell rendelkeznie.

(2) Elszamolo szervezet igénybevétele esetén az Alapitvany a biztositott szdmara megitélt tdmogatasrél az okirat
megkuldésével értesiti

a) a biztositottat,

b) az elszamol6 szervezetet,

c) az okiratban foglaltak végrehajtasaban érintett, a biztositott altal megjeldlt gydgyszertarat, mas egészséglgyi
szolgaltatot.

(3) Elszdmolo szervezet igénybevétele esetén a (2) bekezdés c) pontja szerinti gyogyszertdr, mas egészségugyi
szolgdltatd szamdra a megitélt tdmogatdst az elszamold szervezet folydsitja. A tdmogatds felhasznalasarol
a (2) bekezdés c) pontja szerinti gydgyszertdr, mas egészségligyi szolgéltatdé az elszémold szervezet szdmara
elszamol.

(4) Az Alapitvany — az elszdmold szervezet altal a részére dtadott - (3) bekezdés szerinti elszamoldsok alapjan tériti
meg az elszamold szervezetnek a tdmogatast.”

Ez a rendelet 2025. februar 14-én 1ép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 3/2025. (I. 20.) BM rendelete
az intézeti gyogyszertari szaktevékenységnek nem mindsiil6, betegre szabott, automatizalt
gyogyszerosztast is magaban foglalé gyogyszerellatasi tevékenység végzésérol

Az emberi alkalmazasra kerll6é gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozd térvények modositasarol szold 2005. évi
XCV. térvény 32. § (5) bekezdés x) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 14. § tekintetében az emberi alkalmazédsra keril6 gydgyszerekrél és egyéb, a gyodgyszerpiacot szabalyozd torvények
modositdsardl szolé 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés o) pontjdban és a biztonsdgos és gazdasagos gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkdz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz6lé 2006. évi XCVIII. torvény 77. §
(2) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 15. § tekintetében az emberi alkalmazasra kerllé gydgyszerekrél és egyéb a gyogyszerpiacot szabalyozé torvények
madositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés j) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 16. § tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l6 1997. évi
XLVII. térvény 38. § (2) bekezdés o) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,

a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szélé6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva a kovetkezoket rendelem el:

1.8 E rendelet alkalmazasaban
1. az elldtds gydgyszerész-szakmai minéségbiztositdsaért felelés személy: az emberi alkalmazasra kerild
gyogyszerekrol és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé tdrvények modositdsarol sz616 2005. évi XCV. térvény
(a tovabbiakban: Gytv.) 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultja (a tovédbbiakban: jogosult) altal
foglalkoztatott olyan személy, aki a jogosult Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenysége soran felel&s

a) a beszdllitd partnerek és a beszerzésre keriilé gydgyszerek jovahagyasaért,

b) a gyogyszerek minGségi vizsgalataért,

c) az automatizalt gydgyszerosztas betegszintl végzésének szakmai felligyeletéért, valamint

d) az a)-c) alpont szerinti miikodési terliletén a min&ségbiztositasi szempontok érvényesitéséért és
a folyamatok validalasaért;

2. az elldtds technoldégiai minbségbiztositdsdért felelés személy: a jogosult éltal foglalkoztatott olyan személy, aki

ajogosult Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenysége soran felel6s

a) a raktar és az automatizalt gydgyszerosztasra szolgdld helyiségek, az automatizalt gydgyszerosztod
berendezések, a gépjarmlvek mindsitéséért,

b) a gyogyszerek raktarozasanak felligyeletéért,

d) az automatizalt gyogyszerosztd berendezés miikodtetésének felligyeletéért, valamint

d) az a)-c) alpont szerinti miikodési terliletén a min&ségbiztositasi szempontok érvényesitéséért és

a folyamatok validalaséaért.

2.8 (1) A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti gydgyszerellatasi tevékenységbe bevonhaté gyogyszerek korét, az azokra
vonatkozé korldtozasokat az 1. melléklet hatdrozza meg.

(2) A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti gyogyszerellatasi tevékenység akkor végezhetd, ha az elldtds gyogyszerész-
szakmai mindségbiztositasaért felelés személy az adott gydgyszert kockazatértékelést kovetéen a betegre szabott,
automatizélt gyogyszerosztashoz torténé felhasznédlasra megfelelének mindsitette, ennek sordn a kovetkezéket
vizsgalja:

a) a gyogyszerre vonatkoznak-e az 1. mellékletben szerepld kizdrdsok vagy korldtozdsok, ennek soran
vizsgdlja a gydgyszer toxicitasat, szenzibilizal6 tulajdonsagat, az automatizalt gyoégyszerosztasi miveletek
soran esetlegesen bekdvetkezé keresztszennyezédés kockazatat és a hatdanyag higroszképossagat és
fényérzékenységét,
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b) kizardssal nem érintett gyogyszer esetén az elsédleges csomagoldsédbdl kivett gydgyszer vizsgdlandd
a gyoégyszer fizikai és kémiai stabilitdsa és a gydgyszernek az automatizalt gydgyszerosztas keretében egy
csomagba keriil6 egyéb gydgyszerekkel esetlegesen bekovetkez6 fizikai és kémiai interakcidi.
(3) A Gytv. 13. 8 (1) bekezdése szerinti gydgyszerellatasi tevékenység clonazepam hatdéanyagot tartalmazé gydgyszerrel
torténd végzése soran a fokozottan ellendérzott szernek mindsilé gydgyszerek orvosi rendelésének, gyodgyszertari
forgalmazasanak, egészségligyi szolgaltatoknal torténd felhasznalasanak, nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérdl
sz6l6 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet 7. § (5) bekezdését alkalmazni kell.
(4) A Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kbzpont (a tovabbiakban: NNGYK) a Gytv. 13. § (1) bekezdése
szerinti tevékenységet
a) az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerek helyes gyartasi gyakorlatardl szolé, az Eurdpai Bizottsag
irdnymutatdasa szerinti helyes gyartasi gyakorlat,

b) a gyogyszerekkel folytatott nagykereskedelmi és parhuzamos import tevékenységrél szolé miniszteri
rendelet szerinti helyes forgalmazasi gyakorlat, valamint

) az Eurdpai Gydgyszerminbségi lgazgatdsdg automatizélt gyodgyszerosztissal kapcsolatos irdnymutatdsa
[az a)-c) pont a tovébbiakban egyiitt: szakmai irdnymutatédsok]

figyelembevételével engedélyezi.

(5) Az NNGYK az engedélyében a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenység részfolyamatai tekintetében a szakmai
iranymutatasok alkalmazasi szabalyait is megallapitja.

3.§ A jogosult gondoskodik

a) arrol, hogy a gyogyszerraktdr és csomagolé teljes Gzemideje alatt legaldbb egy, az ellatds gyodgyszerész-
szakmai minéségbiztositdsdért felelés személy, valamint legaldbb egy, az elldtds technoldgiai
mindségbiztositasaért felelés személy rendelkezésre élljon, azzal, hogy az elsédleges csomagolas eltavolitasa
és az egyedi gydgyszerosztas — ideértve a gydgyszeroszté csomagok ellenbérzését — id6tartama alatt
személyes jelenlét formajaban kell a rendelkezésre allast megvaldsitani;

b) az altala kezelt gyégyszerek minéségének megdbrzésérdl a tevékenysége soran, ennek keretében arrél, hogy
a gyogyszerek minden gyartasi tételét a Gytv.-ben és a felhatalmazasa alapjan kiadott jogszabalyokban
el6irtaknak megfeleléen és a forgalomba hozatali engedély kovetelményeivel 6sszhangban kezeljék;

c) az altala kezelt gydégyszerek e rendelet szerinti minéségi vizsgalatardl, tovabba az ezekkel 6sszefliggd
informatikai rendszer m(ikddtetésérol;

d) a részére az emberi alkalmazésra kertilé gyogyszerek rendelésérdl és kiadasardl sz6lé6 miniszteri rendeletben
meghatarozott kotelezettségek végrehajtasardl, az ellatottak részére szakmai informacié biztositasardl;

e) az altala kezelt gydgyszerek tekintetében a masodlagos csomagolds megbontasa elétt a 2001/83/EK
europai parlamenti és tanacsi iranyelvnek az emberi felhasznélasra szant gydgyszerek kiilsé csomagoldsan
elhelyezendd biztonsdgi elemekre vonatkozé részletes szabdlyok meghatdrozdsa tekintetében torténd
kiegészitésérdl sz6l6, 2015. oktober 2-i (EU) 2016/161 felhatalmazason alapuld bizottsagi rendelet szerinti
biztonsagi elemek ellenérzésérol és az egyedi azonositd deaktivalasardl;

f) az elektronikus nyilvéantartasok vezetésérél és a nyilvantartasok alapjaul szolgald, a tevékenységet igazold
dokumentumok megd6rzésérdl és ezen dokumentécidnak az ellendérzésre jogosult hatédsagok képviselSinek
kérésére rendelkezésére bocsatasardl;

a) az altala nem megfelel6 mindséglinek itélt gydgyszer hibajanak és gyartasi szdmanak az NNGYK széamara
torténd jelentésérél és a fogadott vagy szadmdra kindlt hamisitottnak itélt gydgyszerre vonatkozé
informacionak az NNGYK és az eredeti gydgyszer forgalomba hozatali engedély jogosultja részére torténd
haladéktalan jelentésérdl, valamint az altala beszerzett nem megfelelé minéségl gydgyszerrel végzett ellatds
ledllitasarol és ennek az NNGYK szamdra torténé bejelentésérdl;

h) a forgalombdl valé kivonas és a forgalmazas felfliggesztésének elrendelését kovetéen a gyartasi tétel
OsszegyUjtésének végrehajtasarol, ideértve a betegszinti visszagyUjtést;

i) a lejart, a selejt és a forgalombdl kivont gyodgyszerek dltala ellenérzétt modon, a kornyezetvédelmi
jogszabalyokban foglaltaknak megfelel6en torténé megsemmisitésérél és annak nyilvantartasarol;

j) a tevékenység teljes korére kiterjed6 szabvanymdveleti eljarasok elkészitésérél;

k) a raktdr és az egyedi gyodgyszerosztd helyiség, a gépjarmlvek és a gyogyszerosztd berendezések

mindsitésérél, valamint az egyedi gyogyszerosztds folyamatainak az elvégzett validalassal igazolt
megfelel6ségérdl;
) a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti gyogyszerellatasi tevékenységének az engedélynek megfelelé végzésérdl.
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4.8

5.8

6.8

M

A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti gyogyszerellatasi tevékenység folyamatos elldtdsdhoz az ellatas technoldgiai
mindségbiztositasaért felelés személynek és az ellatds gydgyszerész-szakmai mindéségbiztositasaért felel6s
személynek rendelkezésre kell alInia.

Az elldtds gydgyszerész-szakmai minéségbiztositasaért felel6s személy olyan, gyogyszerészi mesterképzésben
szerzett végzettséggel rendelkezé személy lehet, aki legaldbb 6t év, a lakossagi gydgyszerelldtdsban szerzett
gyakorlattal rendelkezik.

Az ellatas technoldgiai minGségbiztositasaért felelés személy olyan személy lehet, aki megfelel a gydgyszerek
mindségbiztositasa érdekében meghatalmazott személy képesitési feltételeirdl szolé miniszteri rendeletben
a meghatalmazott személy részére elbirt végzettségi kovetelményeknek, és rendelkezik legaldbb hat hénap,
gyogyszerek elsédleges és masodlagos csomagolasanak minéségbiztositdsaban szerzett gyakorlattal.

Az ellatds gyogyszerész-szakmai mindségbiztositasdért felelés személy és az ellatds technoldgiai
mindségbiztositasaért felelés személy atmeneti helyettesitése az e rendeletben foglaltaknak megfeleld,
a helyettesitett személy részére el8irt végzettséggel és gyakorlattal rendelkezé, a jogosult min&ségbiztositasi
rendszerére vonatkozo oktatast elvégzd személlyel torténhet. A helyettesitést végzé személy a sajat nevében jar el
és hoz dontést.

Az ellatas gyogyszerész-szakmai minéségbiztositasaért felelés személy személyesen végzi el a beszallité partnerek

és a beszerzésre keriilé gydgyszerek korének, valamint a kezelt gyégyszerek egyedi gydgyszeroszté berendezésbe

valé betoltésének jévahagydsat.

Az ellatas gyogyszerész-szakmai minéségbiztositasaért felelés személy

a) ellenérzi a jogosult altal kezelt gydgyszerek min6ségi vizsgalatat,

b) ellenérzi a jogosult dltal kezelt gyogyszereken elhelyezett biztonségi elemek ellenbrzését és egyedi
azonositok deaktivaldsat,

<) felel az NNGYK honlapjan kozzétett, a gyodgyszerek forgalomba hozatali engedélyével, a forgalomba hozatali
engedélytdl valo eltérés engedélyezésével kapcsolatos kdzlemények, informaciok nyomon kovetéséért,
alkalmazasaért,

d) ellendrzi az elldtdsba bevont betegkorbe tartozds, a betegek Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatdsba
torténd bevondsdhoz hozzdjaruld nyilatkozatainak meglétét,

e) ellenérzi a vények lekérdezését és ellenbrzését, a gyogyszerbiztonsdgi ellendrzést, a betegek
gyogyszerellatassal kapcsolatos tajékoztatasat,
f) ellenérzi a betegre szabott gydgyszercsomagok automatizélt gydgyszerosztas Utjan torténé osszeallitasat,

g) ellenérzi a gyogyszer forgalombdl valé kivondsanak, forgalmazasa felfliggesztésének, visszahivasanak
végrehajtasat, a gydgyszerek visszavaltasat,

h) ellendrzi a 3. § g) pontja szerinti feladatok elvégzését.

Az elldtds gyogyszerész-szakmai mindségbiztositdsdért felelés személy felelés az (1) és (2) bekezdés szerinti

feladatkoérokhoz kapcsolddéd

a) elektronikus nyilvéntartasok vezetéséért és a nyilvantartdsok alapjaul szolgdlo, a tevékenységet igazold
dokumentumok megdrzéséért,

b) szabvanymUuveleti eljarasok kidolgozasaért és naprakészen tartasaért,

c) folyamatok validalasaért.

Az ellatds technoldgiai minéségbiztositasaért felelés személy ellenérzi

a) a raktdr, az egyedi gydégyszerosztd helyiség, a gépjarmuivek és a gydgyszerosztd berendezések folyamatos és
el6irasszert mukodését,

b) a raktar, az egyedi gydgyszerosztd helyiség, a gépjarmiivek és a gydgyszeroszté berendezések miikodése
soran felmeriilé hibajelenségek kivizsgalasat és elharitasat,

<) a jogosult ltal kezelt gydgyszerek minéségének megdrzését,
d) a nem megfeleld minéségul gydgyszerrel végzett ellatas ledllitdsanak végrehajtasat,
e) a lejart, a selejt és a forgalombol kivont gydgyszerek éltala ellenérzott médon térténé megsemmisitését és

annak nyilvantartasat.
Az ellatds technoldgiai mindségbiztositasaért felel6s személy felelés az (1) bekezdés szerinti feladatkérokhoz
kapcsolodd
a) elektronikus nyilvédntartasok vezetéséért és a nyilvantartdsok alapjéul szolgdlé, a tevékenységet igazold
dokumentumok meg6rzéséért,
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b) szabvanymo{veleti eljardsok kidolgozasaért és naprakészen tartasaért,

c) folyamatok validalasaért,

d) a betegre szabott gyogyszercsomagok hatéridén beliili 0sszeallitasaért, ellenérzéséért, majd szallitasra
atadhatonak mindésitéséért, majd azt kovet6 kiszallitasaért.

Az ellatas technoldgiai mindségbiztositasaért felelés személy személyesen végzi el a raktdr, az egyedi

gyogyszerosztd helyiség, a gépjarmuivek és a gydgyszerosztd berendezések szakmai iranymutatasoknak megfelelé

mindsitését.

A jogosultnak a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti tevékenység végzésére szolgald székhelye és telephelye személyi
és technikai elldtottsdganak alkalmasnak kell lennie arra, hogy az altala végzett tevékenységnek a jogszabdlyokban
és az NNGYK engedélyében foglaltak szerinti végzését biztositani tudja.

A jogosult naprakész minéségbiztositdsi rendszert mikodtet.

A jogosultnak a tevékenység teljes kord ellatdsdhoz a (3) bekezdés szerinti képzésben részesitett munkatarssal kell
rendelkeznie a gy6gyszermindségi rendszer céljanak megvaldsitasdhoz.

A jogosult a (2) bekezdésben foglaltak megvalositdsa érdekében - kiilonds tekintettel a minéségbiztositasra —
a munkavallalékat alap- és folyamatos tovabbképzésben koteles részesiteni.

A jogosult koteles a gydgyszerellatési tevékenységhez igazodd, a munkavallaldk egészségére, higiénés gyakorlatara
és ruhdzatara vonatkozd higiénés programok kialakitasara. A jogosult gondoskodik e programok ismertetésérdl,
betartasarol és betartatasarol.

A helyiségeket és az automatizalt, személyre szabott gydgyszerosztast végzé berendezéseket a szakmai
iranymutatasokat, valamint az engedélyben foglaltakat figyelembe véve kell elhelyezni, megtervezni, felépiteni,
kialakitani és karbantartani.

A helyiségeket és az automatizalt, személyre szabott gydgyszerosztast végzé berendezéseket olyan mddon
kell megtervezni, kialakitani és mikodtetni, hogy a hibdk kockazata a leheté legkisebb legyen, valamint hogy
a helyiségeket és a berendezéseket a szennyezddések, a keresztszennyezddések és a termék minéségére gyakorolt
mas karos hatasok elkeriilése érdekében hatékonyan lehessen tisztitani és karbantartani.

A helyiségek és gydrtéberendezések vonatkozasaban az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek gyartasanak
személyi és targyi feltételeirdl sz6l6 44/2005. (X. 19.) EiM rendelet 1. melléklet VII. fejezet 3. pontjaban foglaltakat
alkalmazni kell.

A jogosult a min&ségi eldirasok, a feldolgozasi és csomagolasi utasitasok alapjan dokumentaciot készit az ellatasi
muveletekrél és folyamatokrdél. A dokumentacionak vildgosnak, egyértelmiinek, hibatlannak és naprakésznek
kell lennie, valamint biztositania kell az adatok min&ségét és sértetlenségét, és a folyamatok, valamint a gyogyszerek
nyomonkovethetdségét.

A jogosultnak az ellatés keretében kezelt gydgyszerekre vonatkozé altaldnos ellatasi muiveleteket és feltételeket
tartalmazé szabvanymoiiveleti eljarasokat kell kidolgoznia és bevezetnie, amelyeknek biztositaniuk kell a bevezetett
modositasok nyomon kovetését, és tartalmazniuk kell a felelésségi kordket, a folyamatok részletes leirasat és
a kockdazatkezelési intézkedéseket. Az elldtds keretében kezelt gyogyszerekre vonatkozéd dokumentdcidnak
a jogosultnél rendelkezésre kell dlinia.

Az elektronikus adatoknak olvashaté formaban kénnyen elérhetének kell lennilik, és az illetékes hatésagok kérésére
azonnal rendelkezésre kell bocsatani éket.

Az elektronikus uton tarolt adatokat mas térolé rendszerbe atvitt masolatok készitésével vagy biztonsagi masolattal
adatvesztés vagy -sériilés, illetve jogosulatlan hozzéaférés ellen védeni kell, és erre nézve ellenérzési nyomvonalakat
kell bevezetni.

Az ellatasi muveleteket az (5) bekezdés szerinti szabvanymuveleti eljarasoknak megfeleléen kell végezni. Az ellatasi
folyamat soran a jogosult koteles minden eltérést és minden hibat dokumentalni, és azokat kivizsgalni.

MUszaki és szervezési intézkedésekkel sziikséges biztositani a keresztszennyez6dés és a keveredések elkeriilését.

A jogosult az engedélye szerinti alaptevékenységet nem szervezheti ki, arra k6zrem(ikddét nem vehet igénybe.
A jogosult a Gytv. 17. § (1) bekezdése szerinti kotelezettségre figyelemmel koteles minden minéségi hibara, illetve

gyogyszerhamisitasra utalé panaszt jegyzékonyvben rogziteni és kivizsgalni, és minden olyan mindségi hibarél vagy
annak gyanujardl tdjékoztatni az NNGYK-t, amely a forgalmazas rendkivili korldtozasat vonhatja maga utén.
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M

A jogosult gydégyszermindségi rendszer részeként rendszeresen Onellendrzést hajt végre a szabvanymfveleti
eljdrasok végrehajtasdnak és betartdsanak ellendrzése, valamint a korrekcidés vagy megel6z6 intézkedések
megtétele érdekében. Az dnellendrzésrél és az azt kovetéen foganatositott esetleges korrekcios intézkedésekrol
nyilvantartast kell vezetni.

Az (1) bekezdés szerinti onellenérzés eredményérdl, a megtett korrekcids intézkedésekrdl a jogosult elsé
alkalommal az engedély kiadasat kovetd harmadik hénap utolsé napjaig, majd ezt kdvetéen hathavonta jelentést
tesz az NNGYK felé a nyilvantartas megkiildésével egyidejtileg.

Ez a rendelet a kihirdetését kévet6é harmadik napon Iép hatélyba.

Az emberi felhasznalasra keril6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol szold 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet
a 22/C. §-t kdvetben a kdvetkezd alcimmel egésziil ki:

»A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti gyogyszerellatasra vonatkozoé rendelkezések

22/D. § Az e rendeletben foglaltakat a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti gydgyszerellatasi tevékenység [a jelen alcim
alkalmazasaban a tovébbiakban: a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti elldtds] végzése sordn ezen alcimben foglalt
eltérésekkel kell alkalmazni.

22/E. § (1) A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti elldtds keretében gyogyszer kizérélag az intézeti gydgyszertari
szaktevékenységnek nem mindsilS, betegre szabott, automatizalt gydgyszerosztast is magaban foglald
gyogyszerellatdsi tevékenység végzésérdl szol6 3/2025. (1. 20.) BM rendelet (a tovébbiakban: R.) szerint a GyT. 13. §
(1) bekezdése szerinti ellatasbdl ki nem zart gydgyszer forgalomba hozatali engedélyében szereplé indikacidban
torténd alkalmazasara vonatkozé elektronikus vény alapjan adhaté at.

(2) A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatas keretében az EESZT-bd| kizérdlag a tevékenység végzésére jogositd
engedélyben szerepl6 betegcsoportba tartozd, a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti gydgyszerellatasi tevékenységben
valo részvételhez és a gyogyszer helyettesithetéségéhez elézetesen, irasban hozzajaruldé beteg nevére,
az (1) bekezdés szerint kidllitott vény kérdezhetd le.

(3) A (2) bekezdés szerinti vényeket a jogosult betegre szabott, automatizalt gydgyszerosztast végzé telephely
gyogyszerész vagy gyogyszertdri szakasszisztens végzettségl alkalmazottja kérdezi le, ellendrzi, valamint
e személy teljesiti az e rendeletben a gydgyszer kiadoja részére az EESZT vénynyilvéntartasaban elirt adatrogzitési
kotelezettségeket.

(4) A 11. § (1)-(3a) bekezdésére figyelemmel a lekérdezett vények alapjan az atadott gydgyszermennyiség
dokumentaldsat és nyomon kovetését az R. 2. § (4) bekezdése szerinti mddszertani levélben foglaltak szerint kell
végezni. A 11. § (4) és (5) bekezdése szerint kidllitott vény alapjan az ellatés keretében gyégyszer nem adhat6 at.

(5) A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatas soran a 14. § (1), (1a), (2) és (3) bekezdését nem kell alkalmazni.

(6) A 15. § (1) bekezdését azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a helyettesitést a jogosult alkalmazasaban &ll6
gyogyszerész a jogosult gydgyszerkészletébdl végzi el. A 15. § (2) bekezdésének alkalmazésa soran a kiszerelésre
vonatkozé elirdst nem kell alkalmazni.

(7) A GyT. 13. & (1) bekezdése szerinti elldtdsban a 18. § (4) bekezdésének alkalmazasa sordn az elsédleges
csomagolasbol valo eltavolitasra figyelemmel meghatarozott felhasznédlhatdsagi idétartamot is figyelembe
kell venni.

(8) A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatds keretében gyodgyszert a (2) bekezdés szerinti — a 20/A. §
(1) bekezdésében foglaltak szerint a gydgyszer atvételére jogosult — személynek az elldtds végzésére jogositd
engedélyben szerepl6 egészséguigyi szolgéltatd vagy a személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatast
végzd intézmény egészségligyi dolgozdja adhat at.

(9) A GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatas végzésére jogositdé engedély jogosultja felel azért, hogy a gydgyszer
(2) bekezdés szerinti személynek torténd atadasanak dokumentéldsa a kiadasi igazoldssal egyenértékii mdédon
torténjen.

(10) A 21/B. §-t azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy

a) a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatas végzésére jogositd engedély jogosultja a visszahivott gyégyszer mellett
az azzal azonos csomagban kiszolgaltatott gydgyszerek visszavételérél is gondoskodni koteles,

b) a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatds végzésére jogositd engedély jogosultjdnak érdekkorében felmerilt
okbdl tévesen vagy nem megfelel6 mindségben kiszolgaltatott, tovabba az NNGYK dltal visszahivott gyogyszer
visszavételét dokumentalt médon kell végezni.

(11) A 22/A-22/C. §-ban foglaltakat azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a gydgyszerbiztonsagi ellendrzést
a GyT. 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultja az ellatds gydgyszerész-szakmai minéségbiztositasaért
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felelés személy utjan, illetve felligyelete mellett végzi. A betegek tajékoztatasat a 22/A-22/C. § el6irdsainak
figyelembevételével kell elvégezni.”

A fokozottan ellenérzétt szernek mindsilé gydgyszerek orvosi rendelésének, gydgyszertari forgalmazasanak,
egészségiigyi szolgaltatéknal torténd felhaszndlasanak, nyilvantartdsanak és tarolasanak rendjérél szolo
43/2005. (X. 15.) EiM rendelet 2. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés l1ép:

,(4) Fokozottan ellendrzott szer kozforgalmu és kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatd tevékenységet is végzé intézeti
gyogyszertarban forgalmazhato. Fokozottan ellenérzétt szer a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti gyogyszerellatasi
tevékenységbe akkor vonhaté be, ha a fokozottan ellenérzott szernek mindsiilé gydgyszer szerepel az intézeti
gyogyszertéri szaktevékenységnek nem mindsiild, betegre szabott, automatizalt gyogyszerosztast is magaban
foglal6 gyogyszerellatasi tevékenység végzésérodl sz616 miniszteri rendeletben.”

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabdlyokrdl szélé 39/2016. (XIl. 21.)
EMMI rendelet 2. § (1a) bekezdésében az ,egészségligyi szolgaltatd” szovegrész helyébe az ,egészségligyi
szolgdltats, valamint az emberi alkalmazésra keril6 gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot
szabdlyozo torvények modositasarol szold 2005. évi XCV. torvény 13. § (1) bekezdése szerinti engedély jogosultja”
szbveg lép.

Dr. Pintér Sandor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 3/2025. (1. 20.) BM rendelethez

A Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatasba bevonhaté gyégyszerek kore

. A Gytv. 13.§ (1) bekezdésébe kizarélag kronikus betegségek kezelésére szolgéld gydgyszerek vonhatok be.
. Nem végezhetd a Gytv. 13. § (1) bekezdése szerinti ellatas a kovetkezd gydgyszertipusokkal:

a) Magyarorszagon forgalomba hozatalra nem engedélyezett vagy kontingens engedéllyel nem rendelkezé
gyogyszerek,

b) fokozottan ellenérzott anyagnak mindsilé gydgyszerek, kivéve az alprazolam és a clonazepam hatéanyagot
tartalmazé gyogyszereket,

) a,szlikség szerint” (vagy mas, nem szabalyos adagoldsi rend szerint) alkalmazandé gydgyszerek,

d) erésen toxikus és/vagy citotoxikus és/vagy embriotoxikus és/vagy erésen szenzibilizadlé hatdanyagot
tartalmazé gyégyszerek (pl. antibiotikumok),

e) mélyh(itést, hiitészekrényben torténd tarolast igénylé gydgyszerek,

f) folyékony, félszilard, tapasz gydgyszerformdju gydgyszerek,

9) tasakos granulatumként forgalomba hozatalra engedélyezett gydgyszerek,

h) védétasakban forgalmazott, bliszteres csomagolasu készitmények.

3. Kizardlag az alabbi intézkedések mellett végezhet6 automata gydgyszerosztas a kovetkezd gydgyszertipusokkal:

A B
1 Gydgyszertipus Intézkedés
2 | Fényérzékeny vagy nedvességérzékeny Buborékcsomagolasukban tartva
gyogyszerek, pl. melyeknek alkalmazasi el6irasaban | (nem debliszterezve) kerlilnek
a kovetkez6 tarolasi utasitas szerepel: az ADD csomagolasba.

+A nedvességtol vald védelem érdekében

az eredeti csomagolédsban tarolandd” vagy
A fénytdl valo védelem érdekében az eredeti
csomagoldasban tarolandd”
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Kis kopasallésagu tablettdk, pl. diszpergalédo
tablettdk, szajban diszpergalodo tablettak,
pezsgétablettdk, nyelvalatti tablettdk, bukkalis
tablettak

Buborékcsomagolasukban tartva

(nem debliszterezve) keriilnek

az ADD csomagolasba, és az ADD csomag felirata
vagy a mellékelt tajékoztato biztositja egyértelm
megkulonboztethetéséglket, és tartalmazza

a specialis alkalmazasi médjukra vonatkozé
informaciot.

Alprazolam és a jelen rendeletben is nevesitett
clonazepam hatdanyagot tartalmazé készitmények

Az automata gydgyszerosztasi tevékenység
végzése soran a kabitdszerekkel és pszichotrop
anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérél és jegyzékeinek
modositasarol szolo 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet,
valamint a fokozottan ellenérzott szernek minésilé
gyogyszerek orvosi rendelésének, gydgyszertari
forgalmazasanak, egészséglgyi szolgaltatoknal
torténd felhasznalasanak, nyilvantartasanak

és tarolasanak rendjérél sz616 43/2005. (X. 15.)

EUM rendelet vonatkozé rendelkezéseit

alkalmazni kell.
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a hasnyalmirigy-atiiltetés indikacios és kontraindikacios korérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002268
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Transzplantacié Tagozat
Dr. Ablonczy Laszlo, csecsemé- és gyermekkardioldgia, csecsemé-gyermekgyodgyaszat szakorvosa, elnok, tarsszerzé
Fejleszté munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. Kovacs Tibor, belgydgyasz, nefroldgus, diabetologus, tarsszerzé
Dr. Szakaly Péter, sebész, érsebész, tarsszerzé
Dr. Piros Laszl6, sebész, kapcsolattarto, tarsszerzé
Dr. Wagner L4aszl6, belgyogyész, nefrolégus, diabetoldgus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nefrolégia és dializis Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Istvan, belgydgyasz, nefroldgus, elndk, véleményezé,
2. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anaesthezioldgia-intenziv terdpia szakorvosa, elnok, véleményez6
3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgydgyaszat, fertéz6 betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, belgydgyasz, reumatoldgia és fizioterapia, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitoldgia szakorvosa,
elndk, véleményez6
5. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Oldh Attila, sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, hazi orvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezd
7. Urolégia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter, urolégus, elndk, véleményezé
8. Kardioldgia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakolégia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transtorakélis echokardiografia szakorvosa, elndk, véleményezé
9. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr.Kiss Emese, allergologia és klinikaiimmunolégia, belgydgyaszat, reumatoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

11.EL6SZO

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

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: A hasnyalmirigy-atiltetés helye az inzulindependens diabetes mellitus
kezelésében, végstadiumu veseelégtelenség egyideji fenndllasa esetén
veseatiltetéssel kombinalva. Jelen szakmai irdnyelv a szigetsejt-atiiltetést
részleteiben nem targyalja, de érinti.

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Ahasnyalmirigy-atiltetésindikécidja, vese egytttes atiiltetésének indikacidja,
illetve az el6z6ekben felsorolt beavatkozasok kontraindikacidja.

Erintett ellatottak kore: Elsésorban 1-es tipusu cukorbetegségben és egyidejlidiilt vesebetegségben,

vagy sulyos, visszatéré hypoglikaemiaban, vagy a cukorbetegség egyéb

sulyos szovédményeiben szenved6 betegek.
Erintett ellatok kére
Szakteriilet: 0100 belgydgyészat

0101 angioldgia, phleboldgia, lympholdgia

0105 nefrolégia

0109 allergoldgia és klinikai immunolégia

0110 dializis

0123 diabetoldgia

0208 szerv-transzplantaciés sebészet

1100 urolégia

1501 aneszteziolégia

1502 intenziv ellatas

1600 infektoldgia

4000 kardiolégia

5000 orvosi laboratériumi diagnosztika

6301 haziorvosi ellatas

7600 dietetika
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Ellatasi forma: A1 alapellatas - alapellatas
J1 jarobeteg-szakelldtas — jarébeteg-szakellatds
D1 diagnosztika — diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas — aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: ll. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Dietetikus, gydgytornasz - kulcsszerepik van a transzplantacié uténi
gondozasban.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Az idiilt vesebetegség

A végallapotu vesebetegség (end stage kidney disease, ESKD) és a vesepétld-kezelés (renal replacement therapy,
RRT) definicidja: A konzervativ (életmddi és gydgyszeres) terdpia elégtelensége esetén, az elérehaladott idilt
veseelégtelenségnek (chronic kidney disease, CKD) a végéllapotu vesebetegség stadiumdaban (ESKD, CKD5) vesepotld-
kezelésre van szlikség. Ennek f6 fajtai a peritonedlis kezelés, a hemodializis és a vesetranszplantacio.

A diabetes mellitus

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan anyagcsere-betegség, amelynek kdzpontjdban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat kdvetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is. A cukorbetegség
alapvet6 oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hianya, illetve az inzulinhatas elmaradasa. Bizonyos koriilmények
kozott mindkét eltérés egytttesen fordulhat elé. A cukorbaj okozta patofizioldgiai eltérések szdmos szerv miikodését
karosithatjak. A cukorbetegségnek ismeretesek heveny és idilt (micro- és macroangiopathids) szévédményei.
A diabetes mellitus és szovédményeinek kezelése nagy terhet jelent a betegnek és a tarsadalomnak egyarant, miutan
az — az esetek dontd tobbségében - életre sz616 megbetegedést jelent. A diabetes mellitus csak latszélag egységes
korkép [11.

A hasnyalmirigy-atiiltetés formai

- Szimultan hasnyalmirigy- és vesetranszplantacié (simultaneous pancreas-kidney = SPK) olyan I. tipusu
cukorbetegeknél indokolt, akiknél 30 ml/min/1,73 m2?-nél kevesebb a GFR értéke. Ebben az esetben ugyanabbdl
a donorbdl torténik egy vese és egy pancreasgraft atiiltetése.

- A hasnyalmirigy veseatiiltetés utani transzplantaciéjanak (pancreas after kidney = PAK) indikacidja
megegyezik a szimultdn hasnyédlmirigy-vese atiltetés indikaciojaval, a graftok értelemszerlien mas donorbdl
szadrmaznak. Az el6bbi kategéridban a vesetranszplantécid az esetek 75%-aban élédonorbdl térténik, amit késébb
cadaver pancreas transzplantacidja kovet.

- Hasnyalmirigy 6nmagaban vald atiiltetése (pancreas transplant alone = PTA) csak azokndl az I. tipusu
diabetesben szenvedd betegeknél indokolt, akik nem képesek megérezni a fenyegeté hypoglikémiat, akiknél
a diabetes nehezen kontrollalhaté (példaul labilis szérum gliikéz szint ketoacidézissal és/vagy hypoglikémids
epizédokkal, sulyos, progressziv diabéteszes retinopatia, nepfropatia, neuropatia vagy enteropatia).

. Roviditések
ADA: American Diabetes Association, Amerikai Diabetes Tarsasag
BMI: body mass index, testtdmeg index
CKD: chronic kidney disease, idilt veseelégtelenség
CMV: cytomegalovirus
CT: komputertomogréfia
DEXA: dual x-ray absorptiometry, kett6s rontgensugaras csonts(r(iség vizsgalat
DSA: donor-specifikus human leukocita antigén alloantitest
EBV: Epstein-Barr virus
eGFR: estimated glomerular filtration rate, becsiilt glomerularis filtraciés hanyados
EKG: elektrokardiogréfia

ESKD (v. ESRD): end stage kidney (v. renal) disease, végallapotu veseelégtelenség
HIV: human immundeficiencia virus
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HLA: human leukocyte antigen, emberi fehérvérsejten levé fehérje

HSV: herpes simplex virus

HTLV: human T-sejt leukémiavirus

1AK: islet after kidney, szigetsejt-atultetés vesetranszplantacié utan

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes, nemzetkdzi munkacsoport
MMR: morbilli, mumpsz, rubeola, kanyaré, mumpsz, rézsahiml|é

MTT: Magyar Transzplantaciés Tarsasag

OVSZ: Orszagos Vérellatd Szolgalat

PAK: panreas after kidney, hasnydlmirigy-atiltetés vesetranszplantacié utan
PNF: primary non-function, elsédleges funkciohiany

PTA: pancreas transplant alone, hasnyalmirigy Snmagaban valé atiiltetése

QoL: quality of life, életminéség

RO resectio: az adott tumoros elvaltozas teljes és radikalis eltavolitasa

SIK: simultaneous pancreas-kidney, szimultdn hasnydlmirigy- és vesetranszplantacié
SPK: simultaneous pancreas-kidney, szimultan szigetsejt- és vesetranszplantacié
T1DM: 1-es tipusu cukorbetegség

T2DM: 2-es tipusu cukorbetegség

TIA: tranziens ischaemias attack, &tmeneti agyi keringési zavar

Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjére hasznalt besorolasi rendszert fejlesztécsoportunk atvette a Belgyogyaszat, endokrinoldgia,
diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat &ltal ,A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarol felndttkorban” cimmel készitett lentebb megjeldlt egészségligyi
szakmai irdnyelvébdl, mivel az érinti az altalunk készitett irdnyelvet is [1].

A bizonyitékok szintjének meghatdrozdsa az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek o6ta haszndlt, 1ényegében
véltozatlan rendszerén nyugszik [2].

I. szint

Egyértelm, dltaldnosithatd bizonyiték randomizalt kontrolldlt, j6l tervezett és vezetett, megfeleld statisztikai erével
rendelkezé klinikai tanulmanyokbdl, mint pl.

- multicentrikus tanulmanybdl szdrmazé bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magaban foglalja a tanulmanyok mindsitését is.

Tamogato jellegl bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelelé statisztikai erével rendelkez6
vizsgélatokbal, pl.

- kelléen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazo bizonyiték,

- metaanalizisbél szarmazé bizonyiték, amely magéban foglalja a tanulmanyok mindgsitését is.

1. szint

Tamogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbél, mint pl.

- kelléen kivitelezett, prospektiv jelleg( vizsgalatbol vagy regiszterbdl szarmazé bizonyiték,
- kelléen kivitelezett, metaanalizisb6l vagy kohorsz-vizsgalatokbdl szarmazé bizonyiték.
Tamogato jellegli bizonyiték kelléen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbol.

I1l. szint

Témogato bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbdl, mint pl.

— bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tdbb nagyobb, illetve harom vagy
t6bb kisebb mddszertani gyengeségbél adéddan az eredmények megbizhatdsdga kétséges,

- bizonyiték obszervacios jellegli vizsgalatbdl, ahol a befolyasolds lehetésége nagy (példaul torténelmi kontrollt
hasznalé eset-kontroll vizsgalatok),

- bizonyiték esetkozlésbél vagy néhany esetet feldlel6 tanulmanybal,

Az ajénlast tamogatd bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint
Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanldsok rangsoroldsa az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasdg) évek 6ta haszndlt, [ényegében véltozatlan rendszerén
nyugszik [2].

Szint Ajanlasok

Az ajanlas . szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
A altalanos a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, el6nyos, ezért
az javasolt.

Az ajanlés Il. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban kisebb
B a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozés elényét, hatékonysdgat kevesebb bizonyiték
tdmasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas adhatd, alkalmazhaté.

Az ajanlas llI. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
C a szakmai egyetértés nem teljesen egyontet(. A terapia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat
szerény bizonyiték tdmasztja ala. A terdpia vagy beavatkozas széba jon, mérlegelheté.

Csak szakértéi allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szint(i
E bizonyiték). A terdpia, beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Ujabb
bizonyitékok fényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Mind az 1-es (T1DM), mind a 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) igen nagy terhet r6 a betegekre a mindennapi
életvitelben, akis- és nagyerek, valamint a kiilonb6z6 szervek karosodasatdl vald élethosszig tartd félelem és a diabetes
hosszutavu kovetkezményei miatt, tovabba jelentésen csdkkenti a vérhatoé élettartamot is. A veseelégtelenségben
szenvedd betegek kiilondsen veszélyeztetettek a cukorbetegség életveszélyes és életminéséget is csokkentd
sziv- és érrendszeri, neuroldgiai és retinat érinté sz6védményei miatt. Mind a T1DM, mind a T2DM, mind pedig
az idult végallapotu veseelégtelenség egyre nagyobb incidenciaval fordul el a lakossag korében, ezért fokozott
népegészségligyi jelentéséggel bir.

Sikeres hasnyalmirigy-atiiltetéssel 1-es tipusu diabeteses betegnél normoglykaemidt és inzulinindependenciat
lehet elérni, valamint a diabetes tébb masodlagos szvédményének progresszidjat is meg tudja allitani. Jelenleg
nincs olyan exogén inzulinpotlassal torténd terapia, amely olyan euglykaemias, inzulinfiiggetlen allapotot tudna
biztositani, mint egy hasnyalmirigy-graft technikailag sikeres atiiltetése. A hasnyalmirigy-transzplantacio célja, hogy
jobb életmindséget biztositson, mint amit exogén inzulin adasaval el lehet érni. Mégsem alkalmazhat6 széleskérben
minden diabeteses betegnél, hiszen a mitétieljaras magas szévédmény kockazattal jar (perioperativ mortalitdsa 3-4%,
bér ez csokkend tendencidt mutat), és ez az elkeriilhetetlen immunszuppressziv kezelés mellékhatédsaival egyiitt, mar
meghaladhatjdk a cukorbetegség komplikacidinak kockazatat. A szigetsejt-atiiltetés sokkal alacsonyabb kockazatu
lehetbséget kindl a béta-sejtek pdtlasara, de gyakran alacsonyabb szintl funkcionalitassal, amely féleg a hosszu tavu
eredmények vonatkozdsaban kevésbé tekinthetd sikeresnek. A hasnydlmirigy-transzplantaciéra alkalmas betegek
kivélasztasa sordn a megfelel6 egyensulyt kell megtaldlni a kockazat mértéke és a varhaté potencidlis elény kozott.
Ezért hasnyalmirigy-atiltetést olyan 1-es tipusu diabeteses betegnél végziink, akinél mar a diabeteses nephropathia
kovetkeztében végstadiumu veseelégtelenség alakult ki, igy vesedtiltetésre is szorul. Ebben az esetben
az immunszuppressziv kezelésre egyébként is sziiksége van. A veseelégtelenséggel szovédott 1-es tipusu diabetes
mellitus esetében a betegek életkilatdsa rosszabb, mint néhdny rosszindulatu betegségben szenvedé betegé.
Ha egy 1-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd beteg vesepétld kezelésre szorul, akkor az Gtéves betegtulélés
valészintsége 20-40%. Emellett a betegeknek diétét kell tartaniuk, inzulinkezelésben részesiilnek és hetente harom
alkalommal kell dializiskezelésben részesilnitik.

Ebben az esetben a vesepdtld kezelések minden formdja koziil a szimultan hasnyalmirigy-vese transzplantacié (SPK)
biztositja a legjobb betegtulélési eredményeket. Sikeres szimultan hasnyalmirigy- és vesetranszplantaciét kovetéen
a betegeknek nem kell diétat tartaniuk, euglykaemidsok, inzulinindependensek és nem kell mUvesekezelésben
részesllnilik. Az életminéség javuldasa mellett 80-90% kozotti Otéves betegtulélés tapasztalhatd szimultdn
hasnyélmirigy-vese transzplantacidt kovetéen. A diabetes mellitus bizonyos, mar kialakult szévédményei javuldsara
vagy legaldbb a szévédmények romlasi titemének csokkenésére is lehet szamitani. SPK transzplantaciot kdvetden
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ldtvanyosan javul a betegek gastroparesise, a diabeteses neuropathia egy-két éven belil javulni szokott. A betegek
hadromnegyedének diabeteses retinopathidja a transzplantacié utdn nem romlik tovébb, 10%-ukndl javulds is
medfigyelhetd. Sajnalatosan a betegek mar kialakult diabeteses macroangiopathidja a transzplantaciot kdvetéen
a korabbinal gyorsabban romlik, és ezeknél a betegeknél idével végtag-amputécidra lehet sziikség.
Nem indokolt viszont hasnydlmirigy-atiiltetés elvégzése a cukorbetegség esetleg bekdvetkezé sz6védményeinek
prevencidja érdekében. Csupan a vesepétld kezelés megkezdésekor csokken olyan mértékben a cukorbetegek
tulélési esélye, hogy a mitéti kockazat vallaldsa indokoltta valik.
A teljes hasnyalmirigy-atiiltetés biztonsagossaga jelentésen javult a kezdetekhez képest [3]. A kiforrott mutéti
technikak, a jobb orvosi kezelés, a kifinomult immunszuppressziv protokollok és a megfelel6 donorszervek jobb
kivélasztasa mind hozzdjarultak ehhez a javuldshoz, de az egyik fontos tényezd a tarsbetegségek relevancidjanak
felismerése volt a cukorbetegek korében. Ezzel parhuzamosan az elmult 50 évben széles korl fejlédés ment
végbe az inzulin, az inzulinadagolé rendszerek és a cukorbetegség kezelésére hasznalt egyéb gydgyszerek terén,
és mind az ezredfordulo el6tt [4], mind pedig utana [5] egyértelm( adatok utalnak a varhato élettartam javulasara.
A hasnyalmirigy-atiltetéssel kapcsolatos dontéseket tovabb drnyalja az, hogy a szigetsejt-atiiltetés terén jelentds
elérelépések torténtek, és jelentds elénye van abban, hogy a peritranszplantacios szak joval alacsonyabb kockazatu,
de tovabbra is sokkal kevésbé hatékony moddszer a kdzép- vagy hosszu tavu inzulin-independencia elérésére [6],
tovabbd hazankban jelenleg sem elérhet6 jelenleg ez a modalitas.
Elfogadott a 2-es tipusu diabetes mellitusban is a hasnyalmirigy-vese transzplantacié. Az Amerikai Egyesult
Allamokban az 8sszes 4tiiltetett hasnyalmirigy 8-10%-a 2-es tipusu cukorbetegbe keriil. Az eredmények ugyanakkor
azt mutatjak, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség miatt végzett SPK transzplantacié nem biztosit tulélési elényt a csak
cadavervese atlltetésével szemben. A 2-es tipusu cukorbetegségben és kdvetkezményes veseelégtelenségben
szenveddk szdmara az élédonorbdl torténd veseatiltetés biztositja a legjobb eredményt. Célszerlibb tehat a nagyon
szkosen rendelkezésre &ll6 transzplantdlhaté hasnyalmirigyeket az 1-es tipusu cukorbetegeknek fenntartani.
Az elsé hasnyédlmirigy-atultetést 1966. december 16-an végezték Minneapolisban egy veseelégtelen diabeteses
betegen szimultdn vese atiltetésével egyitt. Azéta a vildgon tdbb mint 15 000 hasnyalmirigy-atiltetés tortént.
Hazankban a veseatiltetés 1973 6ta torténik szervezett formaban, de a pancreas-transzplantaciéra negyed évszazadot
kellett varni. Magyarorszagon 1998-ban Kalmar Nagy Karoly végezte el az elsé hasnyalmirigy-atiltetést Pécsett, majd
késébb Budapesten is elindult a hasnyalmirigy-transzplantdciés program. 2003-t6l 8 alkalommal szigetsejt-betltetés
is tortént Budapesten, jelenleg ez a miitéti nem valésul meg hazédnkban.
Hasnyalmirigy eltavolitasdra és kombinalt vese és hasnyalmirigy beliltetésére jelenleg Magyarorszagon ez a fenti,
két centrum jogosult jelenleg is. Evente 4-14 hasnyéalmirigy-atiiltetés toérténik a két kdézpontban egyiittesen.
Osszességében a hasnyalmirigy-atiiltetések szama inkabb stagnal, de a 2010-es évek elejéhez képest csdkkent,
ez a tendencia vilagszerte megfigyelheté. Az egyébként is ritka beavatkozasok miatt szignifikancia nem értékelheté.
Az utébbi éveket nézve 2020-ban 6, 2021-ben 4, 2022-ben 4, 2023-ban viszont 11 pancreas atliltetése tortént
Magyarorszagon. Az orszagos utankovetési adatok szerint 2013-2022. iddintervallumban az 1, 3, 6 és 12 hénapos,
valamint 3 éves (2020-ig) és 5 éves (2018-ig) betegtulélési eredményei hasnyadlmirigy-transzplantacié esetén 93,5%,
92,2%, 88,3%, 87,0%, 84,1% és 79,2% volt. Hasnyalmirigy-atlltetés esetén kardiovaszkularis esemény és szepszis voltak
a haldlokok, de szerencsére igen alacsony esetszamban. A hasnyalmirigy-transzplantacié grafttulélése ugyanerre
a populécidra vontakoztatva 89,6%, 88,3%, 84,4%, 83,1%, 82,5% és 77,4% volt. Hasnyalmirigygraftot vérzés, PNF és
grafttrombdzis miatt kellett eltavolitani egy-egy esetben, hosszu tavon egyszer infekcié miatt [7].
ElImondhaté, hogy hazénkban a hasnyalmirigy-atiiltetés eredményei a nemzetkodzi irodalomban kozolt eredmények
kozott is igen jonak szamit. Ugyanakkor fontosnak tartjuk jelen irdnyelv megirdsét azért is, hogy az 1-es tipusu
cukorbetegségben és idilt végéllapotu veseelégtelenségben szenvedd betegek a lehetd legkorabban keriiljenek
vérolistara. Az id6faktornak meghatarozé szerepe van a hosszu tavu eredmények kimenetelében.
A ,Belugyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus kdrismézésérél, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasardlfelndttkorban”és az,Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi
5zisard I”cimU egészségligyi szakmaiirdnyelvek
ugyan fogalmaztak is meg ajanlast a hasnyalmirigy (és szigetsejt) transzplantacidjaval kapcsolatban, azonban
elsédlegesen ezzel kapcsolatos, részletes egészségligyi szakmai irdnyelv még nem jelent meg [1, 8]. Az egészségligyi
szakmai irdnyelvfejlesztés sordn a British Transplantation Society 2019-es, a First World Consensus Conference on
pancreas transplantation 2021-es és a KDIGO 2020-as szakmai iranyelveit vette alapul és adaptalta a hazai viszonyokat
és az ellatdrendszer sajatossagait figyelembe véve [9,10,11].
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2. Felhasznaloi célcsoport

Az indikacids kornek megfeleléen elsédlegesen olyan 1-es tipusu cukorbetegeket elldtdk a célcsoport, akik mar
krénikus vesebetegségben is szenvednek. Tdgabb értelemben véve a felnétt kronikus vesebetegségben szenvedé
betegek vesepdtlo kezelésével (transzplantacio, hemodializis, peritonedlis dializis) foglalkozé - és igy az iranyelvet
is remélhet6éen alkalmazé - ellatok kore széles. Az ellatok korébe szamos klinikai szakterdiilet tartozik; haziorvoslas,
belgyogyaszat, diabetoldgia, nefroldgia, dializis, hypertonoldgia, kardioldgia, immunolégia, angioldgia, urologia
és transzplantoldgia. Az egészségligyi szakmai iranyelv javasolhato a finanszirozasi és egészségpolitikai terileten
tevékenykeddknek, hiszen a cukorbetegek és krénikus vesebetegek elldtdsanak egységes szakmai szempontjai
hasznos segitséget nyujthatnak dontéseikhez. Tovébbi célcsoportok: ide tartoznak az elldtottak, és az ellatottak
hozzétartozoi is. Az 6 megfelel6 informalasuk tdmogatast nyujt az orvosi kezeléshez, gyégyszerszedéshez és diétas
utasitasok betartasdhoz sziikséges egylttmikodésben. Az egészségligyi szakmai irdnyelv specidlis tdjékoztatast
nyujt a hazai egészségugyi ellatds jelen irdnyelvben meghatarozott folyamatairdl.

A cukorbeteg, idllt végallapotu veseelégtelenségben szenvedd betegek hosszd tavu kezelése igen magas
koltségekkel jar. A betegek életminésége pedig alapvetéen meghatdrozza a csalddi és tarsadalmi viszonyaikat.
Az id6ben elvégezett hasnydlmirigy- és veseatiiltetés révén a betegek visszanyerhetik helyiiket és lehetéségeiket
a csaladon és tarsadalmon beliil egyarant.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k)/Tudomanyos British Transplantation Society

szervezet:

Cim: UK Guidelines on Pancreas and Islet Transplantation.

Megjelenés adatai: September 2019.

Elérhetdség: https://bts.org.uk/guidelines-standards/
https://bts.org.uk/wp-content/uploads/2019/09/FINAL-Pancreas-guidelines-FINAL-
version-following-consultation.-Sept-2019.pdf

PMID: 34245223

Szerzok: Boggi U, Vistoli F, Andres A, Arbogast HP, Badet L, Baronti W, Bartlett ST, Benedetti E,

Branchereau J, Burke GW 3rd, Buron F, Caldara R, Cardillo M, Casanova D, Cipriani F,
Cooper M, Cupisti A, Davide J, Drachenberg C, de Koning EJP, Ettorre GM, Fernandez
Cruz L, Fridell JA, Friend PJ, Furian L, Gaber OA, Gruessner AC, Gruessner RWG,
Gunton JE, Han DJ, lacopi S, Kauffmann EF, Kaufman D, Kenmochi T, Khambalia HA,
Lai Q, Langer RM, Maffi P, Marselli L, Menichetti F, Miccoli M, Mittal S, Morelon E,
Napoli N, Neri F, Oberholzer J, Odorico JS, Ollinger R, Oniscu G, Orlando G, Ortenzi

M, Perosa M, Perrone VG, Pleass H, Redfield RR, Ricci C, Rigotti P, Paul Robertson R,
Ross LF, Rossi M, Saudek F, Scalea JR, Schenker P, Secchi A, Socci C, Sousa Silva D,
Squifflet JP, Stock PG, Stratta RJ, Terrenzio C, Uva P, Watson CJE, White SA, Marchetti P,
Kandaswamy R, Berney T.

Tudomanyos szervezet: | First World Consensus Conference on pancreas transplantation

Cim: First World Consensus Conference on pancreas transplantation: Part |l
- recommendations.
Megjelenés adatai: Am J Transplant. 2021 Sep;21 Suppl 3(Suppl 3):17-59. doi: 10.1111/ajt.16750. Epub

2021 Jul 29. PMID: 34245223; PMCID: PMC8518376.
Elérhetdség: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1600613522088803?via%3Dihub
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PMID: 32301874
Szerzok: Chadban SJ, Ahn C, Axelrod DA, Foster BJ, Kasiske BL, Kher V, Kumar D, Oberbauer R,

Pascual J, Pilmore HL, Rodrigue JR, Segev DL, Sheerin NS, Tinckam KJ, Wong G, Knoll GA.
Tudomanyos szervezet: | Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Kidney Transplant Candidate

Work Group.

Cim: KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates
for Kidney Transplantation.

Megjelenés adatai: Transplantation. 2020 Apr;104(4S1 Suppl 1):511-S103. doi: 10.1097/
TP.0000000000003136.

Elérhetdség: https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2020/04001/

kdigo_clinical practice guideline on_the.9.aspx

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzétételidépontjdban érvényes hazai egészségligyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002243

Cim: A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a diabetes mellitus
korismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasardl
felnéttkorban.

Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kozlony, LXXIII. évf. 13. szdm, 2023. augusztus 2., 1137-1246.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002269

Cim: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a vesedtiltetés indikacids és

kontraindikaciés korérél
Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kozlony, LXXIV. évf. 15. szdm, 2024. augusztus 30., 1960-1973.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. A hasnyalmirigy-atiiltetés tulélésre, életminéségre és tarsbetegségekre gyakorolt hatasai

Az 1-es tipusu cukorbetegségben és veseelégtelenségben szenvedd betegeknél az egyidejd hasnyalmirigy-
és veseatlltetés (SPK = simultaneous pancreas-kidney) szdmos statisztikai adat elemzése altal bizonyitottan
konzisztensen jobb betegtulélést mutat a pusztan elhunyt (cadaver) donorbdl szarmazo vese atiiltetésével szemben
[12]. E hatds egy része annak tudhatd be, hogy az SPK sordn a pancreas miatt fiatalabb donorokbdl szarmazé
szerveket Ultetlink be, mint dtlagosan a vesedtiiltetés sordn, ahogyan azt az SPK esetében tapasztalt betegtuléléssel
egyenértékd, élédonoros vesedtlltetés soran megfigyelt tulélés is igazolni latszik [13, 14].

Az amerikai regiszter egy vitatott régebbi elemzése szerint az egy kordbbi veseatiltetést kdvetd hasnyadlmirigy-
transzplanticién (PAK = pancreas after kidney) atesett betegek tulélése rosszabb [15], mint a hasnydlmirigy-
transzplantaciés vardlistan levé vesetranszplantaltaké, és ezek az adatok hozzdjarulhattak a PAK transzplantacios
aktivitas csokkenéséhez az Egyesiilt Allamokban [16]. Az ezt kévetd amerikai adatok — amelyek valészin(leg az elmult
két évtized javulo eredményeit tiikrozik — arra utalnak, hogy az élédonoros vesedtiltetést kdvetd egy éven beliil
elvégzett PAK transzplantacioval 6sszefliggésben javul a betegek tulélése [17]. Egy 2015-ben publikélt nagy amerikai
adatelemzés, amely a tarsbetegségeket is figyelembe vette, azt igazolta, hogy 6Gnmagéban a hasnyalmirigy-atiltetés
is jelentésen jobb tuléléssel jar, és megerdsitette az SPK transzplantacio jobb tulélését a transzplantacios vardlistan
maradassal szemben [18].

A 2-es tipusu diabetes mellitusban szenved6 betegek viszonylag kis szdmban estek at teljes hasnyadlmirigy-
transzplantacién az 1-es tipusu cukorbetegekhez képest, és nincsenek hivatalos elemzések a tulélés vonatkozasaban
a hasonld, vardlistan szereplé betegekkel 6sszehasonlitva sem. A publikdlt vizsgalatok kdvetkezetesen rosszabb
eredményeket mutatnak a magas BMI-vel (>30 kg/m?) rendelkezé betegeknél, de feltéve, hogy a célpopulacio
a ,vékony 2-es tipusuakra” korldtozdédik, az SPK vagy PAK transzplantacié utdni eredmények hasonlénak téinnek,
mint az 1-es tipusu cukorbetegek eredményei — mind a tulélés, mind az inzulin-independencia szempontjabol [19,
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20]. Ha figyelembe vessziik a 2-es tipusu cukorbetegséggel gyakran egyiitt jaré metabolikus szindréma komplex
hatasat, akkor az egyenértéku tulélési eredmény észszer( feltételezés. Magyarorszagon a 2-es tipusu cukorbetegek
részére azonban hasnyalmirigy-atiltetés még nem tortént. Tekintetbe véve a hazai vardlistat, a betegigényt és
a nagyon sz(ikdsen rendelkezésre all6 transzplantalhaté hasnyalmirigyeket (beleértve az Eurotransplant altal nyujtott
lehetéségeket is), célszer(i azokat az 1-es tipusu cukorbetegek szamdra fenntartani [21].

Ahasnyalmirigy-atiltetés életminéségre (QoL=Quality of Life) gyakorolt hatdsaira vonatkozd, a betegek megkérdezése
alapjan tobb, mint 10 éve gy(jtott adatok meglepben vegyesek voltak [22], kiilondsen annak tekintetében, hogy
a sikeres transzplantacié pozitiv ,atalakité” hatdsardl legtobbszor igen lelkes beszamoldk hallhaték, tovabbé azon
betegek, akik a pancreasgraft funkciéjat mar elvesztették, gyakran retranszplantaciot szeretnének. Az elmdult évek
javulo eredményeivel az Ujabb publikaciok szerint mar egyértelmlbben kimutathaté a jobb életmindség sikeres
hasnyalmirigy-transzplantaciot kdvetéen [23].

A diabéteszes szervi szovédmények sikeres hasnyalmirigy-atlltetést kdvetd stabilizalédasat vagy javulasat hasonléan
nehéz kimutatni [24], annak ellenére, hogy a diabéteszes nefropatia szovettani valtozasainak sikeres PTA utan a tartos
euglykaemia mellett megfigyelheté megforduldsa egy sokszor idézett bizonyitott tény [25].

A fentiek alapjan kombindlt vese- és pancreas-transzplantacio (SPK) végzése indokolt minden olyan 1-es tipusu
cukorbeteg esetében, aki a végstadiumu veseelégtelenség allapotédba kerlilt és vesetranszplantacidra var, kiilonésen
akkor, ha nincs alkalmas vese élédonora. Diabeteses nephropathia esetén a kombinalt transzplantacié mar akkor
mérlegelendd, ha a GFR 30 ml/min alé csdkken, az 1. dbra mutatja a dontési algoritmust [26].

Szamos retrospektiv vizsgélat, beleértve a regiszterek elemzését is, azt mutatja, hogy a preemptiv SPK transzplantacié
jobb eredményekkel jar, mint a dializalt betegeknél végzett SPK transzplantacié. A dializisen t6ltétt idének negativ
prognosztikai hatdsa van az SPK vonatkozasaban is [27-30]. Ugyanakkor figyelembe kell venni a donorhianyt,
a vardlistdn varakozok szamat és az allokacids rendszert. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a vesefunkcié azon
szintjének meghatérozasara is, amelynél az SPK transzplantacié elényben részesitendévé valik a PTA-val szemben.
Az inzulinnal kezelt, sikeres vesedtlltetésen mar atesett cukorbetegeknél mérlegelni kell a hasnyalmirigy
transzplantaciot (PAK), ha az véarhatdéan javitja a beteg- és vesegraft-tulélést, tovabbd a sulyos diabéteszes
szovédmények progresszidjara is kedvezden hat. A potencidlis PAK recipienseknél nem tekintheté a szekvencialis
hasnyalmirigy-transzplantacié abszoluit ellenjavallatdnak, ha a kreatinin-clearance <45 ml/perc. Kevés, egymasnak
ellentmondé adatok 4llnak csak rendelkezésre a PAK el6tti kreatinin-clearance prognosztikai kovetkezményeirdl
a 45 ml/perc hatarértéket hasznalva. Egy retrospektiv és multicentrikus vizsgélatban a 45 ml/perc < pre-PAK eGFR
a vesegraft-elégtelenség nagyobb eléfordulasaval tarsult [31].

Masrészt egy masik retrospektiv vizsgalatban az eGFR pedig éppen szignifikdnsan javult 3 hénappal az atultetés utan
azoknal betegeknél, akiknél a pretranszplant eGFR <45 ml/perc volt [32]. EI6bbi vizsgélat szerint az anamnézisben
szereplé vesegraft-kilokédés osszefliggésbe hozhatdé a transzplantacié utdni mortalitas, valamint a vese- és
a hasnyalmirigygraft elégtelenség fokozott kockazataval [31].

Mindenesetre nem kontraindikalt a PAK transzplantdcié olyan betegeknél, akiknek az anamnézisében a vesegraft
rejekcidja szerepelt, de evidencia hijan torekedni kell az optimalis HLA-egyezésre, és a DSA-k elkerilésére.
A transzplantéci6 idézitését illetéen, nem ellenjavallt a korai PAK transzplantacié (azaz <6 hénappal a veseétiiltetés
utan), tovabba az eredmények javulnak, ha a veseatiiltetést kdvetd 1 éven belil torténik meg a PAK [31, 33, 34].
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1. abra: Dontési algoritmus diabeteses nephropathidban, 1-es tipusu diabetesben [26] alapjan, mdédositva

1-es tipusd diabéteszes beteg

GFR<30ml/min

Nem

Alkalmas szimultdn hasnydlmirigy -vese Elbiralas csak veseatliltetésre
attltetésre? (él6- vagy kadaver donorbaol)

Van-e alkalmas él& vesedonora? Szimultan hasnyalmirigy -vese
atiltetés (SPK)

Regularis dializiskezelésen van?

Elddonaros veseatiiltetés

Veseatliltetést kbvetd
Szimultan hasnyalmirigy - vese hasnyalmirigy-transzplantacio
transzplantacios (SPK) listara helyezés (PAK) megfontolasa

Dializis megkezdése, vagy annak
kdzelébe torténd progresszio

Preemptiv SPK transzplantacio

Diabetesben és visszatéré sulyos hypoglykaemidban szenvedd betegeknél fontoléra kell venni a szoliter
hasnyalmirigy- (PTA = pancreas transplantation alone) vagy szigetsejt-atiiltetést, ha stabil, meg6rzott vesefunkciojuk
van (eGFR >40 ml/perc/1,73 m?), és a cukorbetegségiik kezelésére iranyuld egyéb kezelési formak sikertelenek [35].
A diabetes kezelésérdl sz6l6 hazai szakmai irdnyelvvel 6sszhangban, PTA csak kelléen szelektdlt beteganyagon,
a kévetkezd indikaciok alapjan végezhetd: a hypoglykaemia-érzet hidnya gyakori eszméletvesztéssel, valddi ,brittle”
diabetes, intenziv inzulinkezelés ellenére gyorsan progrediald retinopathia, és a sulyos (gyakori ketoacidézishoz
vezetd) diabeteses gastroparesis [1].

Ajanlas1

Az 1-estipusuinzulinnal kezelt cukorbetegségben és dializistigényl6, krénikus veseelégtelenségben szenved6
betegeknél a szimultan hasnyalmirigy- és veseatiiltetésre (SPK) valé alkalmassagot ki kell vizsgalni, mert
az jobb tulélést és a sulyos diabéteszes szovédmények kedvezébb progresszidja miatt jobb életmindséget
biztosit, mint a rendelkezésre all6 alternativ terapiak. (A)

Ajanlas2

A preemptiv SPK transzplantacio jobb eredményekkel jar, mint a dializis alatt allé6 betegeknél végzett SPK
transzplantacio, ugyanakkor figyelembe kell venni a vardlista igényt és a donorszervek hianyat, ezért ilyen
esetekben egyedi elbiralas javasolt. (B)
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Ajanlas3

Az inzulinnal kezelt, sikeres veseatiiltetésen mar atesett 1-es tipusu cukorbetegeknél mérlegelni kell
a veseatiiltetés utani hasnyalmirigy- (PAK) transzplantaciét, mert az jobb tulélést és a stlyos diabéteszes
szovédmények kedvezébb progresszidja miatt jobb életmindséget biztosit, mint a rendelkezésre allo
alternativ terapiak. (B)

Ajanlas4

A miikodé vesegrafttal rendelkezé cukorbetegeknél, 45 ml/percnél alacsonyabb kreatinin-clearance vagy
eGFR mellett a PAK transzplantacio az egyes betegeknél nagyon gondos kockazat-haszon analizist kdvetéen
javasolt elvégezni. Azimmunszuppressziét optimalizalni kell a vesefunkcié védelme érdekében. (E)

Ajanlas5

Azokat a betegeket, akiknek az anamnézisében a vesegraft kilokédése szerepel, javasolt nagyon
koriiltekintéen kivalasztani PAK transzplantaciora. Az optimalis HLA-egyezés és a donorspecifikus antitestek
elkeriilése varhatéan csokkenti a PAK utani kilokédés kockazatat. (E)

Ajanlasé

Az 1-es tipusu inzulinnal kezelt diabetesben és gyakori eszméletvesztéssel jaré hypoglykaemia-érzet
hianyban, vagy valodi ,brittle” diabetesben, vagy intenziv inzulinkezelés ellenére gyorsan progredialo
retinopathiaban, vagy pedig stlyos, gyakori ketoacid6zishoz vezetd diabeteses gastroparesisben szenvedd
betegeknél javasolt a szoliter hasnyalmirigyatiiltetés mérlegelése, ha stabil, megtartott vesefunkciéjuk van
(eGFR >40 ml/perc/1,73 m?), és a cukorbetegségiik kezelésére alkalmazott egyéb médszerek sikertelenek.
De nem indokolt hasnyalmirigy-atiiltetés elvégzése a cukorbetegség esetleg bekévetkez6 szovédményeinek
prevencidja érdekében. (B)

Ajanlas7

A 2-es tipusu cukorbetegség miatt végzett egyiittes vese- és hasnyalmirigy-transzplantacié nem biztosit
tulélési eléonyt a csak cadaver veseatiiltetéssel szemben. A 2-es tipusti cukorbetegségben és kovetkezményes
veseelégtelenségben szenvedék szamara az élédonorbdl torténd veseatiiltetés biztositja a legjobb
eredményt, ezért ebben az esetben, amennyiben rendelkezésre all megfelel6 élédonor, javasolt az arra
torténd kivizsgalas. Hazai viszonylatban a szilikosen rendelkezésre all6 transzplantalhato hasnyalmirigyeket
az 1-es tipusu cukorbetegeknek javasolt fenntartani. (B)

. A betegek elbiralasa hasnyalmirigy-transzplantacio el6tt

Kevés abszolut ellenjavallata van a hasnyalmirigy-transzplantacidénak. A hasnyalmirigy-transzplantacio fejlédésével
az egykor abszolut ellenjavallatnak tekintett tényezdk relativ ellenjavallatokka valtak. Az aktiv fert6zést, a kezeletlen
rosszindulatu daganatokat, a valészinlleg nonadherencidhoz vezetd sulyos pszichidtriai kdrképeket, a szlikséges
immunszuppressziéval szembeni tolerancia hidnyat altaldban abszolut ellenjavallatnak tekintik [35]. A relativ
ellenjavallatok figyelembevétele Osszetett, egyénre szabott kockdzat-haszon elemzésen alapul, amely nem
alkalmazhat6 egyszerl objektiv protokollra. A vardlistardl torténd ideiglenes vagy tartds levétel jogszabdlyban
rogzitett feltételek mellett torténik, ahogy az indikaciordl, ugy az ideiglenes vagy tartés kontraindikacidkrdl is
aRegiondlisVardlista Bizottsdg dont [53, 54]. Emiatt a rendszeres, évenkénti - szilkség esetén gyakoribb - feliilvizsgalat,
kontroll javasolt.

Sziv- és érrendszeri betegségek

Ez gyakori ebben a betegcsoportban, és a perioperativ morbiditds és mortalitds jelentés oka lehet. Minden
hasnyélmirigy-transzplantaciés koézpont végez valamilyen kardiovaszkuldris kivizsgaldst azzal a széndékkal,
hogy azonositsa azokat a betegeket, akik transzplantalhatok, de nagyobb kockazatnak vannak kitéve, azokat,
akik kardiovaszkularis beavatkozast igényelnek (jellemzéen koszoruér stent vagy bypass), illetve azokat, akik
gyoégyithatatlan szivbetegségben szenvednek és akiknél a hasnydlmirigy-transzplantacié kockdzata nagy, ezért
annak elvégzése ellenjavallt. A legtobb kdzpont valamilyen mddszert alkalmaz a szivizomfunkcié mérésére (lasd
alabb) a betegek szlirése céljabol. A koronarogréfidt a legtdbb transzplantacios centrum szelektalt betegek esetében
hasznalja, mig masok minden betegnél.
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A hasnydlmirigy-transzplantaciot kovetben a sziv- és érrendszeri betegségek a leggyakoribb haldlokok kdzé tartoznak
[3]. A legtébb hasnydlmirigy recipiensjeldltnek a kardiovaszkuldris komorbiditas mellett egyéb kockazati tényezdi
is vannak, beleértve a veseelégtelenséget, a hypercholesterinaemiat, a magas vérnyomast, a dohdnyzast és/vagy
a pozitiv csaladi anamnézist. A diabéteszes populdciéban egyediiléllé komplikalo tényezé lehet a jelentds ischaemids
szivbetegség jelenléte angina hidnyaban, amely a diabéteszes autoném neuropdtia kévetkezménye.

A hasnyélmirigy-transzplantacio, kilondsen veseatultetéssel kombinalva, invazivabb eljards, mint a veseatiiltetés
onmagdban. A sokkal hosszabb mtéti eljards és a mdtét utani szévédmények (pl. pancreatitis, hasiiregi szepszis)
altal okozott kardiovaszkuldris stressz gyakran nagyobb, mint mds szolid szervatultetéseknél. A kardiovaszkularis
kivizsgélas ezért kiilonosen fontos, és a hasnydlmirigy-transzplantaciora varoknal magasabb szintl kardiovaszkularis
alkalmassagra van sziikség, mint a csak vesedtlltetésre varé recipiensjeldlteknél.

Mig a klinikusok tobbsége egyetért a hasnydlmirigy-transzplantacid el6tti részletes kardiovaszkuldris kivizsgalas
fontossagaban, van némi eltérés és kevés a bizonyiték is arrél, hogy ennek mi a legjobb mddja.

A részletes anamnézis és a teljes klinikai vizsgalat természetesen elengedhetetlen. Azoknal a nemdohéanyzdéknal,
akiknél nincsenek ischaemias szivbetegség, periférias érbetegség vagy cerebrovascularis betegség tlinetei vagy jelei,
és akiknél nincsenek tovabbi kockdzati tényezék (példaul csalddi anamnézis, hypercholesterinaemia, hypertonia),
elégséges lehet az, hogy az egyetlen tovébbi vizsgalat a 12 elvezetéses EKG. Az ilyen betegek azonban elenyészé
kisebbséget alkotnak, és a legtobb kdzpontban minden beteget rutinszerlien tovabbi kardiovaszkularis vizsgélatnak
vetnek ala.

A tovabbi kardioldgiai vizsgalat lehet6ségei az echokardiogréfia, a szivizom-perfuzios szcintigrafia és a koszoruér-
angiogréfia. Nincsenek bizonyitékokon alapuld iranyelvek az egyes vizsgélatok indikacidira vagy ebben
az osszefliggésben vald értelmezésére vonatkozdan. Az echokardiogréfia informaciot nyujt a jobb és bal kamra
mukodésérdl, amely érzékeny vizsgalati eszkdz a billentylibetegség kimutatdséra, valamint a pulmondlis hiperténia
és az ejekcios frakcié szamszer(Gsitésére. A szivizom mikddésének nem invaziv tesztjei, mint példaul a dobutamin
stressz-echokardiografia vagy a szivizomperfuzios szcintigrafia, értékes informdciokat nyujtanak az ischaemias
myocardium terileteirdl, és tovabbi vizsgalatokat tehetnek indokolttd. Bar az ilyen vizsgéalatok eredményei és
a koszoruér-angiogréfia eredményei kozotti korrelacio nem tokéletes, ezek a tesztek hatékony vizsgalati eszkozt
nyUjtanak a magas kockazatu betegek ezen csoportjadnak szlrésére és az invazivabb diagnosztikat igénylé betegek
kivélasztasara.

Bar nincs kozvetlen bizonyiték az észlelt koszoruér-elvéltozésok transzplantdcié elétti kezelésének elényeire
a hasnyalmirigyre varé recipiensjeldlteknél, kdzvetett bizonyitékok aldtdmasztjék a jelentds, korrigalhaté koszoruér-
elvaltozasok vardlistara helyezés el6tti kezelésének fontossagat [36].

Ajanlas8
A potencialis hasnyalmirigy-recipienseknél ki kell vizsgalni az esetlegesen fennall6 sziv- és érrendszeri
betegségeket, kiilondsen a tiinetmentes koszoruér-betegség sziirése erésen javasolt. (A)

Csip6- és periférids érbetegség

Az el6rehaladott periférids artérids atherosclerosis, beleértve a cukorbetegeknél a végtag amputdcidjanak
sziikségességét, fokozott halalozassal jar [37]. Az el6rehaladott periféridas artérias betegség és a végstadiumu
veseelégtelenség egyiittes fennallasa tovabb noveli a haldlozéas kockéazatat [38]. Altalanossagban az is eimondhato,
hogy a hasnydlmirigy-atiiltetés elétti végtagamputdcié esetén rosszabb transzplantacids eredményekkel kell
szdmolnunk, mivel magasabb kardiovaszkularis kockazatot jelez [39].

Minden betegnek szliksége van az aorto-iliacalis és a periférids érrendszer klinikai vizsgalatara. Ha a betegnek
nincsenek periférids érbetegségre utald tiinetei, és szimmetrikusan erds és egyformdan jél tapinthatd femoralis
pulzusai vannak, ésszerU lenne tovabbi vizsgalat nélkiil folytatni a listara helyezést. Ennek ellenére a legtdbb kézpont
a gyakorlatban rutinszerGen iliacalis és alsé végtagi Doppler-vizsgaltot is alkalmaz a m(itéti tervezés el&segitésére.
S6t, tapinthaté femoralis pulzus mellett is lehet el6rehaladott aorto-iliacalis meszesedés, ezért minden betegnél
javasolt nativ hasi és kismedencei CT-vizsgélat. Ennek ismétlése a kiinduldsi dllapot és a kor fliggvényében indokolt.
A gyenge vagy aszimmetrikus femoralis pulzusok tovabbi vizsgélatot igényelnek. Hasonloképpen, az artérias
labszarfekély, az alsé végtag amputdcidja vagy a periférids érrendszeri betegségnek megfelel6 tlinetek arra utalnak,
hogy tovabbi radioldgiai vizsgélatra van sziikség. Egy vagy tobb periférids pulzus hidnya egyéb Iényeges jellemzék
nélkil gyakori ebben a betegcsoportban, és altaldban nem igényel tovabbi vizsgalatot.

A periférias érbetegség vizsgalatanak optimalis modja ebben a populaciéban nem tisztazott. A duplex scan
kevésbé hasznos olyan cukorbetegeknél, akiknek meszes, rugalmatlan artéridi vannak. Dializis el6tt all6 betegeknél
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a CT angiografia a mar sulyosan karosodott vesefunkcié tovabbi karosodasahoz vezethet. A nem kontrasztos
CT-vizsgélat kimutatja az erek meszesedését, de nem tudja pontosan szamszer(siteni a sz(ikilet mértékét vagy
kimutatni a nem meszes léziodkat, de annak megitélésére j6, hogy technikailag kivitelezheté-e a transzplantacid,
van-e kirekeszthet6 és varrhaté érszakasz. A femoralis pulzus minésége megmutatja, hogy van-e felette szignifikans
szUkilet, ha igen, akkor érdemes valamilyen angiografiat késziteni, de jo eséllyel a beteg ilyen esetben nem alkalmas
az atiltetésre. A magneses rezonancia angiografia a gadoliniumtartalmu kontrasztanyag miatt kis kockazatot hordoz
anefrogén fibrézisos dermopatia (nefrogén szisztémas fibrézis) kialakulasara. A nem kontrasztos magneses rezonancia
angiografia technikailag megvalésithato ugyan, de sajat korlatai is vannak. Végeredményben az elényben részesitett
vizsgélati mdédszert a gyakorlatban a helyi eréforrasok és szakértelem hatérozhatja meg. A hagyoményos angiogréfia
a betegek azon kisebbsége szamara van fenntartva, akiknél terapids jellegl vaszkuldris beavatkozas varhato.

Ajanlas9

Klinikai dontésnél, figyelembe kell venni, hogy a pancreas-transzplantacio el6tti, periférias érbetegség
miatt végzett als6 végtagi amputacio esetén rosszabb transzplantaciés eredményekkel kell szamolnunk. Bar
abszolut kontraindikaciot nem jelent, kiemelt gondossaggal kell eljarni listara helyezésnél. (B)

Fert6zés

A szervétiltetés minden tipusanak recipienseihez hasonléan a potenciélis pancreas recipiensjeldltek viroldgiai
sz(irésen esnek &t a transzplantéacio el6tti kivizsgdlas soran. A hepatitis B, hepatitis C, HIV, EBV, HSV és CMV statuszat
minden jel6lt esetében ellendrizni és dokumentdlni kell a véardlistara helyezés elétt [35]. Tovabbi vizsgalatokra lehet
szikség a beteg utazasi el6zményeitdl, személyes kortorténetétdl és etnikai hovatartozasatdl fliggden, pl. HTLV1
és 2 szlirése. A szeropozitivitds nem feltétlenlil kontraindikacidja a transzplantacionak, de hatédssal lehet mind
adonorszervek kivalasztasara, mind a transzplantacio utani kezelésre [40-42]. Bar nem minden kézpontban rutinszerd,
a varicella zoster antitest statuszanak ismerete hasznos lehet azoknak a recipienseknek, akik a transzplantacié utan
kapcsolatba keriilnek a baranyhimlével.

Kilonleges o6vintézkedésekre van sziikség minden olyan szervatiltetésre varé beteg esetében (beleértve
a hasnyalmirigyre varokat is), akiknek a kortorténetében tuberkulozis szerepel, ekkor ki kell kérni az infektologus és/
vagy pulmonolégus konzilidrusok véleményét.

Malignus daganat

A kezeletlen rosszindulati daganat jelenléte jelenleg a hasnyadlmirigy-atiiltetés barmely formdjanak abszolut
ellenjavallata.

A kezelt rosszindulatu daganatok esetében sokkal bonyolultabb a helyzet. A kulcskérdés az, hogy mennyi ideig kell
vérni egy rosszindulatu daganat kezelését kdvetden a transzplantacié megkezdése el6tt. A leggyakrabban hasznalt
immunszuppressziv szerek a tumor novekedését altaldban véve eléseqitik, és azokat jobb nem adni addig, amig
megfeleld bizonyiték nem &ll rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a rakkezelés biztosan felszamolta a daganatot.
A rosszindulatu daganatok szétvalaszthatdk alacsony, kdzepes és magas kockazatura az immunszuppresszié mellett
valo kidjulasuk lehetdsége alapjan. A sikeresen kezelt, nem melanoma tipusu bérrakok, a méhnyak in situ carcinomai
és a nephrectomias szévettani mintakban véletlendl felfedezett kis papillaris rdkok alacsony kockazati csoportot
alkotnak, ahol a rosszindulatu daganat kezelése utdn nem kell varni a transzplantaciés vérdlistara helyezés eldtt.

A rdkos megbetegedések tobbsége kodzepes kockazati csoportba tartozik. Ha szdvettani vizsgdlat bizonyitja
a malignus elvéltozés maradéktalan eltavolitasat (RO resectio), és megfeleld vizsgalatokat kdvetden nincs bizonyiték
kiujulé vagy metasztatikus betegségre, a transzplantacié elvégzése megfontolhato a kezelés befejezte utan két évvel.
Néhany rakos megbetegedésben a kitjulas még sok évvel az elsédleges daganat eltavolitasa utan is kiszamithatatlanul
eléfordulhat. A rosszindulati melanoma és az invaziv emldérak az ilyen rdkos megbetegedések néhany leggyakoribb
példdja, és akar otéves varakozasi id6 is javasolhatd, mieldtt az ilyen betegek folytathatjak a transzplantaciéra valo
kivizsgalast.

A gondozé onkoldgiai - és akdr a sebész — team véleménye mindenképpen fontos, tovabbd a dontéseket eseti alapon,
foglaljdk a transzplantacié nélkili varhaté progndzist, a tervezett immunszuppressziv kezelést, a becsiilt varakozasi
id6t, valamint az intézményi és/vagy orszagos protokollt is.
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Pszichoszocidlis kérdések

A legfontosabb kérdések a transzplantdcié utdni gyogyszeres kezeléssel és orvosi javaslatokkal szembeni
beteg-compliance problémadival kapcsolatosak. A nem egylttm(ikodd, un. non-adherens viselkedés egyik
fontos kockazati tényezbje a rosszabb graft- és betegtulélésnek, és esetenként mar korabban is megmutatkozik
a diabetes kezelése vagy a dializiskezelés soran, ezeket is komplikdlé tényezéként. A nem egyiittmiikodé betegek
transzplantaciora valé alkalmassaganak elbirdlasa multidiszciplinaris feladat.

A pszichoszocidlis felmérés fontos része a transzplantacio el6tti kivizsgalasnak. A hasnyalmirigy-transzplantacios
kozpontoknak hozzaférést kell biztositani a transzplantacidban jartas pszichidterekhez és/vagy pszicholégusokhoz
a multidiszciplinaris csapat részeként.

Anesztezioldgiai szempontok

A hasnyalmirigy-transzplantaciéra véaré recipiensek nagy kihivast jelentenek az aneszteziolégus szdmara is.
Fontos aneszteziologiai szempontok a kovetkezék: kardiovaszkuldris kockazat, potencidlisan hosszd m(itét soran
a folyadékegyensuly valtozasai anurias betegnél, diabéteszes autonom és periférids neuropatia, reperfuzids hatasok
és a vaszkularis hozzaférés nehézségei.

Az allograft reperfuzidja dltaldban nagyobb hemodinamikai kdvetkezményekkel jar a hasnydlmirigy-transzplantacio
soran, mintaveseatlltetés soran. A hasnyalmirigy reperflzidja sordn ajelentés vérveszteség kovetkeztében hipotenzid
alakulhat ki, de ezt a vazoaktiv vegyuletek felszabadulasa is okozhatja. A mutét sordn ez tehat egy komplex, nagy
odafigyelést igénylé feladat.

A transzplantacids aneszteziolégus szakorvos fontos tagja a kivizsgald csapatnak is, olyan potencialis kockazatok
elérejelzésével, amelyeket egyébként csak a beteg mitétre torténd felvételekor azonositanank.

Egyéb preoperativ kérdések

Azoknakarecipiensjeldlteknek, akiknek azelmulthat hénapban stroke-ja vagy &tmeneti agyi keringésizavara (TIA) volt,
carotis Duplex ultrahangvizsgalaton kell atesnitik. A 70%-nél nagyobb arteria carotis interna stenosissal rendelkez6k
alkalmasak lehetnek carotis revascularizaciora. A kronikus veseelégtelen, tinetekkel rendelkez6 betegeknél torténd
carotis intervencidkkal foglalkozé irodalom és adat azonban kevés. A krénikus veseelégtelen, de tlinetmentes
recipienseknél a szUréjellegl carotis ultrahangvizsgdélat jelenleg nem javallt, mivel a 70%-ndal nagyobb stenosisban
szenveddk esetében nem egyértelmd a haszon, és a carotis intervencié valészintileg késleltetné a transzplantéciés
listdra helyezést [43].

Az osteopenia gyakori. Megfontolandé oseodenzitometria végzése DEXA vizsgélattal a beteg kezdeti allapotanak
dokumentaldsara, esetenként biszfoszfonatok vagy mas gyogyszeres kezelés alkalmazasa valhat sziikségessé.

A gasztrointesztindlis autondm neuropdtia gyakran hanydssal, székrekedéssel vagy hasmenéssel jar. Ez 6nmagéban
nem kontraindikélja a transzplantaciot, de a fontoléra kell venni a m(itét el6tti és/vagy utani taplalkozasterapiat.
A gasztrointesztinalis autondm neuropdtia tlineteinek sulyosboddsa a korai posztoperativ idészakban nagyon
gyakori. Sok kdzpont rutinszerlien alkalmazza ezeknél a betegeknél naso-jejunalis vagy percutan jejunostomia
intraoperativ behelyezését.

Az autondm neuropatia jelentds hélyagmUikodési zavart is okozhat a cukorbetegek egy kisebb részénél. Azanamnézis
felvételekor erre kiilon ki kell térni, és szlikség szerint specialis uroldgiai konziliumot kérni (pl. urodinamias vizsgalat).
Autondm hugyholyag-diszfunkcié esetében a — ma mar rutinszertien egyébként sem végzett — exokrin hélyagdrenazs
alkalmazasa a transzplantacié soradn kontraindikalt.

A véralvadasi rendellenességek is gyakoriak ebben a betegcsoportban - a veseelégtelenségben szenvedd
cukorbetegek jelentds része hiperkoagulabilis [44]. A korel6zményben szereplé trombozis esetén trombofiliaszlirést
kell végezni. A tromboelasztografiat a kivizsgalas soran is el lehet végezni, de gyakrabban alkalmazzuk a m(itét soran
és a mitét utani idészakban az antikoagulans kezelés bedllitasara. Nincs konszenzus a protrombotikus rizikéfaktorok
vizsgélatdnak sziikségességérdl olyan hasnydlmirigyre vérd recipiensjeldlteknél, akiknek anamnézisében nem
szerepel trombotikus esemény.

Azoknal a betegeknél, akiket csak hasnyalmirigy-atlltetés vagy szigetsejt-atiltetés céljabdl vizsgalunk, a kiindulasi
vesefunkcié alapos kivizsgaldsa sziikséges a kalcineurin inhibitor expozicié vagy interkurrens hemodinamikai stressz
miatti iatrogén vesekarosodas kockazata miatt [45]. Fennall a HLA-szenzibilizacié kockazata is, kiilondsen szigetsejt-
atlltetés soran, amikor tébb donor expozicidja torténik. Az ilyen betegeknél fennall a végstadiumu veseelégtelenség
kialakulasanak kockazata, és a késébbiekben veseatiltetésre lehet naluk sziikség.

Az SPK transzplantacié 18 év alatti betegeknél ritka, mivel a diabéteszes nefropatia manifesztacidjaig altalaban egy
évtized vagy anndl tobb id6 telik el. A meg nem érzett, sulyos hipoglikémidban (Un. hypoglycemia unawareness)
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szenvedd gyermekbetegek-akiknélszoliterhasnyalmirigy-transzplantaciéindokolt—gyakran jelentds pszichoszocidlis
problémakkal is kiizdenek, emiatt a glykaemids kontroll sem megfeleld. A hasnyadlmirigy-atiiltetésre varo, 18 évesnél
fiatalabb recipiensjeldltek esetében a gyermektranszplantaciéban és mds gyermekgydgyaszati szakterileteken
- elsésorban diabetologiaban és nefroldgidban - jartas klinikusok bevondsara van sziikség.

A hasnyalmirigy retranszplantacidja olyan szelektalt betegeknél johet széba, akiknél a primer hasnyalmirigygraft
elégtelensége all fenn. Amellett, hogy hosszabb mutéti idovel kell szamolni, az amerikai regiszter adatai szerint
a secunder pancreasgraftok tulélési eredményei Iényegesen rosszabbak, mint a primer graftoké [46]. Gondosan
mérlegelni kell az egyes potencialis recipiensjeldlteket érinté kockdzatokat és elényodket.

A szélséséges BMI jelentés kockazati tényezd a transzplantdcié uténi rosszabb tulélési eredmények szempontjabdl.
Az alultaplalt (BMI <18,5 kg/m? recipienseknél magasabb a haldlozasi ardny a transzplantdcié uténi korai
id6szakban, mint a normal BMI-vel rendelkezé betegeknél (18,5-25 kg/m?), mig azoknal, akiknek a BMI-je >25 kg/
m?, alacsonyabb a hasnyalmirigygraft tulélése és magasabb a transzplantacié utani korai halalozas aranya [47].
Az alultapldlt és a tulsulyos betegeknek is terdpias tdmogatast kell nyudjtani a normal BMI elérése érdekében, még
miel6tt transzplantaciora keriilne sor. Ugyanakkor nem allnak rendelkezésre adatok a hasnyalmirigy-transzplantacié
tulélési elényeirdl ezekben a betegcsoportokban, ezért nem tudjuk biztosan meghatarozni azt a BMI-kuiszobértéket,
amelynél a hasnyalmirigy-atiltetés mar kontraindikélt. Az 1-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd betegeknél
a BMI-t figyelembe kell ugyan venni, de listara helyezésnél minden recipiensjeldltet eseti alapon kell elbiralni.

Az inzulinnal kezelt 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegeknél a hasnydlmirigy-transzplantacio
elérhet6sége példaul az Egyesiilt Kiralysagban jelenleg a <30 kg/m? BMI-vel rendelkezékre korlatozddik [35]. Ennek
az oka egyrészt az obes betegek fokozott inzulinrezisztencidja, masrészt az alkalmas cadaver donorszervek korlatozott
szdma, tovabba a diabéteszes nefropatidval jaré 2-es tipusu cukorbetegség ndvekvé aranya. A transzplantacio el6tti
C-peptid szint nem kritériuma a hasnyalmirigy-transzplantaciénak 2-es tipusu cukorbetegség esetén az Egyesiilt
Kiralysagban [35]. Mint feljebb emlitettiik, Magyarorszagon a 2-es tipusu cukorbetegek részére eddig nem tortént
hasnyalmirigy-atiiltetés, a hazai vardlista igénye, és a szlikdsen rendelkezésre all6 transzplantalhaté szervek miatt
azokat els6dlegesen az 1-es tipusu cukorbetegek szamara tartjuk fenn [21].

Ajanlas10

Klinikai dontésnél, figyelembe kell venni, hogy a pancreas-transzplantacion atesett elhizott betegek
esetében a korai szovédmények nagyobb aranyaval kell szamolnunk. Ugyanakkor a BMI 6nmagaban nem
kontraindikacidja a transzplantacionak, listara helyezésnél minden recipiensjeldltet eseti alapon kell
elbiralni. (B)

A transzplantdcids terdpids lehetéségek konzultdcidja

Az inzulinnal kezelt diabetesben szenved6 betegeket, akiket a kezdeti kivizsgélast kovetéen transzplantaciora
alkalmasnak itéliink, gondosan téjékoztatni kell a kezelési lehetéségekrél, amelyekbdl tébb van. Ebben a folyamatban
igen fontos szerepe van a kezel6orvos j6 kommunikaciés készségének, a részletes, mindenre kiterjedd irasbeli
informacidk rendelkezésre bocsatdsanak, valamint egy hozzaérté és tapasztalt transzplantaciés koordinator
tamogatdsanak. A betegeket tajékoztatni kell az egyes lehetéségek kockazatairdl és elényeirdl, a becsilt tulélési
esélyekrdl, valamint az életminéségre és a cukorbetegség meglévé szovédményeire gyakorolt valészin( hatasardl,
szem el6tt tartva természetesen az etikai elveket és a hatalyban 1évé jogszabdlyokat is. A betegeknek idét kell hagyni
a gondolkozasra és a csaldddal/hozzatartozokkal valé beszélgetésre. Ezek a konzultaciok Osszetettek, és valdszintileg
tobb alkalomra is sziikség lehet.

Az 1-es tipusu cukorbetegségben és krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegeknek tobb lehetéségik van,
beleértve az SPK transzplantaciot és a cadaver donoros veseattiltetést (késébbi PAK transzplantaciéval vagy anélkdl);
a potencialis é16 vesedonorral rendelkezéknek lehetdéségiik van az él6donoros veseatliltetésre (PAK transzplantacioval
vagy anélkdal).

Azok a potencidlis recipiensek, akik megfelelnek az SPK transzplantacié kritériumainak, és nem rendelkeznek
élédonorral, viszonylag egyértelmi dontés el6tt dlinak, mivel az SPK transzplantacié jobb hosszu tavu betegtuléléssel
jar, mint a szoliter cadaver donoros veseatiiltetés [12]. Magyarorszagon az SPK transzplantaciora valé vérakozasi idé
sokkal rovidebb (atlagosan 2,36 év), mint az elhunyt donor veseatiiltetés esetében (atlagosan 3,60 év) [7].

A potencialis élédonorral rendelkezd betegek 6sszetettebb dontés elbtt allnak, mivel a betegek tulélési esélye az SPK
transzplantacié és az élédonoros vesedtiiltetés utdn megkozelitéleg egyenértéki [13,14]. Olyan egyéb tényezbket
is figyelembe kell venni, mint példdul a beteg dializis statusza, az SPK transzplantaciéra valé atlagos és varhatd
vérakozasi idé hossza, a tarsbetegségek és a betegség progresszidjanak kockazata, a diabetes szovédményeinek
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sulyosséga (és a beteg motivaltsaga, tudniillik, hogy normoglykaemias lehessen), valamint az élédonor donaciéra
valé alkalmassaga [47, 49].

Azoknal a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegeknél, akik egyébként megfelelnének az élédonor nélkili
SPK atultetés kritériumainak, a betegek tulélése szempontjabdl az SPK transzplantacié jobb, mint a cadaver donoros
vesedtiltetés [50]. Az inzulinmentesség elényeit azonban ellensulyozza a potencidlis perioperativ morbidités. Egy
nagy amerikai vizsgalat kimutatta, hogy a 2-es tipusu cukorbetegeknél az él6donoros vesedtiiltetés ugy tlnik, hogy
jobb beteg- és grafttuléléssel jar, mint az SPK transzplantacio [50], és a betegeket errdl tajékoztatni kell.

Azinzulinnal kezelt cukorbetegek és kronikus veseelégtelenségben szenvedé betegek, akiknél az SPK transzplantacio
tul magas kockézatu, élédonoros, vagy annak hidnydban cadaver donoros vesedtiltetés javasolt. Kordbban
(kb. 20 éve) elérhetd volt Magyarorszdgon is a szigetsejt-atiiltetés (IAK) sikeres vesedtiiltetést kdvetéen [51, 52].
Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul egyidejli szigetsejt- és veseatiltetést (SIK) is végeznek ezeknél a betegeknél [9].
Ez a betegcsoport leginkabb a jelentds sziv- és érrendszeri betegségben szenved&kbdl kerdl ki, akik varhatéan nem
képesek elviselni az SPK transzplantaciéhoz szlikséges hosszu anesztézidt és mutéti terhet. Fontos tudni a betegeknek
is, hogy varhatoan az izolalasra szant hasnyalmirigygraftbdl nem lehet annyi miikodé és viabilis szigetsejtet nyerni,
mint amennyit teljes graft esetén atiltetiink, ezért a beavatkozas egy- vagy tobbszori ismétlésére kell szamitani.
Magyarorszagon jelenleg a szigetsejt-atiiltetés semmilyen formaja nem elérheté.

Ajanlas11
A potencialis hasnyalmirigy-recipienseket teljeskoriien kell tajékoztatni a rendelkezésre all6 kezelési
lehetéségekrdl, az azoktdl varhaté eredményekrél és a lehetséges szovédményekrél. (E)

Ajanlas12

Azoknal az 1-es tipusu inzulinnal kezelt cukorbetegségben és kronikus vesebetegségben szenvedé
betegeknél, akiknél az SPK transzplantacié til magas kockazatu, javasolt a szoliter veseatiiltetésre valo
alkalmassag kivizsgalasa és megfontolhaté a szigetsejt-atiiltetés. (E)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Az ajanlasok soran elengedhetetlenil fontos szempontnak tartjuk, kilonésen az 1-es tipusu cukorbetegeknél
az idilt veseelégtelenség korai felismerését, ezen betegek mieldébb kivizsgalasat és miel6bbi referalasat a Regionalis
Vardlista Bizottsdg felé. Mivel a magyar betegek esetében szinte mindig SPK vagy PAK transzplantacié jon széba,
mindkét szerv esetében a megfelelé Regionalis Vardlista Bizottsdg felé referdlni kell. A vesevérdlistara kerilt 1-es
tipusu cukorbetegeknél, ha van alkalmas élédonor, akkor élédonoros veseatiiltetés is végezhetd. Ebben az esetben
a PAK valasztandd, de minden esetben egyedi elbiralas szlikséges és nagyon fontos a varodlista bizottsagok kozotti
egylttmuakddés. PTA esetében értelemszerlen csak a hasnydlmirigy vardlista bizottsag dont.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Haziorvos: beteg és csaldd tajékoztatdsa, beteg referdlas nefrolégus szakorvos felé.
Nefrolégus, diabetolégus kezelé szakorvos: beteg és csaldd tajékoztatdsa, kivizsgalds, referdlds Regiondlis
Vardlista Bizottsag felé, posztoperativ gondozas.
Hasnyalmirigy- és vesedtlltetésben jartas sebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, mutét
elvégzése, posztoperativ gondozas.
Anesztezioldgus és intenziv terdpids szakorvos: beteg és csaldd tajékoztatdsa, preoperativ vizsgdlat,
posztoperativ gondozas.
Regionalis Vérdlista Bizottsdg: a nefrolégus/diabetolégus dltal referdlt betegekrél donteni, beteg és csalad
tajékoztatdsa, vardlistan levd betegek felligyelete.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
A hasnyalmirigy- és vesetranszplantaciora valé kivizsgalas specidlis feltételeket nem igényel. A hasnyalmirigy-
és a vesevarolistara helyezéshez sziikséges mindkét szervre vonatkoztatott egy-egy Regionalis Vardlista
Bizottsdg az adott centrumban. Hasnyalmirigy- és vesetranszplantacio lll. progresszivitdsu sebészeti osztalyon
végezhetd, ahol lll. progresszivitdsu anesztezioldgiai és intenziv terapids osztly is rendelkezésre all.
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1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségligyi szakmai irdnyelv elsédlegesen a magyarorszagi, 1-es tipusud cukorbeteg és egyidejlileg
vesetraszplantacidéra is vard, idilt veseelégtelenségben szenvedd, a mar vesetranszplantalt, vagy sulyos
diabéteszes szovédményekkel kiizd6 populacio elldtasara vonatkozik.
A hasnyalmirigy-atiiltetés lehet6ségérdl a betegek és hozzatartozéik a nefrologus és/vagy diabetoldgus,
a sebész, valamint az aneszteziolégus és intenzivterapids szakorvosoktdl, illetve tajékoztaté anyagokbdl
szereznek ismeretet. A transzplantacidban valé részvétel feltétele, hogy a beteget idében referdljak a gondozd
orvosok a Regionalis Vardlista Bizottsagoknak.
A betegeket és hozzatartozodikat egyarant fel kell vildgositani a hasnyalmirigy- és veseatiltetés lehetéségeirdl.
Az ezzel jaré potencidlis elénydk mellett részletes tajékoztatast kell adni a transzplantacio korai és késéi
potencidlis szovédményeirdl, kilonds tekintettel a mdltéti kockazatra és az immunszuppressziv kezelés
hosszu tavu hatdsaira. A tajékoztatas egy tobblépcsés folyamat, mely a haziorvostél indulva, a nefroléguson/
diabetoléguson keresztiil a transzplantacidt elvégzg, illetve utankovetést folytatd szakemberekig tart.

1.4. Egyéb feltételek
A jaro- és fekvObeteg-ellatast végz6 szakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egytttmiikodése alapveté
feltétele a magas szinvonald, biztonsdgos betegelldtasnak a szervatiltetés teriiletén is.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Beteg edukacionadl hasznosithaté honlapok:

1. Hasnydalmirigy-atultetés, szigetsejt-atiiltetés: Semmelweis Egyetem honlap

2. Tiszta forrasbdl, Vesedtiltetés Magyarorszagon: Magyar Transzplantacios Tarsasag (MTT) honlap
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Nem készlltek.
2.3. Tablazatok

Nem készliltek.
2.4. Algoritmusok

1. abra: Dontési algoritmus diabeteses nephropathidban, 1-es tipusu diabetesben [26] alapjan, modositva
2.5. Egyéb dokumentumok

Hazai vesetranszplantacios adatok: Orszagos Vérellato Szolgélat honlap (ovsz.hu)

A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Javasolt kiils6 indikatorok jelen egészségligyi szakmai irdnyelve ajanlasainak betartasara:

Az 1-es tipusu cukorbetegségben és egyidejlleg idilt végallapotu veseelégtelenségben szenvedé betegek (CKD5)
milyen aranyban keriilnek egy adott régiéban referdlasra a Regiondlis Vardlista Bizottség felé?

A referdlt betegek milyen ardnyban keriilnek fel a vardlistara?

Javasolt belsé indikatorok jelen egészségligyi szakmai irdnyelve ajanlasainak betartasara:

A listdn levé betegek hany szazaléka van aktudlisan, illetve egy évnél hosszabb ideig nem transzplantdlhato
statuszban?

Hasnydlmirigy-atiiltetés soran az adott centrum atlagosan hanyadik helyen levd betegét tudja megoperdlni? Milyen
szovédmények és azok milyen gyakorisaggal fordulnak elé az els6 30 nap és az elsé év soran?

A kivalasztds és az tlltetés kozotti idében az ellatas megfelel6-e a transzplantacio kimenetele szempontjabdl, azaz
a kivalasztas és atultetés kdzotti idében mennyire romlik a beteg éllapota, valamint nemzetkézi 6sszehasonlitasban
milyen a vardlistan levé betegek mortalitasa?

Az egy-, Gt- és tizéves tulélés is nem rosszabb-e [ényegesen a nemzetkozi irodalombdl ismert eredményekhez képest?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakért6ket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikacidkat, szakkonyveket, iranyelveket,
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illetve a hazai ellatékdrnyezetben bekovetkezé valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban, vagy
az elldtékornyezetben relevans és szignifikdns valtozas kdvetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 el6tti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozat elndke kijeldlte az iranyelvfejleszté csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghataroztdk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacios idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfelel6en a tagok egyéni munka sorén, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi iranyelveken alapulé a témakdrben a hazai egészségligyi
szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A forrasok alapvet6en elektronikus adatbazisok (PubMed, UpToDate), rendszerezett irodalmi attekintések adatbazisai
(Cochrane Konyvtar, DARE), folydiratok és kongresszusi kiadvanyok kézi keresése, illetve egyéb irdnyelvek (UK
Guideline) volt. Keresés kulcs szavai: pancreas, kidney, transplantation, indication, contraindication.

Az egészséguigyi szakmai iranyelvfejlesztés sordn a nemzetkdzi ajanldsok a British Transplantation Society 2019-es [9],
aFirstWorld Consensus Conference on pancreas transplantation 2021-es [10] és KDIGO 2020-as [11] szakmaiirdnyelveit
vette alapul és adaptalta a hazai viszonyokat és az ellatérendszer sajatossagait figyelembe véve. Az irdnyelvfejlesztés
meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcio és -elemzés. Az irodalomkutatas a PubMed
és az UpToDate adatbazisban fellelhet6 publikacidk alapjan tortént. Az irodalomkutatas 2023. decemberében zarult
le.
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3.

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

»A hasnyalmirigy-atiltetés indikéciés és kontraindikacios korérdl iranyelv” konszenzuson alapulé megéllapitasok,
az adaptalasra felhasznalt dokumentumok a szakterileten altaldnosan elfogadottak. Az altaluk felhaszndlt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkodzi szervezetek
feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztécsoport tagjai az American
Diabetes Association médszertananak adaptalt rendszerével soroltédk be, a bizonyiték szintjeinek meghatarozésara
és az ajanlasok rangsorolasara az iranyelvfejleszté csoport tagjainak véleménye alapjan kerdlt sor. A fejlesztécsoport
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kdzotti adaptalhatésagat. Amennyiben a bizonyiték nem magyarorszagi
viszonyoknak megfelelé adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait alapvetéen irdanymutaténak tartja
a hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besoroldsat nem alkalmaztak.
Az el6z6ekben bemutatott bizonyitékbesoroldsra alapozva, az American Diabetes Association &ltal alkalmazott
Standards of medical care in diabetes cim( irdnyelvben leirt [2] mddszer alapjan kerilt kialakitasra az egészségligyi
szakmai irdnyelvben haszndlt ajanlas rangsorolasi rendszer. Az ajanldsok gyakorlati megvalésitasanak kotelezettségi
szintjét az ajanlasok széhaszndlata fejezi ki. A fejlesztécsoport a felhaszndlt irodalom attekintését kovetéen
az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal, szamottevé véleménykiilonbség nélkiil rangsorolta az iranyelv
ajanlasait.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szévegébe, vagy azok alapjan mdédositasra kerlltek
az ajanlasok, amennyiben az irdnyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben
foglaltak megfelelnek a véleményezdékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Beteg edukaciondl hasznosithaté honlap:

Hasnydlmirigy-dtiiltetés, szigetsejt-dtiiltetés
- Semmelweis Egyetem honlap:
https://semmelweis.hu/sebeszet/szervatultetes/hasnyalmirigy-atultetes-szigetsejt-atultetes/

Tiszta forrdsbdl, Vesedtiiltetés Magyarorszdgon
- Magyar Transzplantaciés Tarsasag (MTT) honlap:
http://www.transzplant.hu/upload/transplant/document/vese nbpa.pdf?web_id=
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készlltek.
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1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.
1.4. Algoritmusok

1. abra: Dontési algoritmus diabeteses nephropathidban, 1-es tipusu diabetesben [26] alapjan, médositva

1-es tipusd diabéteszes beteg

GFR<30ml/min

Nem

Alkalmas szimultan hasnyalmirigy -vese Elbiralas csak veseatiiltetésre
gtlltetésre? (él&- vagy kadaver donorbal)

Van-e alkalmas él6 vesedonora? Szimultan hasnyalmirigy -vese
atiltetés (SPK)

Regularis dializiskezelésen van?

Elddonoros veseatiiltetés

Veseatiiltetést kovetd
Szimultan hasnyalmirigy - vese hasnyalmirigy-transzplantacio
transzplantacios (SPK) listara helyezés (PAK) megfontolasa

Dializis megkezdése, vagy annak
kdzelébe torténd progresszio

Preemptiv SPK transzplantacio

1.5. Egyéb dokumentumok
A hazai vesetranszplantaciés adatokrol napra kész informacié szerezheté be a vardlistarol és 2006-ig
visszamendleg a dondcids-transzplantacios alapadatokrol az Orszagos Vérellaté Szolgalat honlapjan (ovsz.hu):
https://www.ovsz.hu/hu/vese/kombinalt-vese-hasnyalmirigy-transzplantacios-varolista
https://www.ovsz.hu/hu/oco/adatok
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
szakvizsgairol

A szakvizsgara vonatkozd hatalyos rendelkezéseket a 16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet az egészséguigyi felséfoku
szakirdnyu szakmai képzés részletes szabdlyairdl tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés szakvizsgara:
majus 1-31. kdzott az &szi vizsgaidbszakra,
oktéber 1-31. kdzott a tavaszi vizsgaiddszakra.

A szakvizsgak szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jeldlt a https://nvb.okfo.gov.hu/ szakvizsga portalon keresztiil tudja benyujtani jelentkezését az aldbbi médon:
1.1épés: Regisztracio

2, lépés: Profil adatok meniipont alatt. - Adatok szerkesztése. — alapadataink kitoltése. kotelezd!

A jelentkezést megel6zden sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. 1épés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott szakvizsgara.

4, lépés: Csak az aktualis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formatumban. (méret: max. 2 Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatd G- gomb megnyomasat kdvetben a felugrd ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok:

- Diploma masolata vagy honositasi hatarozat a kiilféldon tanult vizsgazok esetén

- Az el6z6 szakvizsga-bizonyitvany(ok) masolata (amennyiben van)

- Vizsgadij befizetésérdl szolé bizonylat. A vizsgadij 6sszege magyar nyelvii vizsga esetén 40 000 Ft.
Lehetéség van idegen nyelven elméleti szakvizsgat tenni, melynek dija 80 000 Ft. Amennyiben a szakvizsga
elméleti része adott idegen nyelven torténé letételét lehetdvé tevo szakvizsga bizottsag dsszedllitdséra nincs mod,
a kilonbozet visszautalasra keril. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 21. § (1), (2) bekezdése alapjan] A vizsgadijat
atutaldssal a Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000 - 00362241 - 00000000 szamlaszamra lehet befizetni.
A befizetés jogcime/kozlemény rovatban a jelolt nevét és a szakképesités megnevezését kérjik roviditve

feltlintetni.

Kiilfoldrol torténo utalas:

BIC/SWIFT kédja: HUSTHUHB

IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
Amennyiben a jeldlt a vizsgadij befizetésérdl mas nevére kéri a szamlat kiallitani, akkor a jelentkezési fellileten
a kitoltés soran azt a nevet feltlintetni sziveskedjen, akinek a részére a szamla kiallitasat igényli.

- Szakképzés teljesitésével kapcsolatos egyetem altal alairt el6zetes igazolas.
Csak akkor kell megkiildeni, ha a vizsganaptarban kiirt vizsgaidészak elsé napjat megel6z6 30 nappal nem tudja
a jeldlt benyujtani a vizsgara bocsaté hatarozatat.
Az igazoldst az egyetem szak- és tovabbképzd kdzpontjaval is sziikséges aldiratni.
(Nyomtatvany megtalalhaté a honlapon)
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/ogyfk-vizsganaptar

- Abszolutérium
A szakképzést végzé egyetem szak- és tovabbképzd hivatala dllitja ki, melyet legkésébb egy hénappal a kiirt
vizsgaidépont elsé napja elétt sziikséges benyujtani!
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HALASZTAS

A szakvizsga elhalasztaséra iranyuld szandékot a jeldltnek legkésébb a vizsgat megelézé 5. (6todik) munkanapig kell
jeleznie a Nemzeti Vizsgabizottsagnal. [16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet 16. § (1).]. A formanyomtatvany megtaldlhaté
a honlapon a Dokumentumok mentipont alatt.

Elsé halasztas esetén a vizsgadijat nem kell ismételten megfizetni.

Halasztasnak nem mindsiil6 esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat,

- amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.

A fent felsorolt esetekben - az Ujabb jelentkezés benyujtasakor — a vizsgadijat ismételten meg kell fizetni.

SIKERTELEN VIZSGA

Felhivjuk a Tisztelt Vizsgazok figyelmét, hogy sikertelen gyakorlati vizsga esetén tovabbi 6 hénap gyakorlati
idd, sikertelen elméleti vizsga esetén tovabbi 3 honap gyakorlati ido letoltése és annak igazolasa sziikséges.
A gyakorlati igazoldst a munkaltatonak kell kidllitani, melyben igazolja, hogy a jel6lt a sikertelen vizsgat kdvetéen
az adott szakmabal 6, illetve 3 hénap gyakorlatot teljesitett. A gyakorlati igazolasnak kiilon formai kdvetelménye
nincs.

A sikertelen vizsgat kovetd jelentkezés alkalmaval a szakvizsga dija 40 000 Ft [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 14. §
(4) bekezdés].

Az ugyanazon szakképesitésb6l masodik sikertelen gyakorlati vagy elméleti részvizsga esetén a felséoktatasi
intézmény éltal meghatérozott elméleti és 1 éves gyakorlati képzés teljesitése szlikséges. A vizsga megismétlése csak
ezen dokumentumok benyujtasa utén lehetséges.

Benyujtandé dokumentumok az ismétlé vizsgara:
- lgazolds a sikertelen vizsga 6ta teljesitett szakgyakorlatrél,
- Vizsgadij befizetésérél sz6l6 igazolas.

Il. VIZSGANAPTAR
2025. évi 6szi vizsgaiddszakra

SZAKVIZSGASZERVEZOK:
Csabai lldiké 06 (1) 919-3346 csabai.ildiko@okfo.gov.hu
osztélyvezet6 06 (20) 414-1586
(214. iroda)
Gebri Eniko 06 (30) 564-7502 gebri.eniko@okfo.gov.hu
szakvizsgareferens
(215. iroda)
Izsak Réka 06 (1) 327-7214/143 izsak.reka@okfo.gov.hu

szakvizsga referens
(212.iroda)

06 (30) 010-6085

Markus Karolina
licencvizsga referens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (70) 396-1872

markus.karolina@okfo.gov.hu

Papp Bernadett
szakvizsga referens
(215. iroda)

06 (30) 129-3895

papp.bernadett@okfo.gov.hu
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Papay Monika
szakvizsga referens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (30) 783-7617

papay.monika@okfo.gov.hu

Rakos Esztella
szakvizsgareferens
(212.iroda)

06 (1) 327-7214/143
06 (30) 438-2282

rakos.esztella@okfo.gov.hu

Rétvari-Mazan Maria
szakvizsga referens
(217.iroda)

06 (1) 919-0343/114
06 (30) 467-1385

retvari-mazan.maria@okfo.gov.hu

Szakorvosi alap szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia 2025.11.03-11.28. Papp Bernadett
2. Arc-, dllcsont- és szajsebészet 2025.11.03 - 12.05. Papp Bernadett
3. Belgyogyaszat 2025.11.03 - 11.21. Gebri Enikd
4, Belgydgydszati angioldgia 2025.11.03 - 11.21. Gebri Enikd
5. Bérgydgyaszat/Bér-, nemigydgydszat és 2025.11.10-11.21. Papay Monika
kozmetoldgia*
6. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat 2025.11.03 - 11.28. Rékos Esztella
7. Ersebészet 2025.10.06-10.17. | Csabai lldiké
8. Foglalkozés-orvostan 2025.11.10-11.21. Papay Monika
9. Ful-orr-gégegyodgydszat 2025.11.03-11.14. Papp Bernadett
10. Gasztroenteroldgia 2025.10.13 -10.31. Papp Bernadett
11. Geridtria 2025.11.10-11.21. Papay Monika
12. Gyermek- és ifjusdgpszichiétria 2025.10.13-10.31. Csabai lldiko
13. Gyermeksebészet 2025.11.17-12.05. Csabai lldiké
14. Haziorvostan 2025.11.10-11.28. Papay Monika
15. Hematoldgia 2025.11.10-11.21. Papay Monika
16. Idegsebészet 2025.11.03-11.14. Papp Bernadett
17. Igazsagligyi orvostan 2025.11.10-11.21. Rékos Esztella
18. Infektoldgia 2025.10.06 - 10.17. Papay Monika
19. Kardioldgia 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
20. Klinikai genetika 2025.11.10-11.21. Rétvéri-Mazan Maria
21. Klinikai laboratériumi genetika** 2025.11.03 - 11.21. Rétvéri-Mazan Maria
22. Klinikai onkoldgia 2025.11.03-11.14. Csabai lldiko
23. Megel6z6 orvostan és népegészségtan 2025.10.06 - 10.17. Rakos Esztella
24, Mellkassebészet 2025.11.03-11.14. Papp Bernadett
25. Nefrolégia 2025.10.06-11.17. Gebri Eniké
26. Neuroldgia 2025.11.10-11.21. Izsék Réka
27. Nukleéris medicina 2025.10.20-10.31. Rékos Esztella
28. Ortopédia és traumatoldgia 2025.11.10-11.28. Izsdk Réka
29. Orvosi laboratériumi diagnosztika 2025.11.03-11.14. Rétvari-Mazan Maria
30. Orvosi mikrobiolégia 2025.11.03 - 11.21. Rékos Esztella
31. Oxyoldgia és siirgésségi orvostan 2025.11.03-11.28. Rétvari-Mazan Maria
32. Patoldgia 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
33. Plasztikai és égés-sebészet 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
34. Pszichiatria 2025.11.03-11.28 Rétvéri-Mazan Maria



mailto:rakos.esztella@okfo.gov.hu

2.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 263
Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
35. Radiologia 2025.11.03-11.21. Rétvari-Mazan Maria
36. Rehabilitaciés medicina 2025.10.06 - 10.17. Rétvéri-Mazan Maria
37. Reumatologia 2025.11.03 - 11.14. Csabai lldikd
38. Sebészet 2025.11.03 - 11.14. Papp Bernadett
39. Sugdrterapia 2025.11.03-11.14. Csabai lldiko
40. Szemészet 2025.11.10-11.21. Gebri Enikd
41. Szivsebészet 2025.11.10-11.21. Csabai lldikd
42. Szllészet-n6gyodgydszat 2025.11.10-11.21. Csabai lldikd
43. Transzfuzioldgia 2025.10.06 - 10. 17. Papay Monika
44, Tudbgydgyaszat 2025.11.03-11.14. Csabai lldiko
45. Uroldgia 2025.11.10-11.21. Rakos Esztella

* névvaltozds bevezetve: 2022. szeptember 1-jétdl

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés atalakitdsdhoz kapcsolédé egyes miniszteri rendeletek médositasardl
sz616 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete

Szakorvosi raépitett szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Addiktolégia 2025.10.13 -10. 24. Rétvéri-Mazan Maria
2. Allergoldgia és klinikai immunolégia 2025.11.03-11.14. Csabai Ildiko
3. Androlégia 2025.10.06 - 10.17. Rakos Esztella
4, Audiolégia 2025.11.03-11.14. Papp Bernadett
5. Csecsemé- és gyermek flil-orr-gégegydgyaszat | 2025.11.03 - 11. 14, Papp Bernadett
6. Csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv 2025.11.03 - 11.28. Izsék Réka
terapia

7. Csecsem&- és gyermek-kardiologia 2025.11.10-11.21. Papay Monika
Diagnosztikus cytolégia 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
Egészségbiztositas 2025.11.10-11.21. Rékos Esztella

10. Endokrinolégia és anyagcsere betegségek 2025.10.06-10.17. Gebri Eniké

11. Gyermek gasztroenteroldgia 2025.10.13-10.31. Papp Bernadett

12. Gyermek hemato-onkolégia 2025.10.06-10.17. Papay Monika

13. Gyermek-neurolégia 2025.10.06-10.17. Papay Monika

14. Gyermek-négyogydszat 2025.11.10-11.21. Csabai lldiké

15. Gyermek-radiolégia 2025.10.06 - 10.17. Papay Monika

16. Gyermeksiirgésségi orvostan® 2025.11.10-11.21. Rétvari-Mazan Maria

17. Gyermektraumatolégia 2025.11.03-11.28. Csabai lldiké

18. Gyermek-tlid6gyogydszat 2025.10.20-11.21. Csabai lldiké

19. Honvéd-, katasztréfa- és rendvédelem 2025.10.06 - 10.17. Papay Monika
orvostan

20. Igazsaglgyi pszichiatria 2025.10.13-10.24. Rétvari-Mazan Maria

21. Intenziv terdpia 2025.11.03-11.21. Papp Bernadett

22. Iskola-egészségtan és ifjusagvédelem 2025.11.10-11.21. Papay Monika

23. Kézsebészet 2025.10.06 - 10.17. Papp Bernadett

24. Klinikai farmakologia 2025.10.06-10.17. Izsak Réka

25. Klinikai neurofiziolégia 2025.10.06-10.17. Izsak Réka

26. Laboratériumi hematolégia és immunoldgia 2025.10.06 - 10.17. Rétvari-Mazan Maria
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
27. Molekularis genetikai diagnosztika 2025.11.03-11.14. Rétvari-Mazan Maria
28. Munkahigiéné 2025.11.10-11.21. Papay Monika
29. Neonatoldgia 2025.11.03-11.14. Csabai lldikd
30. Neuro-nuklearis medicina 2025.10.20-10. 31. Réakos Esztella
31. Neuroradiolégia 2025.10.06 - 10.17. Papay Monika
32. Négydgydaszati daganatsebészet 2025.11.10-11.21. Csabai lldikéd
33. Orvosi rehabilitacio (csecsemé- és 2025.11.10-11.21. Izsék Réka
gyermekgyogydszat)
34, Orvosi rehabilitacio (kardiologia) 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
35. Orvosi rehabilitacio (pszichiatria) 2025.11.03-11.14. Rétvari-Mazan Maria
36. Orvosi rehabilitacio (pulmonoldgia) 2025.11.03-11.14. Csabai lldiké
37. Pszichoterépia /szakorvosi/ 2025.10.27 -11.21. Rétvari-Mazan Maria
38. Repliléorvostan 2025.11.17-11.28. Csabai lldiké
39. Reproduktiv medicina** 2025.11.03-11.14. Csabai lldiko
40. Sportorvostan 2025.11.03-11.14. Csabai lldiko
41. Tropusi betegségek 2025.10.06-10.17. Papay Monika
* bevezette a 7/2024. (Il. 12.) BM rendelet. Hatalyos: 2024. 03. 01-jét6l
** bevezette a 45/2024. (IX. 26.) BM rendelet. Hatélyos: 2024. 09. 27-t6l
Szakgyodgyszerészi szak vizsgaidészaka: 2025. 10. 06. - 11. 07.
Ugyintézo: I1zsak Réka
Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések
Sorszam Szakképesitések megnevezése Szakiranyok
1. Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés Gydgyszerellatasi
2. Gyogyszerészi gondozés szakgyogyszerészet
3. Gyogyszerkészités
4. Gyogyszertari minéségbiztositas
5. Fitoterapia
6. Gyodgyszerugyi szakigazgatas
7. Farmakologia, farmakoterapia
8. Kérhazi-klinikai szakgyogyszerészet Kérhazi-klinikai
9. Klinikai laboratériumi gyogyszerészet szakgyogyszerészet
10. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gydgyszerészet
11. Gyogyszertechnolégia Ipari szakgyogyszerészet
12. Gyogyszerellen6rzés
13. Min&ségbiztositas
14. Nem klinikai és klinikai gyégyszerkutatas, farmakoldgia
15. Gyogyszer-engedélyezés
16. Farmakovigilancia
17. Hatbéanyagkutatas és gyogyszerkémia
18. Novényi alapu szerek fejlesztése és eléallitasa, farmakogndzia
19. Bioldgiai gydgyszerek fejlesztése és elballitasa, gyogyszer-biotechnoldgia
20. Radiogydgyszerészet
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Szakgyodgyszerészi raépitett szakképesitések:

1. Onkoldgiai gyégyszerészet

Infektoldgiai gyogyszerészet

Pediatriai gydgyszerészet

Gyogyszer-informacio és terdpias tanacsadas

Parenteralis gyogyszerelés

Toxikoldgia

Njo v s WwN

Klinikai radiogy6gyszerészet

Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések”

Szakteriilet Szakképesités megnevezése
1. 1. Gyogyszerellatasi 1.1. Gydgyszertdr lizemeltetés, vezetés
2. szakgyogyszerészet 1.2. Gydégyszerészi gondozas, farmakoldgia
3. 1.3. Gybgyszerligyi szakigazgatds, mindségbiztositas
4. 2. Kérhazi-klinikai 2.1. Kérhazi-klinikai szakgydgyszerészet
5. szakgyogyszerészet 2.2. Klinikai laboratériumi gyégyszerészet
6. 2.3. Klinikai mikrobioldgiai laboratériumi gyégyszerészet
7. 3. Ipari szakgydgyszerészet | 3.1. Gyogyszertechnoldgia, készitményfejlesztés és gyartas, bioldgiai és
noévényi eredetl gyogyszerek, radiogydgyszerek
8. 3.2. Min6ségbiztositas és minéségellenérzés
3.3. Gydgyszer-engedélyezés
10. 3.4. Farmakovigilancia
11. 3.5. Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakoldgia
12. 3.6. Hatdéanyagkutatds és gyégyszerkémia

* Az emberi er6forrasok minisztere 57/2021. (XIl. 27.) EMMI rendelete egyes egészségiigyi targyu miniszteri
rendeleteknek az egészségligyi agazati képzésekkel Osszefliggd moddositasardl szolé rendelet 4. §-a alapjan
a képzésiiket 2021. XIl. 28. utdn megkezddkre vonatkozdan.

Szakfogorvosi szak vizsgaidészaka: 2025. 11. 03. - 12. 05.
Ugyintézé: Papp Bernadett
Szakfogorvosi alapképesitések

1. Dento-alveolaris sebészet

Fogszabalyozés

Gyermekfogaszat

Parodontoldgia

Endodontia

A W N

Fogpétlastan

Szakfogorvosi raépitett szakképesitések

1. Oralis implantoldgia
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Szakpszichol6gusi szak vizsgaidészaka: 2025. 10. 27. - 11. 21.
Ugyintézé: Rakos Esztella
Szakpszicholdgusi alap szakképesitések

1.

Felnétt klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia

Neuropszicholégiai szakpszicholégia

2
3.
4

Alkamazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégia

Szakpszichol6gusi raépitett szakképesitések

1.

Klinikai addiktoldgiai szakpszicholégia

2.

Pszichoterapia — Gigyintézé: Rétvari-Mazan Maria

Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések vizsgaidészaka: 2025. 11.03. - 11. 21.

Ugyintézé: Rétvari-Mazan Maria

Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések

1.

Klinikai biokémia

Klinikai mikrobiolégia — tigyintéz6: Rakos Esztella

Klinikai sugarfizika

Klinikai laboratériumi genetika*

2
3
4.
5

Klinikai embriolégia** genetika**

Egyéb egészségiigyi fels6foku raépitett szakképesitések

1.

Molekuléris bioldgiai diagnosztika

* bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés atalakitdsahoz kapcsol6dé egyes miniszteri rendeletek médositasardl
sz616 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete
** bevezette a 45/2024. (IX. 26.) BM rendelet. Hatédlyos: 2024. 09. 27-t6|




2.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 267

Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
licencvizsgairol

A licencvizsgara vonatkozé hatalyos rendelkezés a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és
szakpszicholégusok egészségligyi szakirdnyu szakmai tovabbképzésérdl sz6l6 23/2012. (1X.14. ) EMMI rendelet
tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés a licencvizsgara:
majus 1-31. kdzott az 6szi vizsgaiddszakra,
oktober 1-31. kozott a tavaszi vizsgaidészakra

A licencvizsgék szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.
A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ vizsga portalon keresztiil tudja benyujtani jelentkezését az alabbi médon.

1.1épés: Regisztracio
2. lépés: Profil adatok meniipont alatt. — Adatok szerkesztése. — alapadatainak kitoltése. kotelezd!

A jelentkezést megel6zden sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés menlipont alatt jelentkezzen be az adott licencvizsgara.

4, lépés: Csak az aktualis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formatumban. (méret: max. 2 Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatéd G- gomb megnyomasét kdvetden a felugro ablak tetején letdlthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtandé dokumentumok

Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok megtaldlhaté az aldbbi linken:

https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar

- Diploma fénymasolat és/vagy honositasi hatarozat a kiilf6ldon tanult vizsgdzék szamara.

- Az el6z6 szakvizsga bizonyitvany(ok) fénymasolata(i)

- Vizsgadij 6sszege: 40 000 Ft. [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2)] befizetésérél sz6lé bizonylat, melyet
atutaldssal a Magyar Allamkincstararnal vezetett 10032000 - 00362241 - 00000000 szamlaszaman lehet
teljesiteni.

A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jel6lt nevét, szakképesités megnevezését kérjik roviditve feltlintetni.
Kiilfoldrol torténé utalas:
IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
SWIFT: HUSTHUHB
Amennyiben a jeldlt nem a sajat nevére kéri a szamlat kidllitani a vizsgadij befizetésérdl, kérjik a jelentkezés
kitoltése soran azt a nevet feltlintetni, akinek a részére ezt igényli.

- A szakképzést végzo egyetem szak- és tovabbképzé hivatala altal kiallitott képzés teljesitésérol sz6l6
igazolast (abszolutériumot), melyet legkésébb egy honappal a kiirt vizsgaidépont elsé6 napja elott
sziikséges benyujtani [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (1a).]

HALASZTAS

A licencvizsga elhalasztdséra irdnyuld szandékat a jelolt legkésébb a vizsgat megel6z6 6todik (5) munkanapig irdsban
a Nemzeti Vizsgabizottsagnal kérheti.
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Halasztasnak nem minésiilo esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat

— amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.
A halasztasi kérelem elmulasztasa esetén a vizsgadijat ismét be kell fizetni.

SIKERTELEN VIZSGA

Ismétlévizsga esetén a licencvizsgadijat Ujra be kell fizetni: 40 000 Ft [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2).]

Benyujtand6 dokumentumok az ismétlévizsgara:
- Jelentkezési lap

- Vizsgadij befizetésérdl igazolas

1. LICENCVIZSGANAPTAR
2025. 6szi vizsgaidoszakra (2025. oktober 01. - november 28.)

Sorszam Licenc megnevezése Ugyintézé
1. Endoszkoépos ultrahangvizsgélatok Markus Karolina
2. Mellkassértiiltek traumatoldgiai ellatasa Markus Karolina
3. Neurointervencié Markus Karolina
4, Neurosonoldgia Markus Karolina
5. Hipertonolégia Markus Karolina
6. Lipidologia Markus Karolina
7. Neuro-ophtalmoldgia Markus Karolina
8. Vascularis neuroldgia Markus Karolina
9. Alvasmedicina szakértdje (Szomnoldgus) Markus Karolina
10. Obezitoldgia Markus Karolina
11. Palliativ orvoslas Markus Karolina
12. Diabetolégia Markus Karolina
13. Foniatria Markus Karolina
14. Komplex radioldgiai emlédiagnosztika Markus Karolina
15. Halottvizsgalati szaktandcsadd Markus Karolina
16. Gyermekszemészet Markus Karolina
17. Reumatolégiai ultrahang Markus Karolina
18. Szlilészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika Markus Karolina
19. Felnétt transtorakalis echokardiografia Markus Karolina
20. Feln6tt transoesophagealis echokardiogréfia Markus Karolina
21. Intervencids radiolégia mindsitett orvosa Markus Karolina
22. Dento-maxillo-facialis radioldgia Markus Karolina
23.* | Endoszképos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP) Markus Karolina
24* | Krénikus gyulladasos bélbetegségek centrum jogu ellatéja Markus Karolina
25. Klinikai andrologia** Markus Karolina

(2025. szeptember 29-ig vonatkoz6 jogszabaly alapjan képzés nélkiili vizsga)

* beiktatta: a 7/2024. (Il. 12.) BM rendelet 11. melléklet. Hatalyos: 2024. 03. 01-jét4l.
** bevezette a 45/2024. (IX. 26.) BM rendelet. Hatalyos: 2024. 09. 27-té|
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Szakpszicholégusi licenc
2025. 6szi vizsgaidoszakra

Sorszam

Licenc megnevezése

Ugyintézé

1.

Reproduktiv pszicholégiai szaktandcsad6**
(2025. szeptember 29-ig vonatkozé jogszabaly alapjan képzés nélkiili vizsga)

Markus Karolina

** bevezette a 45/2024. (IX. 26.) BM rendelet. Hatalyos: 2024. 09. 27-t6|




270 EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75.,70.,65.,60.és 50. éve végzett gyogyszerészek részére jubileumi diszoklevél adomanyozasaroél

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rémmel apolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak
jubileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel&djeinél:

— aPazmany Péter Tudomanyegyetemen,

— aBudapesti Orvostudomanyi Egyetemen,

- illetve a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen

1950-ben, 1955-ben, 1960-ban, 1965-ben, illetve 1975-ben szerezték meg

2025. aprilis 30-ig

a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivataladhoz (1085 Budapest, Ull&i ut 26. fsz. 16.) nyUjthatjak be kérelmiiket
a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomdaban szereplé nevet, révid szakmai Onéletrajzot és
az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetdé a Dékéni Hivatalban telefonon (06 (1) 266-0449), vagy letdltheté a Kar honlapjardl
(https://semmelweis.hu/gytk/category/hirek/).
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoport tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

BTL Magyarorszag Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (BTL Magyarorszag Kft.)
A cég cime: 1138 Budapest, Tomori utca 32. fsz. 1. ajto

Tel.: 06 (30) 853 1075

e-mail: btl@btlnet.com

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése . . T
szama érvényességi ideje

13. Lézer NNGYK/00818-3/2025 2030. januar
Megyjegyzés: BTL 4000 Smart/Premium, BTL 4000
Opti/Profi/Topline, BTL 5000, BTL 6000 HIL
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 1/2025. (EiiK. 2025/2.) BFKH kozleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol.

A népegészségligyifeladatkorében eljaréd Budapest Févaros Kormanyhivatalaa BP/FNEF/06450-5/2024. iktatoszamu
hatdrozataval a Kékkut B-1/a OKK szamu kut természetes asvanyvizének kereskedelmi elnevezését ,Theodora
Kékkuti” névrél ,Theodora Calcia” névre modositotta, valamint a viznyerShely nevét ,Theodora Kékkuti I."-rél
a,Theodora Calcia I.”-re médositotta.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 2/2025. (EiiK. 2025/2.) BFKH kozleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol.

A népegészségligyi feladatkorében eljaré Budapest Févaros Kormanyhivatala a BP/FNEF/06479-5/2024.
iktatdszamu hatdrozatdval a Kékkut K-6 OKK szamu kut természetes asvanyvizének kereskedelmi
elnevezését ,Theodora Kékkuti” névrél ,,Theodora Calcia” névre mddositotta, valamint a viznyeréhely
nevét ,Theodora Kékkuti lll.”-rél a,, Theodora Calcia lll.”-re médositotta.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 3/2025. (EiiK. 2025/2.) BFKH kozleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol.

A népegészségugyi feladatkdrében eljar6 Budapest Févaros Kormdnyhivatala a BP/FNEF/06480-5/2024.
iktatdszdmu hatarozatdval a Kékkat K-7 OKK szamu kut természetes asvanyvizének kereskedelmi elnevezését
,Theodora Kékkuti Asvanyviz” névrél ,Theodora Calcia” névre médositotta, valamint a viznyeréhely nevét,Theodora
Kékkuti Il.”-rél a,,Theodora Calcia Il.”-re médositotta.
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VI. RESZ

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo

kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a legalabb 12 hénapja betoltetlen fogorvosi korzeteket bet6lté fogorvosok letelepedésének tamogatasa
céljabol kiirt palyazat 2024. évi nyerteseirél

Sorszim Nyertes palyézé neve Betoltott fogorvosi szolgalat helye
Megye Telepiilés Cim
1. Dr. Szamorodjuk Katalin Dalma | Gyér-Moson-Sopron SZIL Hunyadi tér 32.
2. Dr. Krisdn Rébert Krisztian Somogy Marcali Rékodczi utca 6-10. Fsz. 3.
3. Dr. Gyéri Szilvia Pest Pilis Szent Istvan Park 1.
4. Procenko Angéla Noégrad Karancslapujté | Petéfi ut 2/A
5. Dr. Ifkovics Istvan Békés Békés Vasarszél u. 2.
6. Dr. Kismarczi-Antalffy Aron Attila | Nograd Rétsag Koranyi utca 4.
7. Dr. Muhi Katalin Pest Godolls Palota kert 3.
8. Dr. Vizvéri-Nemes Katalin* Zala Zalaszabar Dedk Ferenc u. 42.
9. Kocsis Ludmilla Pest Rad Rékoczi ut 14-16.
10. Dr. Engi Emese Pest Budapest, XXI. | Vénusz utca 2.IV. A
11. Dr. Ribalko Péter Nograd Magyarnandor | F6 ut 92.
12. Dr. Vajda Istvan* Nograd Nétincs Szabadsag ut 50
13. Dr. Ormény Petra Bacs-Kiskun Kiskéros Arpéd utca 8.
14. Dr. Szentpéteri Didna Békés Bucsa Kossuth Lajos utca 65.
15. Dr. Rozsnyai Krisztian Borsod-Abauj-Zemplén | Palhaza Doézsa Gyorgy ut 43.
16. Dr. Lengyel Eva Szabolcs-Szatmar-Bereg | Porcsalma Szabadsag tér 6.

* A nyertes palydzat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerzédés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a legalabb 12 hénapja betoltetlen szolgalatokat betolté haziorvosok letelepedésének tamogatasa céljabol
kiirt palyazat 2024. évi nyerteseirol

A betoltott haziorvosi szolgalat helye
Sorszam A nyertes palyazoé neve
megye telepiilés cim
Simon-Tajdinané Dr. Henter Laura .
1. Baranya Orfd AdyE.u. 3.
Anna*
2. Dr. Preisz Fanni Béacs-Kiskun Kiskunfélegyhaza | Korond u. 5.
3. Dr. Pandur-Sarkany Agnes Baranya Boly Szabadsag u. 1/b.
4. Dr. Orosz Agnes Nograd Salgoétarjan Budapesti ut 66.
5. Dr. Matyas Eszter Maria Zala Gelse Kossuth L. u. 85.
6. Dr. Havasi Annamaria Bacs-Kiskun Soltvadkert Ifjuség u. 4/1.
7. Dr. Botka Déniel Csongrad-Csanad Nagymagocs Rékoczi Ferenc u. 2.
8. Dr. Polics-Ruml Déra Adrienn Baranya Szigetvar Jozsef A. u. 69.
9. Dr. Hamza Otté* Veszprém Siimeg Kompanik Zs. u. 8.
10. Dr. Vajer Gabor Tolna Nagydorog Kossuth u. 37.
11. Dr. Juhasz Eva* Béacs-Kiskun Helvécia Kiskérosi ut 49.
. Budapest i
12. Dr. Decmann Abel Budapest B Opal utca 11.
XV. kertilet
13. Dr. Barta Didna Jasz-Nagykun-Szolnok | Kisujszallas Nagy I. u. 6/A.
14. Dr. Bolba Néra Baranya Mohacs Véradd u. 1.
15. Dr. Veisz Brigitta Pest Kistarcsa Batthyany u. 4/a.
16. Dr. Nagy Judit Somogy Marcali Tavasz u. 4.
17. Dr. Szabolcsi Orsolya Vas Vép Kassai u. 17.
18. Dr. Nagy Eniké Anna Békés Békés Jozsef A. u. 5.
19. Dr. Szarka Noémi Borsod-Abauj-Zemplén | Hejékeresztur Petéfiat. 115
i o Budapest i
20. Dr. Kaszas Anikd Budapest B Kevehaza utca 10.
XI. keriilet

21. Dr. Polner Tibor Pest Halasztelek Kisgyar u. 2.
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A beto6ltott haziorvosi szolgalat helye

Sorszam A nyertes palyazé neve megye telepiilés im
22. Dr. Gal Bence Szabolcs-Szatmar-Bereg | Patroha Kossuth u. 111/b
23. Dr. Liska-Mohai Marianna Gabriella* | Békés Csabacstd Szabadsag u. 48.
24. Dr. Szilagyi Andras Borsod-Abauj-Zemplén | Mez6csat H8sok tere 33.
25. Dr. Vas Janos* Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyirmada Ady E. u. 29.
26. Dr. Szabé Ervin Szabolcs-Szatmar-Bereg | Vaja Damjanich u. 65.
27. Szécsényiné Dr. Ebner Franciska Heves Gyongyos Varoskert ut 12.
28. Dr. Sebi-Dankai Henrietta Pest Halasztelek Kisgyar u. 2.
29. Dr. Ménya Eszter Pest Pilisvorosvar F& utca 130/a.
30. Dr. Barta Bernadett Borsod-Abauj-Zemplén | Szentistvan Rakoczi utca 36.
31. | Torok Béla Fejér Szar Ovoda koz 1.
32. Dr. Szentpétery Annamaria Gyorgyi | Baranya Pécsvarad Dézsa Gy. u. 3.
33. Dr. Wachter Walter Laszlé Vas Sarvar Széchenyi utca 13.
34, Dr. Kelen Kata Zala Zalaegerszeg BerzsenyiD. u. 13/A.
35. Dr. Széchenyi Kornél Pest Veresegyhaz iTEZ:tiy;rgyl
36. Fontosné Dr. Czifra Marianna Jasz-Nagykun-Szolnok | Jaszkisér Ladanyi u. 1.
37. Dr. Dani Vanda Szabolcs-Szatmar-Bereg | Pusztadobos Rakéczi u. 3.
38. Dr. Pal Lérand Komarom-Esztergom Acs Deak Ferenc u. 25.
39. Dr. Borbély Judit* Pest Budadrs Szivarvany u. 5.

* A nyertes palyéazat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerzédés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a fogorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog vasarlasanak tamogatasa céljabal kiirt palyazat
2024. évi nyerteseirél

Betoltott fogorvosi szolgalat helye
Sorszam Nyertes palyazoé neve

Megye Telepiilés Cim
1. Dr.Varga Lilla Somogy Kaposvar Honvéd utca 16/C
2. Dr. Sz6ke Emese Gabriella Pest Kiskunlachaza Gérdonyi u. 2
3. Dr. Székely Néra Budapest Budapest Tekla u. 2/c
4. Dr. Dobd6 Imola Krisztina Budapest Budapest Gorgey Artur u. 30.
5. Dr. Veres Dévid Hajdu-Bihar Debrecen Otemeté u. 6.
6. Papné Dr. Nagy Emilia* Budapest Budapest Ady Endre utca 1. 2. emelet
7. Dr. Mancz Renata* Hajdu-Bihar Polgar Hésok utja 1.
8. Dr. Téth Gabriella Budapest Budapest Roham utca 8.

* A nyertes palyéazat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerz6dés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog vasarlasanak tamogatasa céljabal kiirt palyazat
2024. évi nyerteseirél

A praxisjoghoz tartozoé haziorvosi szolgalat helye
Sorszam A nyertes palyazoé neve
megye telepiilés cim
1. Dr. Szabadkai Gabor Péter Bacs-Kiskun Agasegyhaza Arpad krt. 24.
3 Grénay Sandor
2. Dr. Moldvan Andrea Heves Eger
utca 9.
3. Dr. Csordas Csaba Baldzs Baranya Pécs Dr. Veress E. u. 2.
4. Dr. Fischer Szatmdri Laszl6 Pest Dunakeszi Tébor u. 56.
5. Dr. Sélya Zsuzsanna Pest Nagykovacsi Szava u. 4.
. ik Budapest s
6. Dr. Racsmény Zoé Didna Budapest . Egészséghaz utca 3.
XVII. kertlet
. . — . . . Déri Frigyes
7. Dr. Markos Rita Krisztina Bacs-Kiskun Baja L,
sétany 4/A
8. Dr. Novak Viktoria Anna Pest Pomaz Kossuth u. 21.
9. Dr. Pataki Agoston Daniel Pest Biatorbagy Szabadsag u. 8.
10. Dr. Bai Fanni Baranya Pécs Melinda u. 61.
11. Dr. Szilagyi Attila* Pest Budadrs Kossuth Lajos u. 5.
12. Dr. Thamé Kinga Baranya Kozarmisleny Alkotmany tér 54.
13. Dr. Lovas Agnes Pest God Kisfaludy u. 7.
14. Dr. Nyarfas Géza Baranya Lanycsok Il. Lajos u. 15.
- Budapest iy
15. Dr. Solymosi Zoltan Budapest . Hésok utja 3.
XV. kertilet
Budapest
16. Dr. Csiffary Barbara Budapest P . L6csei utca 4/B
XIV. keriilet
Budapest
17. Dr. Szarka Margit Budapest p Csobanka tér 6.
Il. kertlet
18. Dr. Cseh Bedta* Borsod-Abauj-Zemplén | Miskolc Bacsinszky u.1.
19. Grancsainé Dr. Faludi Judit Pest Erd Méria u. 1.
20. Dr. Meggyesi Veronika Szabolcs-Szatmér-Bereg | Kdlmanhaza Rézsa koz 2/A
21. Dr. Kovécs Agnes Viktoria Hajdu-Bihar Debrecen Viztorony u. 11.




280

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2.szam

A praxisjoghoz tartozo haziorvosi szolgalat helye

Sorszam A nyertes palyazoé neve
megye telepiilés cim
22. Dr. Cserg6 Agnes Baranya Pécs Kertvaros u. 1.
Mokryné Dr. Miklds Krisztina . .
23. Pest Budadrs Kossuth Lajos u. 5.
Magdolna
24, Dr. Csordas Viktoria Pest Szazhalombatta | Gesztenyés ut 10.
25. Dr. Ritter Agnes Baranya Kozarmisleny Alkotmany tér 54.
26. Dr. Tarjanyi Szilvia Pest Szazhalombatta | Gesztenyés ut 10.
27. Dr. Kvér Andrea Hajdu-Bihar Debrecen Lehel u. 22.
28. Dr. Kérészné Dr. Fekéshazy Olivia | Pest Vecsés Telepi u. 68.
29. Tothné Dr. Kovacs Orsolya Veszprém Zirc Kossuth L. u. 18.
30. Dr. Bogdén Zoltan Gyula Zala Zalacsany Zrinyi utca 2/a
31. Dr. Farkas Gyula Attila Somogy Balatonszarszo F6 u. 48.

* A nyertes palyéazat ellenére a palydzéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatési szerzédés.
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1014 Bp., Szentharomsag tér 6., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

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

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

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

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyadzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja (az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és lgazsagligyi Forditokdzpont Zéartkorlien Mikddé Részvénytarsasag,
telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarido
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, eltér6 kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett allds a palyazatok elbiralasat kovetden
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabalyok alapjan torténik.

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye
Bdcs-Kiskun vdrmegye
Békés vdrmegye

Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
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Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér vdrmegye

Gyébr-Moson-Sopron vdrmegye

Hajdu-Bihar vdrmegye

Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

N6grdd vdrmegye

Pest vdrmegye

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat 2750 Nagykérds, Szabadség tér 5.

A munkahely és munkakdr megnevezése: Nagykoéros Ill. szamu hazi gyermekorvosi alapellatasi korzet.
Nagykéros, Magyar u. 2.

Ellatand¢ feladat:

a héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EGUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EiM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

teruleti ellatasi kdtelezettséggel,

vallalkozasi forméban,

onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

az 6nallé orvosi tevékenységrél szolé 2000. évi ll. torvény végrehajtasarol szold 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

képesitést igazol6 okiratok hiteles masolata,

szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett mikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

nyilatkozat, melyben a pélydzé hozzajarul, hogy a pdélyazati anyag elbirdldsdban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

a pélyazat beaddsénak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil,

a palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hataridé lejartat kovetd llésen,

szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

a praxisjog téritésmentesen keril dtadésra,

az allashely betdlthetd: a palyazatok elbiralasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kdvetben tolthetd be,
a palydzat benyujtasa: zart boritékban ,Héazi gyermekorvosi pdlydzat” megjeldléssel, Dr. Kortvélyesi Attila
polgarmester 2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.

felvilagositas kérheté: Aczél Zoltannétol, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél a 06 (53) 550-310-es telefonszamon,
a képvisel6-testilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,
a palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérheté.

*X¥
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A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkormanyzat 2750 Nagykérds, Szabadség tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros V. szamu felnétt haziorvosi alapellatdsi korzet. Nagykdros,
Magyar u. 2.
Ellatando feladat:

a héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EGUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EiM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

teruleti ellatasi kdtelezettséggel,

vallalkozési forméban,

onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

az 6nallé orvosi tevékenységrél széld 2000. évi Il. torvény végrehajtasardl szélé 313/2011. (XII. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

képesitést igazol6 okiratok hiteles masolata,

szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

nyilatkozat, melyben a pdlydzé hozzajarul, hogy a pdélyazati anyag elbiraldsdban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

a pélyazat beaddsénak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil,

a palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hataridé lejartat kdvetd llésen,

szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

a praxisjog téritésmentesen keril dtadasra,

az éllashely betdlthetd: a palyazatok elbiralasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kdvetben,

a palydzat benyujtdsa: zart boritékban ,Felnétt haziorvosi pdlydzat” megjel6léssel, Dr. Kortvélyesi Attila
polgarmester 2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.

felvilagositas kérheté: Aczél Zoltanné Onkormanyzati Iroda vezet6jétél a 06 (53) 550-310 telefonszamon,

a képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,
a palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérheté.

Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Kozlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt Az érvénytelen . . P
meghirdeto szerv okmany Az erveny,t e,le,n. okmaény Az er’v enytelen Ervénytelen 2025.
. kiallitoja okmany szama
neve megnevezese
Dr. Horovitz Péter szakorvosi oklevél | Egészségligyi Fels6foku 1872/2000. januar 14.-t6l
orvos (anaesthesiolégia- | Szakirdnyu Szakképzési és
intenziv therapia) | Tovabbképzési Bizottsag

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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