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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 59/2024. (lil. 13.) Korm. rendelete
a kozponti egészséginformatikai szolgaltatasokrél sz616 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotéi hataskorében, az Alaptorvény 15. cikk

(1) bekezdése szerinti feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.8

3.8

4.8

5.8

A kozponti egészséginformatikai szolgaltatasokrol szélé 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.)
1. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

AzR. 2. § (2) bekezdésében az,az (1) bekezdés” szovegrész helyébe az,az (1) és (1b) bekezdés” szoveg Iép.

Hatalyat veszti az R. 8. § (4) bekezdése.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 6todik napon 1ép hatélyba.

Ez a rendelet a belsd piaci szolgaltatasokrél sz616, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi
iranyelvnek valé megfelelést szolgélja.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk

1. melléklet az 59/2024. (lll. 13.) Korm. rendelethez

Az R. 1. melléklete a kbvetkezé 4. ponttal egészil ki:
4. EgészségAblak keretrendszer és mobilalkalmazas”
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a daganatos nébetegek termékenységének megorzésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002286
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Human reprodukcios Tagozat
Dr. Sipos Miklés, szllészet-négyodgydszat, Sziilészeti-négyodgydszati ultrahang diagnosztika szakorvosa, elnok,
tarsszerz6

2. Onkoldgia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Polgar Csaba, klinikai onkoldgia; sugarterapia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Vesztergom Déra, szlilész-négydgydsz, endokrinolégus, tarsszerzd, kapcsolattartd
Dr. Novék Zoltan szllész-n6gydgyasz, n6gyogyaszati daganatsebész, tarsszerzé

Dr. Székely Borbdla klinikai onkolégus, tarsszerzé

Dr. Masszi Andras belgydgydasz, haematoldgus, tarsszerzé

Dr. Pintér Tamas onkoradiolégus, tarsszerzé

Dr. Rubovszky Géabor, belgydgydasz szakorvos, klinikai onkolégus, tarsszerzé

Dr. Nandssy Laszl6 embrioldgus, tarsszerz6

Dr. Varga Szilvia, klinikai onkolégus, sugérterdpias szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)

1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n8gydgydszat; klinikai genetika; Szilészeti-n6gydgydszati ultrahang diagnosztika,
szakorvosa, elndk, véleményez6

2. Csecsemo- és gyerekgyogyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba csecsemé- és gyermekgydgyasz szakorvos, csecsemé- és gyermekgyodgydszati intenziv terdpia.
nephroldgia; klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

»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:
Magyar N6gyogyasz Onkolégusok Tarsasaga
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra

Filiggetlen szakérto(k):

Nem kerult bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egyttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: infertilitds, onkologiai kezelésben részesiilé, reproduktiv kort, daganatos nébetegek
Ellatasi folyamat szakasza(i): elsédleges megel6zés, diagnosztika, terapia
Az érintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore: fertilis kord, 14-40 év kozotti daganatos nébeteg
Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gydgydszat

0403 in vitro fertilizacio

0406 négydgyaszat

1200 klinikai onkolégia
1201 sugarterapia
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I.
Egyéb specifikacié Petefészekszovet- és petesejtfagyasztast végz6 szakemberek, laboratériumok

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Fertilitasprezervacio: A daganatellenes kezelések egy része gonadotoxikus hatasu, ezért étrejott egy viszonylag
Uj, interdiszciplinaris terllet, mely a fiatal onkologiai betegek termékenységének megérzésével foglalkozik:
ez a fertilitdsprezervacid, mas néven onkofertilitas.



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 871

Fertilitasprezervacios eljarasok: A termékenység meg6rzését célzd korszerl eljardsok technikai alapjat
a reproduktiv sejtek és szovetek krioprezervacidja képezi, emellett rendelkezésre allnak olyan eljarasok (gydgyszeres
petefészek-védelem, gonadalis arnyékolas vagy petefészek-transzpozicio), amelyek csdékkentik az onkolégiai kezelés
gonadotoxicitasat.

Gonadotoxicitas: Az onkoldgiai kezelés kovetkeztében kialakulé gonadalis (petefészek/here) karosodas. A nék
esetében a tliszétartalék csokkenése és kdrosodasa meddéséghez, és korai petefészek-elégtelenséghez vezethet.
Gyodgyszeres petefészek-védelem: A GnRH-agonistdk alkalmazasanak célja a korai petefészek-elégtelenség
ésazannakkovetkeztében kialakuldinfertilitas kockazatanak csokkentése, illetve a korai menopauza szovédményeinek
megel6zése.

Petefészekszovet-fagyasztas: A petefészekszovet kéregdllomanydnak vagy egy egész petefészek eltavolitasaval
torténik. A petefészekszévet fagyasztasa és taroldsa képzett szakemberek dltal, specidlis eszk6zokkel rendelkezd,
erre a célra kialakitott laboratériumban torténik, ahol a szévet tarolasa a késébbi autolog transzplantacidig mellett
megoldhaté.

Petefészek-transzpozicid: (ovariopexia) célja a sugarterapia gonadotoxikus hatasanak elkeriilése. A laparaszkdpos
mUtéti eljaras soran a petefészkek felfliggesztésre keriilnek.

Petesejtfagyasztas: A petesejtek krioprezervacidja.

. Roviditések
ABVD: doxorubicin, bleomicin, vinblasztin, dakarbazin
AC: doxorubicin, ciklofoszfamid
AMH: antimullerian hormon
ASRM: (American Society for Reproductive Medicine), Amerikai Reprodukciés Medicina Tarsasag
BEACOPP: bleomicin, etopozid, doxorubicin, ciklofoszfamid, vinkrisztin, prednizolon, prokarbazin
BEP: bleomicin, etopozid, ciszplatin
CAF: ciklofoszfamid, doxorubicin, 5-fluorouracil
CEF: ciklofoszfamid, epirubicin, 5-fluorouracil
CHOP: ciklofoszfamid, doxorubicin, vinkrisztin, prednizolon
Cl: (confidence interval) konfidenciaintervallum
CMF: ciklofoszfamid, metotrexat, 5-fluorouracil

DA-EPOCH: dose adjusted etoposide, prednisolone, vincristine, cyclophosphamide, doxorubicin, dézisfliggd
etopozid, prednizolon, vinkrisztin, ciklofoszfamid, doxorubicin

dd: dose-dense, dézissurliség

EC: epirubicin, ciklofoszfamid

EP: etopozid, ciszplatin

ESHRE: (European Society of Human Reproduction and Embryology), Eurépai Reprodukciés és Embrioldgiai
Tarsasag;

ESMO: (European Society For Medical Oncology), Eurépai Orvosi Onkolégiai Tarsasag

F: fluoruracil

FOLFOX: folinsav, 5-fluorouracil, oxaliplatin

FSH: folliculusstimulalé hormon

Gy: elnyelt sugardozis, gray

GnRH: gonadotropinfelszabadité hormon;

GnRHa: a gonadotropinfelszabadité hormon analégja

IVF: in vitro fertilization, in vitro fertilizacio,

LD50: (median lethal dose) median halalos dézis

MRI: (magnetic resonance imaging), magnesesrezonancia-képalkotas;

RCOG: (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), Szllészeti és N6gydgyaszok Kiralyi Testlilete

TAC: docetaxel, doxorubicin, ciklofoszfamid

WHO: (World Health Organization), Egészséglgyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintjei
A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékszintek meghatarozésa az ESMO irdnyelv bizonyitékbesorolasi

Szint Leiras
I. Szint >1 nagy, randomizalt kontrollvizsgalat vagy vizsgalatok metaanalizisei
Il. Szint Randomizalt kontrollvizsgalatok, amelyekben fenndll az elfogultsdg gyanuja vagy vizsgalatok
metaanalizisei
Ill. Szint Prospektiv kohorszvizsgalatok
IV. Szint Retrospektiv kohorszvizsgalatok vagy esetkontroll-vizsgalatok
V. Szint Kontrollcsoport nélkdili vizsgélatok, esetleirdsok és szakért6i vélemények

4. Ajanlasok rangsorolas

Ajelen egészségligyi szakmaiirdnyelvben az ajdnlasok rangsorolasara az ESMO irdnyelv ajdnlasrangsoroldsi rendszerét

alkalmaztuk. [1]

Erésen ajanlott

Altalanosan ajanlott

Lehet6ség szerint ajanlott

Altaldban nem ajénlott

m O N ® >

Soha nem ajanlott

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A daganatos megbetegedések incidencidja az életkorral né. Mivel a csalddalapitds ideje egyre jobban kitolddik,
folyamatosan né azon daganatos betegek szdma, akiknél az onkoldgiai kezelések termékenységre gyakorolt hatdsa
komoly jelentéséggel bir. Hazakban a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan 2015-2019 kozott évente atlagosan 2066
fertilis kory, 40 év alatti nénél diagnosztizaltak rosszindulati daganatos megbetegedést. Azon megbetegedések,

amelyek onkoldgiai kezelése gonadotoxikus a petefészkekre, esetleg sugérterapiat igényelnek, nagy valdszintiséggel

csokkentik a késébbi sikeres fogantatast és kihordott terhesség esélyeit, amely kb. 1400 né pacienst érint évente.
A Nemzeti Gyermekonkoldgiai Regiszter adatai szerint évente 230-250 (0-19 éves) gyermek és serdiilé betegszik
meg rosszindulatu daganatos megbetegedésben, amelybél kb. 80 lany érintett. A nemzetkozi irdnyelvek ellenére
Magyarorszagon jelenleg nincs orszagos fertilitdsprezervacios halézat, a betegek irdnyitasa és tajékoztatdsa nem
szervezetten torténik, ezért rendkiviil kevés péciens jut el a termékenység megdrzését célzé kezelésre.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanidcs Human Reprodukciés Bizottsdg (ETT-HRB) experimentélisnak tekinti
a petefészekszovet-fagyasztast, tehat az eljaras engedélyhez kotott.

Felhasznaloi célcsoport
N6gyogydszok, meddéségi kivizsgaldssal foglalkozé sziilész-négyogydszok, sziilészeti szakmai ellatasban részt vevé
szakemberek, onkolégusok.

A nemzetkoziiranyelvek mentén minden olyan fertilis koru, 40 év alatti daganatos paciens, akinél még fennall a tovabbi

gyermekvallalas igénye, beleértve a fiatalkort betegeket is, fertilitdsprezervacids konzultaciora sziikséges iranyitani,
hogy amennyiben indokolt, hozzaférhessen olyan fertilitdsprezervacids eljarasokon, melynek alkalmazasaval
a késébbiekben legnagyobb eséllyel lehet varandés.

A fentiek okan sziikséges elérhetévé tenni kdzfinanszirozottan a petesejtek, valamint a petefészekszovet sajat célra

torténd (késébbi reprodukcids eljards végzése érdekében) fagyasztasat, valamint letételét.

A termékenység megérzését célzo eljarasok alkalmazasaval nagymértékben javul a paciensek életminésége, csokken

a gyermekvallalassal kapcsolatos szorongasuk. A fertilitasprezervacioval a fiatal daganatos betegek esélyt kapnak

a gyogyulast kdvetbéen a csalddalapitasra. Lehetévé valik tehat a késébbi anyava valas olyan lanyoknal, néknél, akiknél

a daganatos megbetegedést kdvetben a kezelés kdvetkeztében ez lehetetlen lenne.
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A fentiek értelmében sziikséges, hogy az ETT-HRB, a jelenlegi egészségligyi szakmai iranyelv mentén a hazai
gyakorlatban ne tekintse experimentélisnak a petefészekszovet fagyasztdsdt. A nemzetkdzi tdrsasdgok (ASRM,
ESHRE) ajanlasai alapjan a petefészekszdvet fagyasztdsa nem kisérleti modszer, a rutin klinikai gyakorlatban ajanlott
eljarasnak szamit.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: | M. Lambertini, F. A. Peccatori, I. Demeestere, F. Amant, C. Wyns,
J.-B. Stukenborg, S. Paluch-Shimo, M. J. Halaska, C. Uzan, J. Meissner,
M. von Wolff, R. A. Anderson, K. Jordan, on behalf of the ESMO Guidelines
Committee

Cim: Fertility preservation and post-treatment pregnancies in post-pubertal
cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelinesy

Tudomanyos szervezet: ESMO

Megjelenés adatai: Annals of Oncology. 2020; 31: 1664-1678.

Elérhetdség: https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.09.006

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

Azonosito: 002098

Cim: Az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcids
kezelésekrol

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2021. év, 4. szam, és
médositds 2021. év 8. szam,

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Afertilitasprezervacios tanacsadas

A daganatos megbetegedések incidencidja az életkorral né. Mivel a csalddalapitds ideje egyre jobban kitolddik,
folyamatosan né azon daganatos betegek szdma, akiknél az onkoldgiai kezelések termékenységre gyakorolt hatdsa
komoly jelentéséggel bir. Hazankban a Nemzeti Rékregiszter [2] adatai alapjan 2015 és 2019 kozott évente atlagosan
2066 fertilis koru, 40 év alatti nénél diagnosztizaltak rosszindulati daganatos megbetegedést. Azon megbetegedések
aranya, amelyek kezelése gonadotoxikus a petefészkekre, esetleg sugarterapiat igényelnek, és nagy valdszinliséggel
csokkentik a késébbi sikeres fogamzas és kihordott terhesség esélyeit, az 6sszes daganatos megbetegedés mintegy
kétharmada, azaz kb. 1400 fertilis kord néi pacienst érint évente [3].

Ajanlas1

Minden fertilis koru pacienssel ismertetni kell a tervezett onkoldgiai kezelés termékenységet érinté karos
kovetkezményeit fiiggetleniil a daganat tipusatol és stadiumatol, a paciens csaladi allapotatal (111, A).

Az onkolégiai konzultacidkon a pacienssel ismertetni kell a daganatellenes kezelés termékenységet érinté karos
kovetkezményeit, fliggetlenill a daganat progndzisétdl, a paciens életkoratdl, és csaladi allapotatdl. Alapvetéen
a fertilitdsprezervacidnak korai stadiumu betegségben van realitdsa, de a nemzetkdzi ajanlasok szerint megfeleld
onkofertilitdsi tanacsadasra minden betegnek sziiksége van a terdpias terv kialakitasakor, fliggetleniil a betegség
stadiumatal [4,5].


https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.09.006 
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Az elmult évtizedben az onkoterapias kezelések utani élet minésége felértékelddott a kezelések hatékonysagaban
bekovetkezett jelentés javuldsnak kdszonhetden [6]. A termékenység megbrzését célzé eljdrasokkal alkalmazasaval
nagymértékben javul a paciensek életminésége, csokken a gyermekvallaldssal kapcsolatos szorongasuk
és a gyogyulast kovetéen esélyt kaphatnak a csalddalapitasra. Az onkolégiai diagndzis idépontjaban a fertilis kord nék
felét foglalkoztatja a kezelés fertilitasra gyakorolt hatdsa, azonban csak nagyon kevesen kapnak érdemi tdjékoztatast
a termékenység megdrzését célzé lehetdségekrol [7].

Ajanlas2

A fertilitasprezervaciés tanacsadasnak minden esetben egyénre szabottnak kell lennie a paciens/par
és a betegségével/ tervezett kezelésével kapcsolatos tényezék figyelembevételével: melyet legféképp
a paciens életkora, klinikai allapota, valamint a kezelés tipusa hataroz meg (V, A).

A tanacsadasnak foglalkoznia kell a betegség progndzisaval, a tervezett kezelések gonadotoxikus hatasaval,
a kezelés alatt szlikséges kontracepcioval, a fertilitds megdrzésével, a jovobeli kivant varanddssagi esélyekkel,
annak biztonsagossagaval és kimenetelével [4]. A fentiek mellett fontos azon lehetséges eljarasok atbeszélése is
pl. a GnRH agonistdk alkalmazdsa, melyek a petefészekfunkci6 megdérzését célozzék azon péciensek esetében,
akik gyermeket nem terveznek ugyan, de szeretnék elkeriilni a korai menopauza szovédményeit.

A fertilitdsprezervaciés konzultacid mindig személyre, parkapcsolat esetén mindkét félre szabottan torténik,
a betegséggel és a tervezett kezeléssel kapcsolatos tényezék figyelembevételével (3. tablazat). A pacienst kozvetlenil
be kell vonni a dontéshozatali folyamatba, hogy olyan kezelési stratégiat valasszon, amely megfelel az elvarasainak [7].

1. tablazat: A fertilitasprezervacids konzultaciét meghatéarozé tényezok [1]

A pacienssel/parral kapcsolatos tényezék

A betegséggel/kezeléssel kapcsolatos tényezék

Nem

Eletkor
Testtomegindex (BMI)
Dohényzas

Partner megléte

Kortorténet

A daganat tipusa (prognozis és gonadok daganatos
érintettségének kockazata)

A kezelés slirg6ssége
A kezelés tipusa

Kemoterapia:
— kemoterapias szervek

— dozis
Petefészekrezerv-markerek (néknél) ] o
L o X Sugarterapia
Korabbi medddségi kezelések _ 2 besugarzas helye

Elézetes kezelések, melyek potencidlisan negativ — dézisa és frakcionalas

hatdssal vannak a termékenységre Endokrin terapia

A gydgyszeres vagy sebészeti termékenyésgmegOrzési
eljarasok ellenjavallatai

Mutéti kezelés

A kezelés idétartama

Ordkletes betegségek

Ajanlas3

Afertilitasprezervacios tanacsadas soran a pacienseknek biztositani kell azirasos formaban és/vagy lehet6ség
szerint online elérhet6 informaciés anyaghoz torténé hozzaférést (V, A).

irasos tajékoztatas (XI. Melléklet 1.1 Betegtajékoztats, oktatasi anyagok) és/vagy online informaciés anyaghoz térténé
hozzaférés biztositdsa valamennyi paciens szamara szilkséges, melyet az orvosi dokumentacioban is rogziteni kell
[8,9]. Afertilitds elvesztésének lehetdsége a fiatalok tobbsége szamara komoly lelki megterheléssel jar [10,11]. Javasolt
a paciensek mentalis tdmogatasa, sziikség esetén a pszicho-szocidlis segitségnyujtas megszervezése [8,9].

Ajanlas4

Minden olyan pacienst, aki termékenységét szeretné megdrizni, haladéktalanul a témaban jartas medddségi
szakemberhez/centrumba sziikséges iranyitani (lll, A).

Minden olyan fertilis kord pacienst, akinél fenndll a gyermekvallalds igénye, beleértve a fiatalkori pacienseket is,
azonnal fertilitdsprezervacioval foglalkozé reproduktiv szakemberhez, vagy a fertilitdsprezervacié teriiletén jartas
asszisztalt reprodukcids centrumba sziikséges irdnyitani.
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Amagas szintl ellatas egy orszagos, fertilitdsprezervaciés halézat mentén biztosithato, mely egy un. multidiszciplinaris
csoportokban torténé egyuttmikodést feltételez. Az onkoldgusok iranyitjdk a pacienseket a témdban jartas
meddé&ségi szakemberekhez. EZéltal a paciensek pontosabb informaciot kapnak, és nagyobb aranyban jutnak hozza
termékenységmegorzd kezeléshez a daganatellenes kezelés megkezdése el6tt.

Az egyenld hozzaférés biztositdsdhoz az eljarasok kozfinanszirozasba vételével biztosithatd.

A kezelések gonadotoxicitasa, kemo-, sugarterapia

Ajanlas5

Klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy nincs abszolut kiiszobértéke az onkoterapias kezelések
gonadotoxicitasanak, valamennyi paciensnél jelentkezhet gonadotoxicitas a kezelést kovetéen. (V, A).

A fertilitasprezervacios eljarasok javallatanak feldllitdisdhoz elengedhetetlen a javasolt terapia gonadotoxicitasanak
megitélése. A tliszOtartalék nagymértékl csokkenése ugyanis infertilitdishoz és korai petefészek-elégtelenséghez
vezethet. A gonadotoxicitas mértékét, illetve hogy mekkora eséllyel alakul ki korai petefészek-elégtelenség az adott
onkoldgiai kezelést kdvetéen, minden esetben a paciens életkora, a kezelést megel 6z6 petefészekrezerv és a vélasztott
kezelés tipusa hatarozza meg [4].

A korai petefészek-elégtelenség definicié szerint a 40 éves kor el6tt fellépd, minimum 4 hénapon at fennallo
oligo-amenorrhoea, melynek sordn a folliculusstimuldlé hormon (FSH) szintje két alkalommal mérve 4 hét
kulonbséggel> 25 NE/I. Daganatos paciensek esetében azonban azamenorrhoea sokszor d&tmeneti, ezért a petefészek-
elégtelenség meghatdrozasa kordntsem egyértelmi. A legujabb szakirodalmi adatok alapjan a kezelést kdvetd
alacsony AMH (antimillerian-hormon)-szint jol korreldl a petefészek-elégtelenség eléforduldsanak kockézataval,
azonban nem megfelelé biomarker a meddéség kockazata, sem pedig a reproduktiv élettartam meghatérozasara [12].

Kemoterapia

A kemoterapias szerek kozvetlenil a primordialis tlisz6k pusztuldsdhoz, a névekedésben lévé tiiszk atresidjahoz
és a granulosasejtek apoptoézisdhoz vezethetnek. Ezzel pdrhuzamosan a primordialis tlisz6k szama tovabb csokken
a tlisz6k akceleralt aktivacidja, a petefészekstroma fibroticus atalakuldsa, a vérellatas karosodasa és egyéb gyulladasos
folyamatok révén [13]. A kemoterapids hatéanyagok kozll a leginkabb az alkildloszerek, példaul a ciklofoszfamid
hordoz nagy gonadotoxikus kockdazatot [7]. A European Society of Medical Oncology (ESMO) fertilitasprezervacios
ajanldsa a kezeléssel kapcsolatos amenorrhoea valészintisége alapjan osztalyozza a kemoterapids protokollokat [1].
Ez alapjan sorolja ezeket nagy (80% feletti), kdzepes (20-80%), kis (20% alatti) és ismeretlen kockazatu csoportba.
Az erre vonatkozoé részletes tdblazat magyar nyelvi valtozata a 2. tablazat.

2. tablazat: A kemoterdpias kezelésekkel kapcsolatos amenorrhoea [1]

Kezeléssel
kapcsolatos Kezelés fajtaja/protokoll Megjegyzés
amenorrhea
Nagy vérképzé Gssejt-transzplantacio (kiilondsen alkilalo szer

kockazat alapu myeloablativ kondicionalas ciklofoszfamiddal,
(>80%) busulfannal, melfaldannal vagy teljes test RT-vel).

Kilsé sugarterapia >6 Gy a petefészkeket is tartalmazé

tertleten

6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC =40 éves néknél A kezelés utan az AMH-szint jelentds
csokkenése. Korai menopauza

6-8 ciklus eszkalalt BEACOPP >30 éves n6knél Az AMH-szintek jelentds csokkenése

a kezelést kovetéen
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Kozepes
kockazat
(20%-80%)

6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC 30-39 éves néknél

Az AMH-szintek jelentds csokkenése
a kezelés utan. Korai menopauza

4 ciklus AC =40 éves néknél

Az AMH-szintek szignifikans
csokkenése a kezelés utan

4 ciklus AC/EC — taxan

Az AMH-szintek szignifikdns
csokkenése a kezelés utan

4 ciklus dd (F)EC — dd taxan

6-8 ciklus eszkalalt BEACOPP <30 éves néknél

Az AMH-szintek szignifikans
csokkenése a kezelést kovetben

6 ciklus CHOP =35 éves néknél

Korai menopauza

6 ciklus DA-EPOCH =35 éves néknél

Az AMH-szintek jelentds csokkenése
a kezelés utan

FOLFOX =40 éves n6knél
Kis 6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC <30 éves néknél A kezelés utdn az AMH-szintek jelentds
kockazat csokkenése. Korai menopauza
(<20%) 4 ciklus AC <40 éves néknél Az AMH-szintek jelentés csékkenése
a kezelést kdvetden
2 ciklus eszkalalt BEACOPP Jelentés AMH-szint-csokkenés
a kezelés utan
ABVD Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utan
6 ciklus CHOP <35 éves néknél Korai menopauza
6 ciklus DA-EPOCH <35 éves n6éknél Az AMH-szintek szignifikans
csOkkenése a kezelést kdvetéen
AML-terapia (antraciklin/citarabin) Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utan
ALL-terapia (tobb hatéanyagu) Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utan
Tobb hatéanyagu ChT osteosarcoma kezelésére
(doxorubicin, ciszplatin, metotrexat, ifoszfamid)
<35 éves néknél
Tobb hatéanyagu ChT Ewing-szarkdma esetén
(doxorubicin, vinkrisztin, dactinomycin, ciklofoszfamid,
ifoszfamid, etopozid) <35 éves néknél.
FOLFOX <40 éves néknél
Antimetabolitok és vinka-alkaloidok
BEP vagy EP <30 éves n6knél
Radioaktiv jéd (I-131) Az AMH-szint csokkenése a kezelés
utan
Bevacizumab
Ismeretlen | Platina- és taxanalapu ChT
kockazat

A legtdbb célzott terdpia (beleértve a monoklondlis
antitesteket és a kismolekulakat)

Immunterapia
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Sugarterapia

Az egész testre vagy a kismedencére adott sugarkezelés karosithatja a petefészkeket, a méhet. Hasi/kismedencei
sugarkezelésben vagy teljestest-besugdrzasban részesitett nék késébbi terhessége is lehetséges, egyes esetekben
még a méhet ért nagyobb doézisok esetén is, de szamolni kell kdros reprodukcids kovetkezményekkel [14-16].
A primer petefészek-elégtelenség mellett a méh karosoddsa miatt emelkedik a korasziilés, a kis szlletési suly,
a magzati sorvadas, a méhruptura és a praeeclampsia kockazata [15,17]. A méh a pubertas el6tt sériilékenyebb, ezért
minél fiatalabb korban torténik a sugarkezelés, anndl nagyobb a kdrosodasanak valdszintisége [14].

A méhnek a sugarkezelést kovetd funkciondlis mikodésérél az ultrahangvizsgalat, az MRI és a méhnyalkahartya-
biopszidk vizsgédlata egyitt adhatjdk a legpontosabb informdciét, de nincs bizonyiték arra, hogy e vizsgélatok
eredményei egyértelmiien megjésolndk a termékenység és a biztonsagos varanddssag esélyét egy paciensnél [16].
A kismedencei sugdarkezelést igénylé daganatok kozé tartoznak a végbél, a végbélnyilas, a méhnyak, a méhtest és
a hugyholyag daganatai, a kismedencei desmoid tumorok és sarcomak.

A sugarzas a petefészkeket és a méhet egyarant karosithatja, ez nehezen kilonithetd el. Irodalmi adatok alapjan
a petesejtek 50%-anak elpusztitdsdhoz sziikséges doézis (LD50) emberben 2 Gy vagy anndl kevesebb [14]. A méh
és a petefészek radioterapiara adott életkori valasza eltérd.

A méh sugdrzassal szembeni ellendllasa az életkorral né, a petefészek irreverzibilis hatdsokkal szembeni ellendlldsa
viszont csokken. Ezt bizonyitja az a tény, hogy az életkorral csdkken a sterilizalé doézis. A 20 évnél fiatalabb nék
esetében a sterilizalé dozis korilbelil 15 Gy, 45 éves korban pedig 10 Gy. A gyermekkorban hasi és/vagy kismedencei
sugarkezelésben részesilt paciensek termékenységi eredményeit vizsgalva a 4 Gy-nél kisebb doézisok nem okoztak
karosodast, mig a 4-15 Gy kozotti dozisok a szubfertilitas kockazatanak teszik ki a betegeket (1. dbra).

A méhet tekintve a 14 Gy és 30 Gy kozotti dozisok karosithatjak a méh miikodését, ez azonban a teljes test besugérzésa
esetében kisebb dézisokndl (kb. 12 Gy) is eléfordult [14]. A végbél- és méhnyakrdk kezelésére hasznalt dozis 4ltaldban
30-50 Gy; a >40 Gy dozist hagyomanyosan a méhet sterilizdlonak tekintik, azonban 30-54 Gy dozisok mellett is
beszamoltak sikeres terhességrél. A daganatra leadott maximalis sugardézis nem feltétlendl korreldl a méhben elnyelt
dézissal. Eza tumor elhelyezkedésétdl és a méh kdzelségétdl fiigg. Igy még az azonos tumorral kezelt betegek esetében
is egyéni eltérések tapasztalhatdk. A méh pontos sugdrterhelését a besugarzési terv alapjan adhaté meg [17].

1. abra: A radioterapia gonadotoxicitasa a dozis fliggvényében

14 Gy: korai petefészek-
<2 Gy: LD50 human elégtelenség

<600 mGy: nincs
follicularis karosodas

>3 Gy: vérzészavar

3. Fertilitasprezervacios eljarasok

A termékenység megdrzését célzod korszerl eljarasok mar évtizedek 6ta elérheték a fertilis kord nék szédmara.
A fertilitasprezervacios eljarasok technikai alapjat a reproduktiv sejtek és szovetek krioprezervacioja képezi, emellett
rendelkezésre allnak olyan eljarasok (gyogyszeres petefészek-védelem, gonadalis arnyékolas vagy petefészek-
transzpozicid), amelyek csékkentik az onkolégiai kezelés gonadotoxicitasat.

Az ESMO fertilitdsprezervéciés algoritmusa az onkoterdpia el6tt rendelkezésre all6 idé alapjdn osztalyozza
a rendelkezésre 4ll6 fertilitdsprezervacios eljarasokat (2. abra).
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2. abra, algoritmus: A néi termékenységmegdrzd eljarasok folyamatabraja (ESMO, 2020) [1]

Nok

‘ Az infertilitas kockazatanak felmérése

Termékenységét szeretné megdrizni |

1
¥ 1 J
Rendelkezésre Rendelkezésre
all6 id6 >2 hét 4116 id6 <2 hét Cél a petefészek-funkcid megodrzése
l—- ______ ———————— N és/vagy a korai menopausa és szovédményeinek
elkertilése
Petefészek-stimulacio l
(£ letrozol ) Prepubertas és megkezdett
1Fertilita’sprezewa’ciés eljarasok L kemoterépia esetén
Igen Nem
Petesejt- és Petefészekszovet-
embriofagyasztas fagyasztas L

‘ GnRHa alkalmazasa kemoterapia alatt }o— Nincs kezelés

Ajanlasé

Amennyiben az onkoldgiai kezelés el6tt legalabb 2 hét rendelkezésre all, vagy a kezelés 2 héttel halaszthato,
apetesejtek és/vagy embridk biztonsagosan és eredményesen krioprezervalhaték azonkoterapia megkezdése
elétt [lll, A].

A petesejt- és embridfagyasztas elsésorban azon, 40 év alatti néknek ajanlott, akiknél a medd&ség kialakulasanak
kockdzata kdzepes vagy nagy a gonadotoxikus onkoldgiai kezelést kdvetéen, még nem zérult le a gyermekvallaldsi
szandékuk, és legalabb 2 hét rendelkezésre all a petefészek stimuldciéjara az onkoterdpia megkezdése el6tt.
Parkapcsolatban él6 paciensek szdmdra az embridfagyasztas az elséként valasztandé fertilitdsprezervacios eljaras.
Amennyiben a népaciens egyediilallo, a petesejtfagyasztas a termékenység megdrzésének javasolt moddszere.
A petesejtek leszivasara, ahogy az embridk létrehozasahoz is, asszisztalt reprodukcios eljaras sziikséges, a petesejtet
azonban partner hijan nem termékenyitik meg, hanem a leszivast kovetéen fagyasztasra kerdl [1].

Ajanlas7

Szoros egyiittmiikodés sziikséges az onkoldogusok és az asszisztalt reprodukciés centrumok k6zott, annak
érdekében, hogy az érintett paciens idében fertilitasprezevacios tanacsadason vehessen részt, és megfelelé
id6 alljon rendelkezésre a petesejtek és/vagy embridk krioprezervacidjara [V, Al.

A petesejtek leszivasara minden esetben gonadotoxikus kezelés el6tt kerll sor [18]. Azembriofagyasztas tobb évtizede
hasznélt mddszer az asszisztalt reprodukciés gyakorlatban. A fagyasztott embrio visszaliltetése utan ugyanolyan vagy
jobb eredményesség varhatd, mint friss embridk visszahelyezése utan [19].

A petesejt- és embridfagyasztds csak akkor valésulhat meg, ha elegend6 idé all rendelkezésre az onkoldgiai
kezelés megkezdése el6tt, amely minimum 2 hét. Ezen termékenységmeg6rzd eljarasok sordn ugyanis szlikséges
a petefészkek hormonalis stimulacidja, amelynek id6tartama atlagosan 2 hét.

Ajanlas8

A petesejt-, és az embriofagyasztas esetén un.,random start” stimulacios protokollokat sziikséges alkalmazni,
hogy az onkoterapia minél hamarabb elkezdédhessen. [lll, A].

Az altaldnos vélekedéssel ellentétben a petefészek stimuldciéja ebben az esetben nem menstruacidhoz kotott, azaz
a ciklus barmely napjan elindithato, tekintettel arra, hogy a tliszéérés tobb hulldmban is elindulhat egy ciklus soran.
Ezt a megkozelitést nevezi a szakirodalom,,random start” protokollnak [20].

Az eredményesség maximalizaldsa érdekében széba johet az un. ,DuoStim” protokoll is: ennek célja, hogy tobb
tlsz6érési hullamot kihasznalva egy hénap alatt a paciens két teljes stimuldcién essen at, aminek eredményeképpen
kétszer annyi érett petesejt nyerhetd, mint konvenciondlis stimulaciéval [21].
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Ajanlas9

Tekintettel arra, hogy a fertilitasprezervacié eredményességét meghatarozé legfontosabb tényez6 a nék azon
életkora, amikor a petesejt-, szovet- és embriéfagyasztas megtorténik, a pacienst egyértelmiien tajékoztatni
kell a kezelés eredményességét illetéen. [lll, A].

A petesejt- és embridfagyasztas eredményessége a felhasznalt petesejtek és embridk betiltetésére jutd élve sziiletések
szama. A legfontosabb tényezé a nék azon életkora, amikor a petesejt- és embridfagyasztas megtorténik. Az életkor
mellett a masik meghatarozo faktor a kezelés soran leszivott érett petesejtek szama, illetve az azokbdl létrejové
embridk szdma [22].

Kevés adat all rendelkezésre az onkoldgiai indikacioval végzett petesejtfagyasztast kovetd sikerességet illetéen.
Az elektiv fertilitdsprezervaciés adatokbdl vildgosan latszik, hogy a kumulativ élve sziiletések szama szignifikdnsan
nagyobb 35 év alatti paciensek esetében. llyenkor az élve sziiletés esélye 8 petesejt felhasznaldsaval 40,8%, mig
36 éves kor felett mar csak 19,9%. A 35 év alatti korosztalyban az élve sziiletések szama parhuzamosan meredeken
né a felhaszndlt petesejtek szdmaval, mig a 36 év feletti korosztalyban ez az emelkedés sokkal kisebb mértékben
figyelheté meg [23].

A kumulativ élve sziiletések ardnya meredeken emelkedik 1-5 fagyasztott embrié belltetésével, 5-15 embrid
felhaszndlasaval kdzepes mértékben, a feletti betltetett embridszam esetén pedig csak lassan emelkedik. A 35 év
alatti korosztalyban az arany 5 embrié betltetésével 54% (95% Cl = 53-55) volt, mely 38 és 40 éves korban 39%-ra
csokkent (95% Cl = 34-43), 40 év felett pedig mar csak 17% (95% Cl = 12-22) volt. Ebben az életkorban a kumulativ
eredményesség 10 embrid belltetését kdvetden tetdzik, és nem lesz nagyobb 31%-nal (95% Cl = 20-42) [24].

A szakirodalmi adatok alapjan a termékenységmegdrzési eljarasok alkalmazasa nem rontja az emlédaganatos vagy
mas onkoldgiai megbetegedésben szenvedd ndk tulélési esélyét, a szovédmények tekintetében kis kockazatu
beavatkozasok [25,26].

Ajanlas10

Osztrogénszenzitiv daganatok esetén a stimuldcié soran alkalmazott aromataz inhibitorok egyideji
alkalmazasaval, a szuprafiziol6gias 6sztrogén szérum koncentracioé valésziniileg elkeriilheté [llI, Cl.
Osztrogénszenzitiv daganatok esetén, a stimulacié soran alkalmazott aromataz inhibitorok egyidejl hasznalatéaval
az Osztrogén szérumkoncentracidja legaldbb 50%-kal csokkentheté [27]. A letrozol hasznélata biztonsagos, nem
csOkken az érett petesejtek szama, hasonlé a termékenytilés, az élve sziiletések ardnya, magzati anomalidkat nem
okoz, mindemellett a recidiva kockazata sem né [28]. Magyarorszagon csak,off-label” (indikacion tuli) alkalmazasban
megengedett. A tamoxifén hatdsa megegyezik a letrozoléval, hatékonysaga az 6sztrogénhatas antagonizaldsara
azonban gyengébb [25].

Ajanlas11

A petefészekszovet-fagyasztasa abban az esetben ajanlott, amennyiben a daganatellenes kezelések
megkezdése el6tt nem all rendelkezésre elegend6 id6 a petesejtek és vagy embridk fagyasztasahoz. [lll, A],
illetve amennyiben az alabbi megfontolasok fennallnak:

A petefészekszovet-fagyasztas 36 évnél fiatalabb daganatos paciensek szamara ajanlott, akiknél az ovarium
rezerv megtartott, (AMH>0,5 ng/ml és az AFC>5) [lll, B].

Petefészekszovet-fagyasztas abban az esetben ajanlott, amikor a daganatellenes kezelések megkezdése elétt nem all
rendelkezésre megfeleld hosszisagu id6é (minimum 2 hét) a petefészek stimulacidjahoz.

A petefészek-fagyasztds 36 évnél fiatalabb nék esetében ajanlott, bar nincs egyértelm konszenzus a felsé korhatarrdl
[29].

A nemzetkozi tarsasagok (ASRM, ESHRE) ajanlasai alapjan a petefészekszovet fagyasztdsa nem kisérleti modszer,
a rutin klinikai gyakorlatban ajanlott eljarasnak szamit [5]. A hazai gyakorlatban még experimentalisnak tekintik [30].
Az eljarads sordn a petefészekszovet kéregallomanyat vagy egy egész petefészket szokds eltavolitani. Az eljaras
rovid id6n belll elvégezhetd, kivizsgélast kdvetéen akar mar 2-3 nappal, nem igényel elékezelést [31]. Ezt kovetben
a kemoterdpids kezelés mar a beavatkozas masnapjan megkezdheté. A szovédmények tekintetében kis kockazatu
eljarasrél beszélhetlink, vérzés, konverziés laparotémia, hiigyholyagsériilés vagy kisebb komplikaciok eléforduldsa
nagyon ritka (0,2-1,4%) [32]. A petefészekszbvet fagyasztdsa és taroldsa képzett szakembereket és specidlis
eszkozokkel rendelkezd, erre a célra kialakitott laboratériumot igényel, ahol a szévet tarolasa a késébbi autolog
transzplantacidig az ehhez szlikséges szabalyozasok mellett megoldhato.
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A vérandossag tekintetében a petefészekszOvet fagyasztasat kovetd petefészekszovet-transzplantacid
eredményességét egyértelmlen a nék azon életkora hatarozza meg, amikor a biopszia megtortént, ahogyan
a petesejtek és az embridk fagyasztasdnak esetében is [29].

A legnagyobb esetszamu tanulmanyban 5 olyan eurdpai, jelentés szakmai tapasztalattal rendelkez6 centrum adatait
elemezték, ahol intézetenként legaldbb 25 beavatkozast végeztek [33]. Az Osszesen 285, tobbségében onkoldgiai
indikécioju, remisszidban lévé pdaciens utdnkovetésébdl szarmazd adatok azt mutattdk, hogy atlagosan néhany
év alatt a petefészekszovet visszanyerte endokrin funkcidjat az autotranszplantélt betegeknél. Az élve sziletések
ardnya 30% volt azokndl a néknél, akik természetes Uton estek teherbe, mig a transzplantécién és azt kdvetden
lombikkezelésen dtesett n6k esetében az élve sziiletés 50% volt (3. tablazat).

3. tablazat: A fagyasztott petefészekszovet transzplantacidjan atesett paciensek eredményességi adatai természetes
fogamzas és asszisztalt reprodukcios technika (ART) utan [33]

A petefészekszévet- P
L, Gyermeket tervez6 nék , , s .
transzplantdcion dtesett , Terhességek szdma Szlilések szdma
nék szdma szama

A pdciensek szama

, , 176 167 (100%) 67 (40%) 52 (30%)
(természetes fogamzds)
A pdciensek szdma (ART) 109 109 (100%) 39 (36%) 23 (21%)
Osszesen 285 276 (100%) 106 (38%) 75 (26%)

Ajanlas12

A petefészekszovet-transzplantacio el6tt a daganatos érintettség kizarasa érdekében a rezidualis tumorsejtek
vizsgalata javasolt [lll, A]. A transzplantaciot kiilonos 6vatossaggal sziikséges mérlegelni akut leukémia, vagy
barmely kismedencei érintettségii szolid tumor vagy vérképzészervi daganatos megbetegedés esetén [lll, Al.
A visszaliltetésre varo petefészekszovet daganatos érintettségének kizarasa elsédleges fontossagu. A rezidualis
tumorsejtek kimutatasara kiilonbozé eljarasok allnak rendelkezésre, mint példaul a betegségnek megfeleld
immunhisztokémiai és molekuldris biolégiai vizsgalatok specidlis molekularis markerek alkalmazasa [34].

Ajanlas13

Indukciés vagy alacsony intenzitasi gonadotoxikus kezelés utan is elvégezhet6 az eljaras, annak érdekében,
hogy cs6kkentse a malignus sejtek infiltraciéjanak kockazatat a petefészekszévetben. [IV, B]. A leukémia
esetén példaul a malignus sejtek reimplantacidja is valdszinlileg elkeriilhetd [V, C].

Sziikség esetén egy kezdd, kis intenzitdsi gonadotoxikus kezelés utan is elvégezhetd az eljaras annak érdekében,
hogy csokkentse a malignus sejtek terjedésének kockazatat a petefészekszovetben (példaul leukémias betegeknél),
vagy ha a paciens kezdeti egészségi allapota ellenjavallja az azonnali beavatkozast. A petefészekszovet-fagyasztds
sikeresen alkalmazhaté a kemoterdpidn atesett pacienseknél is, irodalmi adatok alapjan ugyanis a petefészekszovet
transzplantacidjat kovetéen akkor sem csokkent a varandossag esélye, amikor a fagyasztast a kemoterapiat kdvetéen
végezték el [35].

Ajanlas14

Amennyiben a gonadotoxikus kezelést kovetéen a korai petefészek-elégtelenség kialakulasanak kockazata
magas, a petefészekszovet fagyasztassal egy idében a petesejt-, és embriéfagyasztas is végezheté. [lll, B].
Azokban az esetekben, amikor a korai petefészek-elégtelenség kockazata nagy, a petefészek stimulacidja és az azt
kovetd petesejt- és embridfagyasztas a petefészekszovet-fagyasztassal egy idében is elvégezhetd. Ebben az esetben
a petefészek stimulacidja 1-2 nappal a petefészek-cortex eltavolitasat kovetéen indul el. A két termékenységmeg6rzé
eljards kombinacidja esetén legaldbb két és fél hétre van sziikség az onkoterdpia el6tt. Bar kevés szakirodalmi
adat all rendelkezésre, a leszivott érett petesejtek szama nem csokken, amennyiben a stimuldciét megelézéen
petefészekszovet-fagyasztds tortént. A két eljards kombinacidja noveli a termékenységmegdrzé technikak
hatékonysagat [25,36].
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Ajanlas15

A petefészek-transzpoziciot fontoléra kell venni 40 év vagy anndl fiatalabb nék esetében a petefészek
funkciéjanak megdrzése érdekében kismedencei besugarzas el6tt [IV, A].

A petefészek-transzpozicié (ovariopexia) célja a sugarterapia gonadotoxikus hatasanak elkerilése. A laparoszképos
mUtéti eljaras soran a mdj, illetve a 1ép alatti hashartydhoz rogzitheték oltésekkel a mobilizalt petefészkek, tigyelve
az arteria ovarica megcsavarodasanak elkeriilésére. El6nydsebb mindkét petefészek felfliggesztése. A helyzet
pontos megjeldlése érdekében sugarnyeld fémklip alkalmazandé [29,35]. A kés6bbi onkoldgiai kockazatcsokkentés
érdekében gyakran a petevezetékek is eltdvolitdsra kerlilnek, ezért a késébbiekben csak IVF-kezeléssel johet létre
terhesség. Az Uj anatémiai helyen a petefészek punkcidja transzabdominalisan torténik, nem javasolt a repozicioé [37].

Ajanlas16

A petefészek-transzpoziciot abban jartas szakembereknek kell elvégezni, kiilon beavatkozas esetén

laparoszképos technikaval, a sz6védmények minimalizalasa, és a petefészekfunkcié megorzésének novelése

érdekében [IV, Al.

Medgfeleléen kivalasztott pacienseknél és helyes mitéti technikdval 60-65%-0s ovariumfunkcié-megtartds

lehetséges [41]. A nem 100%-0s eredmény hatterében az ok a nem megfeleld fixalds, érsériilés vagy a tulsdgosan

feszilt infundibulopelvicus szalag és az ezdltal kivaltott hypoxia lehet [38-41]. Az aldbbi kritériumok megléte esetén

javasolhatoé ovariopexia [38,41].

- Reprodukcios és onkolédgus szakemberrel torténd részletes konzultacio.

— 40 év alatti paciens.

— A paciensnél nem szerepelhet olyan tipusu és stadiumu daganat, amely jelent6s petefészekattét kockazatat
képezi, példdul leukémia, Burkitt-lymphoma, neuroblastoma, FIGO 1B-nél elérehaladottabb cervixcarcinoma,
coloncarcinoma, IV. stddiumu lobuldris emlécarcinoma

- Megfelel6 petefészek-funkcié és rendszeres menzesz.

Ajanlas17

A gonadok arnyékolasa alternativ megoldast jelenthet a petefészek transzpozicionak, miitéti beavatkozast
nem igényelve, de hatékonysaga a petefészek transzpoziciénal jéval alacsonyabb [IV, C].

A gonddok arnyékoldsanak célja a sugdrterapia gonadotoxikus hatdsdnak csokkentése, mely sordn soran 4-5 Gy-el
csOkken a tervezett sugardoézist [42].

Ajanlas18

A petefészek-funkci6 megoérzése érdekében a (neo)adjuvans kemoterapiaban részesiilo, fertilis koru
eml6tumoros pacienseknek javasolt a petefészkek GnRH analdgokkal torténé szupresszidja, fiiggetlenil
a tumor altipusatal [, Al.

A kemoterapidval egyidejlileg adott GnRH-agonistak alkalmazasanak célja a korai petefészek-elégtelenség és
az annak kovetkeztében kialakulé infertilitds kockdzatanak csokkentése, illetve a korai menopauza szévédményeinek
megel6zése.

A (neo)adjuvans kemoterdpidban részesuld, fertilis kord emlétumoros pacienseknél minden esetben indokolt
a GnRH-agonistak alkalmazasa. 14 randomizalt vizsgalatbdl 4 kivételével minden esetben szignifikdnsan csokkent
a petefészek-elégtelen esetek szama, és nétt a kezelést kovetbéen a terhességek szama (37% vs. 20%) [43]. A GnRH
protektiv hatasa fliggetlen a daganat hormonreceptor-pozitivitdsatol, a paciens életkoratol, a kemoterapia tipusatol
és id6tartamatol [44].

Az eljards nem invaziv, alkalmazasa kevés kockdzattal jar, és a termékenység megdrzését célzé eljarasokkal egyiitt
is alkalmazhato, kiegészité terapiaként. Hatranya, hogy a kezelés az onkoterapiaval interferalhat, a kemoterapiat
megel6zben és az alatt szilkséges alkalmazni, a terapia alatt atmenetileg héhullamok és gyakori verejtékezés fordulhat
el6 [45].
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Ajanlas19

Fertilis korban megfontolandé a kemoterapia alatt adott atmeneti petefészek-szupresszié (GnRH-a),
a meno-metrorrhagias szovodmények, és a korai petefészek kimeriilés megel6zésének céljabol, de a kis
szamu és ellentmondasos bizonyitékokat a pacienssel meg kell vitatni [, C].

Egyéb daganatos megbetegedésben az infertilitdas szempontjabol a GnRH alkalmazasara nincs kell6 evidencia, bar
hasznalataval megfelel6 cikluskontroll érheté el, meno-, metrorrhagia ritkan fordul el6. Vérképzé szervi daganatok
esetén nincs kimutathaté jotékony hatdsa a GnRH-agonistak alkalmazasanak [43].

Ajanlas20

A klinikai dontéshozatal soran figyelembe kell venni, hogy a termékenységiik megodrzését kéro, fiatal,
malignus megbetegedéssel érintett pacienseknél a petefészek-szupresszié6 (GnRHa alkalmazasaval) nem
tekintheto a petesejt- vagy az embriéfagyasztas alternativajanak, de javasolhaté a krioprezervaciot kovetéen,
kiegészité terapiaként, vagy amennyiben ezen eljarasok nem elérhetok [V, C].

Fontos hangsulyozni, hogy a GnRH-agonisték alkalmazasa nem lehet alternativaja a krioprezervécids eljarasoknak:
kiegészit terapiaként, a petesejt-, embrid- és petefészekszdvet-fagyasztast kdvetden javasolt a hasznélatuk. Els6ként
vélaszthato eljaras abban az esetben, ha a fenti eljardsok valamilyen okbdl nem biztosithatdk a paciens szdmara [45].

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az onkoldgiai céllal torténé petesejt fagyasztds allamilag finanszirozott eljaras. A petefészekszovet-fagyasztas,

tekintettel arra, hogy az ETT-HRB éllasfoglaldsa szerint experimentalis eljdrasnak tekintendd, jelenleg allamilag nem

finanszirozott eljaras.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A kulonféle egészségligyi szakteriiletek 6sszehangolt eljarasai kovetkeztében az ellatast nyujté orvosoknak
és egészségligyi szakembereknek (kilondsen a sziilészet-négyodgydszati szakképesitéssel és a biolégusi/
embrioldgusi végzettséggel rendelkezéknek) meg kell felelnie azon kovetelményeknek, amelyek birtokaban
- a mindenkor hatélyos jogszabalyok és szakmai irdnyelvek alapjan — asszisztalt reprodukcios tevékenység
végezhetd.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elsegité tényezok és azok megoldasa)
Az ellatas az asszisztalt reprodukciéhoz kapcsoloddan specidlis felkészlltséget és specidlis gyakorlatot igényel,
ezért az elldtdsdban kompetens szakterlleteknek meg kell felelnie — a mindenkor hatélyos — szakmai (targyi
és személyi) minimumkovetelmények tovabbd azon targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételeknek,
melyek a cimben foglalt kezelések szempontjabdl relevansak.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A fertilitdsprezervacios ellatasban részesiilé nék és csalddtagjaik, hozzatartozdik kiilonbozé szocialis,
kulturalis korbdl kertinek ki. Ennek megfelel6en vannak jol és kevésbé tajékozott paciensek. A kezelésbe vétel
megkezdésétdl folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni Sket, amely elsédlegesen az ellato
intézetek feladata.

1.4. Egyéb feltételek
Nem lett meghatarozva.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Daganatos nébetegek termékenységének megdrzése.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziilt.
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2.3. Tablazatok
1. tablazat: A fertilitdsprezervacids konzultaciét meghatarozé tényezok [sajat szerkesztés]
2. tablazat: A kemoterapias kezelésekkel kapcsolatos amenorrhoea [1]
3. tablazat: A fagyasztott petefészekszovet transzplantaciéjan atesett paciensek eredményességi adatai
természetes fogamzas és asszisztalt reprodukcids technika (ART) utan [33]
2.4. Algoritmusok
2. abra, algoritmus: A néi termékenységmegdrzé eljarasok folyamatabraja [1]
2.5. Egyéb dokumentum
1. dbra: A radioterdpia gonadotoxicitdsa a dozis fliggvényében [sajét szerkesztés]

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A fertilitasprezervacids tanacsadas soran hany esetben biztositottak a pacienseknek részére irdsos formaban és/vagy
lehetdség szerint online elérhetd formaban informacios anyaghoz torténé hozzaférést?

Az asszisztélt reprodukcids, jelen esetben a termékenység megdbrzését célzd kezelésrdl — allami és alapitvanyi
fenntartdsu - intézményeknek jogszabalyi kotelezettséglikbdl fakaddan kotelez6en adatot kell szolgaltatniuk.
Az adatok tovabbitasa az adatkezelést végzé szerv, az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag (a tovabbiakban: OKFO)
részére az EESZT fellletén keresztiil elérhetd strukturalt Grlap igénybevételével valésul meg. Az Urlap kialakitasa
soran figyelembevételre keriiltek azok a szempontok, amelyek lehetévé teszik a fertilitdsprezervaciobdl szarmazéd
embridk/ivarsejtekbél torténé kezelések eredményességét. Az adatgazda, vagyis az OKFO folyamatosan ellenérzi
és kiértékeli a rendelkezésére bocsatott adattartalom alapjan az egészségligyi szolgdltatdkat, elldtohelyeket. Ezen
fellil az OKFO a nemzetkézi ajanlasoknak és szabalyoknak megfeleléen rendszeresen elkésziti a targyévre vonatkozd
- nemzetkdzi 6sszehasonlitdsra is alkalmas — éves jelentéseket a jogszabalyokban meghatérozott hataridén belil,
az eredményesség monitorozdsa érdekében.

Tovabba sziikséges, hogy az onkoteam irdsos javaslatdban minden, 40 év alatti n6 esetében, szerepeljen arra
vonatkozd informacid, hogy fertilitdsprezervacios eljaras javasolt-e vagy sem.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Azegészségugyiszakmaiiranyelvfelilvizsgalata 3 év mulva tervezett. Avarhato feliilvizsgalat folyamata az érvényesség
lejarta el6tt kb. fél évvel kezdédik el. Az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Human reprodukciés Tagozat elndke kijeloli
a tartalomfejleszté felelést, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal
delegalt szakértdket. Az aktudlis egészségiigyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoporttagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikaciokat, szakkdnyveket, irdnyelveket, illetve a hazai
ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat.

Soron kivili felllvizsgalat: Amennyiben a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
a bizonyitékokban, vagy az ellatékdrnyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport
kezdeményezi az egészségiigyi szakmai irdnyelv id6 elé6tti fellilvizsgélatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Human Reprodukcids
Tagozat a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a résztvevd Tagozatok
és tarsszerzok, szakérték és véleményezék kijelolése, majd az iranyelvfejlesztéi csoportok kialakitasa tortént meg.
Kitoltésre kerlltek az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok. A fejlesztécsoport a megalakulast kdvetéen
meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.

A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturdlt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az irdnyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultacidjan keresztil valdsult meg.

Irodalomkeresés, szelekcié

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus &ttekintése érdekében a ,PubMed’, ,MEDLINE” adatbazisokban
a kovetkezd keresé kifejezés hasznélataval végeztlink keresést: ,infertilitas, fertilitds prezervacio, gonadotoxicitas,
petesejtfagyasztas, petefészekszovet-fagyasztas, jarébeteg-ellatas” Idékorlatként 12 évet hatdrozott meg a fejleszté
csoport. A fejleszt6 csoport tovabbi nemzetkdzi szakmai irdnyelvek ajanlasait is atvette (ESHRE, ESMO, WHO). Azokban
azesetekben, ahol a hivatkozottirdnyelvek nem tartalmaztak utalast azadott gyakorlatra a szakirodalom szisztematikus
attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjeldlt tovabbi kdzlemények, evidencia szintje maghatérozasra kerdilt,
mely besorolas és az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatésaga egylitt hatdrozta meg az ajanlds er6sségét.

Az irodalomkeresés 2012. februdrtol kezd6dott és 2023. mérciusban zérult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az ESMO protokoll alapjan
végezte az ajanlasok rangsorolasat, ESHRE iranyelvek kiadott vezérfonalainak felhasznalasaval

Az ajénlasok rangsoroldséara az ESMO irdnyelv ajanlas-rangsorolasi rendszerét alkalmaztuk.
A Erésen ajanlott
B Altalanosan ajanlott
@ Lehet&ség szerint ajanlott
D Altaldban nem ajanlott
E Soha nem ajanlott

A szakmai iranyelvek konszenzuson alapuld megéllapitasok, az adaptalasra felhaszndlt dokumentumok
a szakterlleten altalanosan elfogadottak. Az altaluk felhaszndlt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték,
igy a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi szervezet feldolgozdsanak eredményét, a szakérték
véleményét. A fejlesztécsoport tagjai ezeket a bizonyitékokat, a bizonyiték szintjeinek meghatérozasat és az ajanlasok
rangsoroldsat elfogadta. A fejlesztécsoport ellenérizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatdsagat.
Amennyiben abizonyitéknem magyarorszagiviszonyoknak megfelelé adatokra tamaszkodott, akkor afejlesztécsoport
konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Azegészségligyiszakmaiiranyelvfejlesztése AzEuropean Society For Medical Oncology kiilféldiiranyelvadaptaciojaval
és az eredeti evidencidk feldolgozasaval tortént Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamasztoé bizonyitékokon alapul.
A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték
nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa
volt mérvado.

Véleményezés modszere

Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kdvetéen, a dokumentum megkildésre kerilt a fejlesztécsoport
véleményezéi felkérését elfogadd szakmai tagozatnak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv
szbvegébe, vagy azok alapjan mddositasra keriilt, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
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Véleményezésre azon szakteriilet tagozatanak keriilt megkiildésre az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezet, aki
a fertilitdsprezervacios ellatasaban érintett.

A kapcsolattarto irdnyitasaval a fejleszté csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezékkel. Nem volt
olyan ajanlds, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakterdilet.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Készilt. (Melléklet)
Betegtajékoztatd
Daganatos nébetegek termékenységének megérzése
Hazdnkban évente atlagosan mintegy 2000 termékeny koru, 40 év alatti nénél diagnosztizdlnak rosszindulatu
daganatos megbetegedést. Az onkoldgiai kezelések, bar rendkivil hatékonyak, sok esetben rontjak a termékenységet
és csokkentik a késébbi sikeres varanddssag esélyeit. A termékenység megdérzését célzé eljardsok alkalmazasaval,
a gyogyulast kdvetden a paciensek esélyt kaphatnak a csalddalapitasra.
Kinek szdl a tajékoztato?
Onnek, amennyiben:
- A gyogyulas érdekében javasolt onkoldgiai kezelésnek termékenységet érinté karos kovetkezményei
lehetnek, és termékenysége megdérzését fontolgatja.
- A termékenysége megorzése érdekében a reproduktiv sejtek és szovetek cryoprezervaciojat/fagyasztasat
fontolgatja, illetve felmeril a gydgyszeres petefészek-védelem vagy a petefészek-transzpozicié.
- Amennyiben a gyoégyuldst kovetéen szeretne gyermeket vallalni, és ennek érdekében a megdrzott
petesejtek, embridk vagy a petefészekszovet felhasznélasat fontolgatja.

A tdjékoztato elsésorban pacienseknek szél, de hasznos lehet a csaladtagok és gondozok szamara is.

Mit neveziink termékenységmegorzésnek vagy mas néven fertilitas-prezervacionak?
A termékenység megdrzését célzd korszer( eljdrdsok mar évtizedek 6ta elérheték a termékeny koru nék szémara.
A reproduktiv sejtek és szovetek fagyasztasa képezi a fertilitds-prezervacios eljarasok alapjat, emellett rendelkezésre
dlinak olyan eljarasok (gyogyszeres petefészek-védelem, gonadalis arnyékolas vagy petefészektranszpozicid) is,
amelyek csdkkentik az onkoldgiai kezelés petefészkeket érinté karos hatasat.
Célunk
A termékenység megdbrzésével kapcsolatos ismeretek bdvitése az érintettek szamara. Tajékoztatas a jelenleg elérhetd,
a termékenység megdbrzését célzd eljardsokrol. Praktikus kérdések a paciensek részére annak érdekében, hogy
hatékonyan meg tudjék beszélni a kezel6orvosukkal a termékenység megdrzésével kapcsolatos lehetéségeiket.
A termékenység megdrzésére vonatkozd irdnymutatdsban szerepl6 valamennyi informdcio és ajanlas kutatasokkal
alatdmasztatott bizonyitékokra épul, tovabba szakértéi munkacsoport altal megfogalmazott ajanlasokat tartalmaz.
Az ESHRE betegtajékoztatd itt érheté el.
Fontos kérdések, amiket kezel6orvosaval, illetve onkolégusaval a terapias terv kialakitasakor érdemes
atbeszélni

- Milyen hatdssal vannak a késébbi gyermekvallalasi esélyekre a tervezett kezelések?

— A gydgyuldst kdvetbéen, varanddssag esetén hatdssal vannak-e annak kimenetelére?

— Szlkséges-e fogamzasgatlas alkalmazasa az onkoldgiai kezelés alatt?

- Van-e lehetéség a termékenység megdrzésére? Ha igen, biztonsagos-e?

Az onkoldgus és az ezen a teriileten jartas meddéségi szakember szoros egytittmiikodése rendkiviil fontos annak
érdekében, hogy a termékenységmeg6rzé és a daganatellenes kezelések 6sszhangban legyenek. Sziikség esetén
pszicholégiai tdmogatast és tandcsadast is kérhet a paciens. Mindezek segitik a megfelel6 dontések meghozatalat.
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A termékenység megorzésének lehetdségei
— Petesejt- és embriéfagyasztas.
— Petefészekszovet-fagyasztas.
- A GnRH-analégok alkalmazésa.
- Gyogyszeres petefészek-védelem.
- Petefészek-transzpozicio.
- Sugarvédelem.

A fenti termékenységmegérzési eljarasok kombindcidja is lehetséges. A termékenység megdrzésének lehetéségeit
megismerve a paciens elddntheti, hogy kivan-e a lehetéséggel élni.

Petesejt- és embriofagyasztds

A petesejt- és embridfagyasztas elsésorban azon 40 év alatti n6knek ajanlott, akiknél a medddéség kialakulasanak
kockézata kdzepes vagy magas a gonadotoxikus onkolégiai kezelést kovetben, és legaldbb két hét rendelkezésre all
az onkoldgiai kezelés el6tt.

Parkapcsolatban él6 paciensek szamdara az embridfagyasztas az els6ként vélasztando eljards. Amennyiben
a népaciens egyediilallo, petesejtfagyasztas javasolt. A petesejtek leszivasara, ahogy az embridk létrehozasahoz is,
asszisztalt reprodukcios eljaras sziikséges (lombikkezelés). A petesejtet partner hijan nem termékenyitik meg, hanem
a leszivast kovetden lefagyasztjak.

A petesejt-, és az embriofagyasztas rutin eljardsnak szamit az asszisztalt reprodukcio terlletén. Magyarorszagon
a fagyasztott petesejtek és embridk tarolasi ideje 15 év.

Petefészekszovet-fagyasztds és GnRH-analégok

Az emlitett termékenységmeg6rzd eljarasok soran sziikséges a petefészkek hormonalis stimulacidja, amelynek
id6tartama atlagosan két hét. Az dltalanos vélekedéssel ellentétben a petefészek stimulacidja ebben az esetben nem
menstrudcidhoz kotott, azaz a ciklus barmely napjan elindithatd, tekintettel arra, hogy a tliszéérés tébb hullamban is
elindulhat egy ciklus soran.

A petefészekszovet fagyasztasa javasolt, amennyiben a daganatellenes kezelések megkezdése elétt nem all
rendelkezésre legalabb két hét a petefészek stimulaci6jara. Altalaban 36 évnél fiatalabb nék esetében ajanlott,
bar nincs egyértelm(i konszenzus a felsé korhatart tekintve. Magyarorszagon csak klinikai kutatés keretében érhet6
el az eljaras, bar mind az amerikai, mind az eurdpai irdnyelvek alapjan a rutin klinikai gyakorlatban ajanlott eljarasnak
szamit.

A kemoterapiaval egyidejlleg adott GnRH-agonistak hasznalatdnak célja a korai petefészek-elégtelenség és
annak kovetkeztében kialakuld medddség kockézatdnak csdkkentése, illetve a korai menopauza szovédményeinek
megel6zése. A kemoterdpidban részesild, termékeny kord emlédaganatos pacienseknél minden esetben indokolt
a gyogyszeres petefészek-védelem.

Petefészek-transzpozicio és sugdrvédelem

A petefészek-transzpozicio célja a sugdrterapia petefészkeket roncsold hatasanak elkerilése oly modon, hogy
mutéti eljarassal mindkét petefészket a sugarterapia mezején kivil rogzitik. Ebben az esetben az onkoldgiai
kockézatcsokkentés miatt gyakran a petevezeték is eltavolitasra kerlilnek, ezért a késébbiekben csak lombikkezeléssel
johet létre varanddssag.

A sugarvédelem soran alkalmazott 6lompajzs megvédheti a petefészkeket a sugdarzastél. Az onkoradiolégus
preciz sugérzasi technoldgidkat (példaul intenzitdsmodulalt sugdrterdpia) is alkalmazhat, amelyek csdkkentik
a petefészkeket éré sugarzas dozisat.

A termékenység megdrzésének eredményessége

Atermékenységmeg6rzd eljarasok eredményességét meghatarozé legfontosabb tényezd a nék azon életkora, amikor
a petesejt- és embridfagyasztas megtorténik. Az életkor mellett a sikeres élvesziilést a kezelés soran leszivott, érett
petesejtek szama, illetve az abbdl Iétrejové embridk szama hatérozza meg.
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Irodalmi adatok alapjan a fagyasztott petesejtek felhasznalasaval az élvesziilés esélye 35 év alatti paciensek esetében
8 petesejt felhasznaldsaval 40%, mig 36 éves kor felett 20%. A sikeres élvesziilés esélye né a felhaszndlt petesejtek
szamdaval. A fagyasztott petesejtek felhasznédlasa tehat nem nyujt garanciat, dm mindenképpen megfontolandé
lehetdséget teremt a varanddssag elérésére. Fagyasztott embridk felhasznaldsa esetén az élvesziilések ardnya a 35 év

alatti korosztalyban 5 embrié beliltetésével 55%, ami 40 éves kor felett 17%-ra csdkken.

A petefészekszovet-fagyasztas és azt kovetben torténd petefészekszovet visszaliltetése esetén az élveszilések aranya

30% természetes fogantatdassal, mig lombikkezeléssel kombinalva 50%.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok

Nem készdlt.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A fertilitdsprezervacios konzultaciét meghatérozd tényezok [sajat szerkesztés]

A pécienssel/parral kapcsolatos tényezék

A betegséggel/kezeléssel kapcsolatos tényezék

Nem

Eletkor

Testtomegindex (BMI)

Dohényzas

Partner megléte

Kértorténet

Petefészekrezerv-markerek (n6knél)

Korabbi meddéségi kezelések

Elézetes kezelések, melyek potencidlisan negativ
hatdssal vannak a termékenységre

A gydgyszeres vagy sebészeti termékenységmegbrzési
eljarasok ellenjavallatai

Ordkletes betegségek

A daganat tipusa (prognézis és gonadok daganatos
érintettségének kockazata)

A kezelés slirgéssége
A kezelés tipusa

Kemoterapia:

— kemoterapias szervek,
— dozis.

Sugérterapia

— abesugarzas helye,

— dézisa és frakcionalas.

Endokrin terapia
Mtéti kezelés

A kezelés idétartama

2. tablazat: A kemoterapias kezelésekkel kapcsolatos amenorrhoea [1]

Kezeléssel
kapcsolatos Kezelés fajtaja/protokoll Megjegyzés
amenorrhea
Nagy vérképzé ssejt-transzplantacio (kilondsen alkilalo szer
kockazat alapu myeloablativ kondicionalas ciklofoszfamiddal,
(>80%) busulfannal, melfaldnnal vagy teljes test RT-vel).
Kulsé sugdrterdpia >6 Gy a petefészkeket is tartalmazé
tertleten
6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC >40 éves néknél A kezelés utan az AMH-szint jelentds
csokkenése. Korai menopauza
6-8 ciklus eszkalalt BEACOPP =30 éves n6knél Az AMH-szintek jelentds csokkenése
a kezelést kdvetden
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Kozepes
kockazat
(20%-80%)

6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC 30-39 éves néknél

Az AMH-szintek jelentds csokkenése
a kezelés utan. Korai menopauza

4 ciklus AC =40 éves ndknél

Az AMH-szintek szignifikans
csokkenése a kezelés utan

4 ciklus AC/EC — taxan

Az AMH-szintek szignifikdns
csokkenése a kezelés utan

4 ciklus dd (F)EC — dd taxan

6-8 ciklus eszkalalt BEACOPP <30 éves néknél

Az AMH-szintek szignifikans
csokkenése a kezelést kovetben

6 ciklus CHOP =35 éves néknél

Korai menopauza

6 ciklus DA-EPOCH =35 éves néknél

Az AMH-szintek jelentds csokkenése
a kezelés utan

FOLFOX =40 éves n6knél
Kis 6 ciklus CMF, CEF, CAF vagy TAC <30 éves néknél A kezelés utdn az AMH-szintek jelentds
kockazat csokkenése. Korai menopauza
(<20%) 4 ciklus AC <40 éves néknél Az AMH-szintek jelent6s csdkkenése
a kezelést kdvetden
2 ciklus eszkalalt BEACOPP Jelentés AMH-szint-csokkenés
a kezelés utan
ABVD Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utan
6 ciklus CHOP <35 éves néknél Korai menopauza
6 ciklus DA-EPOCH <35 éves n6éknél Az AMH-szintek szignifikans
csOkkenése a kezelést kdvetéen
AML-terapia (antraciklin/citarabin) Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utan
ALL-terapia (tobb hatéanyagu) Az AMH-szintek jelentéktelen
csOkkenése a kezelés utédn
Tobb hatéanyagu ChT osteosarcoma kezelésére
(doxorubicin, ciszplatin, metotrexat, ifoszfamid)
<35 éves néknél
Tobb hatéanyagu ChT Ewing-szarkdma esetén
(doxorubicin, vinkrisztin, dactinomycin, ciklofoszfamid,
ifoszfamid, etopozid) <35 éves n6knél.
FOLFOX <40 éves néknél
Antimetabolitok és vinka-alkaloidok
BEP vagy EP <30 éves n6knél
Radioaktiv jéd (I-131) Az AMH-szint csokkenése a kezelés
utan
Bevacizumab
Ismeretlen | Platina- és taxanalapu ChT
kockazat

A legtobb célzott terdpia (beleértve a monoklondlis
antitesteket és a kismolekulakat)

Immunterapia
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fogamzas és asszisztalt reprodukcios technika (ART) utan [33]

A petefészekszbvet- .«
L, Gyermeket tervez6 nék ) , s .
transzplantdcidn dtesett , Terhességek szdma Sziilések szdma
AL szdma
nék szdma

A pdciensek szama

; , 176 167 (100%) 67 (40%) 52 (30%)
(természetes fogamzds)
A pdciensek szdma (ART) 109 109 (100%) 39 (36%) 23 (21%)
Osszesen 285 276 (100%) 106 (38%) 75 (26%)

1.4. Algoritmusok

2, abra: A n6i termékenységmegérzé eljarasok folyamatabraja [1]

Nok

‘ Az infertilitas kockazatanak felmérése

!

Termékenységét szeretné megdrizni |

1

¥ 1 J
Rendelkezésre Rendelkezésre
all6 id6 >2 hét 4116 id6 <2 hét Cél a petefészek-funkcié megdrzése
l ___________________ - és/vagy a korai menopausa és szovédményeinek
elkertilése
Petefészek-stimulacio l
+ letrozol Prepubertas és megkezdett
(¢ ) P g
1Fertilita’sprezewéciés eljarasok L kemoterépia esctén I
gen Nem
Petesejt- és Petefészekszovet-
embriofagyasztas fagyasztas

‘ GnRHa alkalmazisa kemoterépia alatt }.— Nines kezelés

1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: A radioterdpia gonadotoxicitdsa a dozis fiiggvényében [sajat szerkesztés]

14 Gy: Kkorai petefészek-
<2 Gy: LD50 human elégtelenség

<600 mGy: nincs
follicularis karosodas

>3 Gy: vérzészavar
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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.) EGM rendelet 27. § (3) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett bejelentés alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoportok tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

DENTAL-MEDICA Orvosi Miiszer Szerviz Betéti Tarsasag (DENTAL-MEDICA Bt.)
A cég cime: 4032 Debrecen, Doberdé utca 2.

Tel.: 06 (52) 416-027

E-mail: postmaster@dentalmedica.t-online.hu

A feljogosito hatarozat
Az eszkdzcsoport megnevezése
szama érvényességi ideje
17. Sterilizal6 berendezés NNGYK/GYSZ/9675-5/2024/17.eszk | 2029. mércius
Megjegyzés: a feljogositas érvényes
- hélégsterilizatorokra.
23. Fogaszati kezel6egység NNGYK/GYSZ/9393-6/2024/23.eszk | 2029. mdrcius

*R¥

Diaverum Hungary Egészségiigyi és Szolgaltaté Kft. (Diaverum Hungary Kft.)
A cég cime: 1124 Budapest, Furrju. 2. C. ép. 1.em.
Tel.: 06 (1) 550-0237

A feljogosito hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése " . P
szama érvényességi ideje

06. Dializél6 berendezés NNGYK/GYSZ/3349-5/2024/06.eszk. | 2029. mércius
Megjegyzés: a feljogositas kizarélag az (Baxter-
Gambro) AK95(S), AK96, AK98 AK200S(Ultra),
valamint a Nipro Surdial X tipusokra érvényes

*X¥

DIAVERUM Kereskedelmi Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (DIAVERUM Kft.)
A cég cime: 1124 Budapest, Furrj u. 2. C. ép. 1.em.
Tel.: 06 (1) 550-0237

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése " . U
szama érvényességi ideje

06. Dializal6 berendezés NNGYK/GYSZ/3355-5/2024/06.eszk. | 2029. marcius
Megjegyzés: a feljogositas kizarélag az (Baxter-
Gambro) AK95(S), AK96, AK98 AK200S(Ultra),
valamint a Nipro Surdial X tipusokra érvényes

*XX
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Hirsugar Szolgaltatoé Kft. (Hirsugar Kft.)
A cég cime: 7634 Pécs, Pellérdi ut 36.

Tel.: 06 (30) 247-0679

E-mail: hirsugar@gmail.com

A feljogosité hatarozat
Az eszkdzcsoport megnevezése
szama érvényességi ideje
14. Invaziv vérnyomasméré és véraramlasmérd NNGYK/GYSZ/13433-2/2024/14.eszk | 2029. marcius

*X¥

Hirsugar Szolgaltatoé Kft. (Hirsugar Kft.)
A cég cime: 7634 Pécs, Pellérdi ut 36.

Tel.: 06 (30) 247-0679

E-mail: hirsugar@gmail.com

A feljogosité hatarozat
Az eszkézcsoport megnevezése
szama érvényességi ideje
15. Gépi infuzié adagolo késziilék NNGYK/GYSZ/12610-2/2024/15.eszk | 2029. marcius
*X¥

Hirsugar Szolgaltatoé Kft. (Hirsugar Kft.)
A cég cime: 7634 Pécs, Pellérdi ut 36.
Tel.: 06 (30) 247-0679
E-mail: hirsugar@gmail.com

17. Sterilizal6 berendezés NNGYK/GYSZ/14240-2/2024/17.eszk | 2029. marcius

Megjegyzés: a feljogositas érvényes gozsterilizator
(50 | alatti és feletti), hélégsteriliztor,
gazsterilizator (etilénoxidos, formaldehides)
plazmasterilizator/hidrogén-peroxidos
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) a biztonsdgos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas éltalanos szabalyairdl szolo
2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gydgyszertarak létesitésének és
mukodésének részletes szabalyairdl szol6 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjén

palyazatot ir ki
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Tarnok nagykozségben.

A pélyazatot személyi joggal rendelkezé vagy személyi jogra jogosult gyégyszerész nyujthatja be, ha vallalja a fent

hivatkozott térvényben rogzitettek szerint

— aszemélyijogra és tulajdoni hanyadra vonatkozo el6irdsok folyamatos betartasat,

— aszemélyi és targyi feltételeknek valé folyamatos megfelelést,

- ésapalyazo hitelt érdemléen igazolja, hogy a teleplilésen meglévé kdzforgalmu gydgyszertarak bejarata és az Uj
kozforgalmu gyodgyszertér bejarata kozott 50.000 Iélekszamot meghaladé telepiilésen és az 50.000 lélekszamot
meghalado févarosi kerliletekben legaldbb 250 méter, egyéb telepiiléseken és egyéb févarosi keriiletekben
legaldbb 300 méter tavolsag van.

Palyazati feltételek:
- azuj kézforgalmu gydgyszertar létesitésének helye: Tarnok,
- agyogyszertdr megnyitasanak legkésébbi idépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kdvetd 180. nap,
- aszolgalati rendre vonatkozé minimalis elvaras:
- nyitvatartasi idé:
Munkanapon és foly6 évben rendeletben régzitett rendkiviili munkanapokon
hétf6tél — péntekig: 8.00 6ratdl - 20.00 6rdig,
szombaton és pihenénapon: 8.00 6ratél — 16.00 6réig,
vasarnap és munkaszlineti napon: 8.00 6ratél - 12.00 6raig.

A palyazathoz csatolandé dokumentumok:

— alétesitendd gydgyszertar miszaki tervdokumentécidja,

- teljes bizonyito erejli maganokiratba foglalt nyilatkozat arrél, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-dban foglalt
feltételeknek, valamint arrdl, hogy a gyogyszertar létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog irdnti kérelmet az NNGYK-hoz benyujtja,

- gazdasagi tarsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszamat, a képvisel6 elérhetdségét, a kozjegyzdi alairds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanydnak mdésolatdt — ha a cég a képviseljének a kozjegyzdi aldiras-hitelesitéssel
elltott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az NNGYK aziratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz6désének masolatat, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyogyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mUkodteté gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egylttes tulajdonhdnyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasagi tarsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalydnak,
alapitd okiratanak) tervezetét, a képvisel6 elérhet6ségét és teljes bizonyité erejii maganokiratba foglalt
kotelezettségvallaldst arra vonatkozdan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasagi tarsasag
- palydzat sordn benyujtott tervezetnek megfelel6 - bejegyzését a létesitési engedély kiadasatdl szamitott 15
napon beliil kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy személyi jogra jogosult gyogyszerész
és a gyogyszertarban alkalmazott valamennyi gyogyszerész és a gyogyszertarat mlikodtetd gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

- agyogyszertarnak helyet adé épuletre vonatkozo hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gyégyszertérat a kérelmezd
nem sajat tulajdondban lévé ingatlanban kivdnja mdkodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) haszndlatanak jogcimét,
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- agyodgyszertar mikodtetdjének teljes bizonyitd erejii magéanokiratba foglalt nyilatkozatat arrdl, hogy a torvényben
meghatarozott feltételek fennalldsa esetén 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzdjarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti - tobbletszolgaltatas vallalasa a gyogyszertar
megnyitasat kdvetd legalabb 6t éven keresztil.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2024. majus 29.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité
jelzése alapjan a nyomkdvetési szolgaltatasabdl lekérdezheté modon —, a palydzatnak a Nemzeti Népegészségiigyi
és Gyogyszerészeti Kozpont (1372 Budapest, Postafiok: 450) cimére torténé megkiildésével. A boritékon kérjiik
feltlintetni:,Palyazat kdzforgalmu gydgyszertar létesitésére Tarnok nagykozségben”.

A palyazat elbiralasa:

A palyazatokat a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kdzpont a palydzati felhivasban megjeldlt és
a benyujtasi hataridé leteltéig bekiild6tt dokumentumok alapjan, hatvan napon beliil birdlja el, és annak eredményét
az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium hivatalos lapjdban és sajat honlapjan kozzéteszi.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
a haziorvosi és fogorvosi praxisjog vasarlasanak tamogatasara

Ervényes: 2024. marcius 25-tél

A tamogatas célja:

Praxisjoggal nem rendelkezd haziorvosok és fogorvosok részére a praxisjog megvasérldsdhoz vissza nem téritend6
tdmogatds nyujtasa a haziorvosi/fogorvosi életpalyan valé elinduldshoz/djrainduldshoz. A praxisjogukat értékesiteni
kivané haziorvosok/fogorvosok pétlasa, annak érdekében, hogy a betdltetlen szolgalatok szama csdkkenjen, illetve
ne novekedjen, a lakossag folyamatos haziorvosi/fogorvosi elldtdsa biztositott legyen, igy a haziorvosi/fogorvosi
ellatads magasabb szinvonalon mikod;jon.

A tartosan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betoltésének, valamint a haziorvosi és fogorvosi tevékenység
végzéséhez szlikséges praxisjog vasarldsanak tdmogatdsdra a 2024-es évben 0sszesen

1250000 000 Ft

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

Az 6ndll6 orvosi tevékenységet egyéni vallalkozéként folytatéd haziorvos/fogorvos jogosult a praxisjog vételdranak
koltségként (egydsszegl értékcsdkkenési leirasként) valé elszdmoldsara. Barmely mas mukodési forma esetén
a tdmogatasi 0sszeg a pdalydzd magdanszemély egyéb jovedelmének mindsil, igy a tdmogatds Osszege utan
amindenkor hatadlyos mértékl személyi jovedelemado és a mindenkor hatalyos mértéku szociélis hozzajarulas-fizetési
kotelezettség keletkezik. A leirtak alapjan egyéni vallalkozé haziorvos/fogorvos esetén a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK) a tdmogatast netté Gsszegben allapitja meg és folydsitja a nyertes palyazéd
részére. Minden mas mukodési forma esetén a tdmogatas 0sszege bruttd (a mindenkor hatdlyos mértéki személyi
jovedelemado 6sszegével novelt) 6sszegben kertll megallapitasra, kifolydsitdsra azonban ez esetben is a tdmogatés
nettd 6sszege keril, mivel a mindenkor hatdlyos személyi jévedelemadot a NEAK — addel6legként — a tdmogatas
0sszegébdl levonja és errdl azigazolast a palyazo részére kidllitja. A mindenkor hatdlyos mértéki szocialis hozzajarulas-
kifizetési kotelezettség a NEAK-ot terheli.

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

Az elnyerheté tdmogatasi 6sszeg maximum 4 000 000 Ft, azzal, hogy a pélyazat kiiroja fenntartja maganak a jogot
arra, hogy a pélyazott 0sszegnek csak egy részét itélje meg tamogatasként.

A tamogato megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)

1. A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja:
Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (2) bekezdése.

2. Palyazati feltételek:
Palyazatot nyujthat be azaz orvos, akia palydzat benyujtasat megel6z6 két éven bellil hdziorvosi/fogorvosi praxisjoggal
nem rendelkezett, vagy olyan praxisjoggal rendelkezik, amelyet jelen pélyazati kiirdst kdvetden arra a kdrzetre szerzett
meg, amelyre palyazatdban praxisjog vasarlasi tdmogatast igényel. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységrol sz6l6 4/2000. (1. 25.) EGM rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi
tevékenység végzésére jogosult és véllalja, hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgalatban legaldbb 4 éven keresztiil
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0nallé orvosi tevékenységet végez az illetékes dnkormanyzattal kotott megéllapodas szerinti mikodési formaban,
de minden esetben személyes kozremU(kddésével. Feltétel tovabba, hogy pozitiv pélydzati eredményhirdetést
kovetéen - legkésébb 2024. november 30-ig - az adott praxisjoggal ellathaté haziorvosi/fogorvosi szolgalatra
a palyazoé személyes kdzrem(ikddésével miikodé egészségiigyi szolgaltatd finanszirozasi szerzédést (a tovabbiakban:
finanszirozasi szerz6dés) kot, vagy a haziorvos/fogorvos foglalkoztatasara vonatkozo jogviszony létrejon.

Palyazni a 2024. januar 1-jét kdvetéen megvasérolt/megvasarolni kivant praxisjog tdamogatasara lehet, amennyiben

a palyazé:

- elhunyt hdziorvos/fogorvos praxisjogaval rendelkezni jogosulttdl, vagy

- 59 éves korndl id6sebb haziorvostol/fogorvostdl vasarol praxisjogot, vagy

- a palydzé olyan héziorvostol/fogorvostol vasarol praxisjogot, aki az egészségligyi tevékenység végzéséhez
szlikséges egészségi alkalmassag vizsgalatardl és mindsitésérél szol6 40/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet alapjan
nem alkalmas haziorvosi, hazi gyermekorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére.

A megvasarolt praxisjoggal elldthaté haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszdménak meg kell haladnia
- felnétt- és vegyes korzet esetén a 1200 fét,
gyermekkorzet esetén a 600 fot.

A megvasarolt praxisjoggal ellathaté fogorvosi szolgalat ellatandd lakossagszamanak meg kell haladnia
- feln6tt- és vegyes korzet esetén a 1600 f6t,
- gyermekkorzet esetén a 1400 fot.

Amennyiben a palydzaton nyertes orvos a 4 éves idétartamban nem végez a palydzatban megjelolt kdrzetben 6nallo
orvosi tevékenységet, vagy a palyézati kiirdsban megjeldlt hataridén belil és az ott megjeldlt médon nem igazolja,
hogy akifolydsitott tdmogatast maradéktalanul a praxisjog vételaranak/vételarhatralékénak kiegyenlitésére forditotta,
a NEAK a tdamogatasi szerzédést azonnali hatéllyal felmondja. Ebben az esetben a palyazaton nyertes orvos koteles
a kifolydsitott tamogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatas kifolydsitasatdl szamitott, az dllamhaztartasrol
sz616 torvény végrehajtasardl sz6l6 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 368/2011. (XII. 31.) Korm.
rendelet] 98. §-a szerinti lgyleti kamatét — egy 6sszegben — a NEAK részére visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség
késedelmes teljesitése eseténa368/2011.(XIl.31.) Korm.rendelet 98. §-a szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség
all fenn. Ha a nyertes pélyazo elhaldlozik, vagy onhibdjan kivil alkalmatlanna vélik az 6nallé orvosi tevékenység
végzésére és 18. életévet be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzd iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali
tagozatan tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor
mentestil a tdmogatési 0sszeg és kamatai visszafizetése alol.

Amennyiben az elhunyt nyertes palyazé o6rokose 18. életévét be nem toltott, illetve kozépiskola, szakképzé iskola,
fels6foku oktatdsi intézmény nappali tagozatdn tanulményokat folytato, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezd
gyermek, akkor mentesiil a tdmogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése aldl.

Ha a nyertes pdalydzé gyermekvdllalds, vagy egy hdnapot meghalad6 betegség miatt atmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott haziorvosi/fogorvosi korzet feladatait, akkor a 4 éves id6tartam meghosszabbodik azzal
az id6intervallummal, amig ez az allapot fennall.

A nyertes palydzé a tdmogatési Osszeget a kifolyositastol szamitott 90 naptéari napon beliil koteles a praxisjog
vételaranak/vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditani. E tényt koteles a tdmogatasi 0sszeg elado részére torténd
kifizetésétdl szamitott 30 naptari napon beliil a NEAK-nak az eladd - teljes bizonyito erejli maganokiratba foglalt —
nyilatkozatéval igazolni.

Tovabbi feltételek:

— a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérél sz6l6 torvényben meghatdrozott olyan koztartozéssal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- apalyazé bintetlen elééletd,

- pozitiv pélyazati eredményhirdetést kovetéen tamogatdsi és finanszirozasi szerzédés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitése,
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— Osszeférhetetlenség okan nem indulhat palyazoként és nem részesiilhet tdmogatasban
a) akia pdlyazati eljardsban dontés-el6készitéként kdzrem(ikddo, vagy dontéshozd,
b) kizart kdzjogi tisztségvisels,
¢) aza)-b) pont ald tartozé személy kozeli hozzatartozoja.

3. A palyazatnak tartalmaznia kell:

- apalyazo haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,
— amegvasarolt/megvasarlasra kerlld praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi/fogorvosi szolgalat pontos cimét,
— aszolgalatban torténd orvosi tevékenység tervezett kezdési idépontjat,

4. A palyazathoz csatolandé dokumentumok/nyilatkozatok:

4.1. a praxisjog vasarlasara vonatkozd, a palyazati kiirast kdvetéen kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerzédés
masolati példanya, melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételdrhatralék &sszege eléri
a palyazott tAmogatds 0sszegét,

4.2. a megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté dnkorményzat — palyézati
kiirdst 2024. januar 1-jét kovetéen kidllitott — szdndéknyilatkozata arra vonatkozéan, hogy egészségiigyi
szolgaltatoként a palydzét haziorvosként/fogorvosként alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgaltatoval
legalabb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerzédést két, amelynél a palydzo a haziorvosi/fogorvosi ellatast
személyesen nyuijtja.

4.3. apdlydzo képzettségét igazold dokumentumok,

44. apélydzé szakmai dnéletrajza,

4.5.  apalyadzo6 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanydnak eredeti példanya a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem éll foglalkozastol eltiltas hatélya alatt,

4.6. a palydzd oOsszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndlldsdra, vagy hianydra vonatkozé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvénya letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

4.7.  érintettség fennallasa esetén a palyazo érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya

letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-el6készitoként kozremiikodé vagy dontést hozéd szervnél munkavégzésre irdnyuld
jogviszonyban all,

b) nem kizart kozjogi tisztségviseld,

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

koteles e kortlménynek (érintettségnek) a honlapon torténé kozzétételét a palyazat benyujtasaval
egyidejlleg kezdeményezni (a kdzzétételi kérelem letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).
Amennyiben az érintettséget megalapozd korilmény a palydzat benyljtdsa utdn, de a dontés
meghozatala el6tt kovetkezik be, a palydzd koteles 8 munkanapon belil kezdeményezni
e korlilménynek a honlapon torténé kozzétételét.

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

5. A palyazat benyujtasanak helye:
Ugyfélkapu, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészséqgiigyi/Egészségbiztositas egészségiigyi szolgaltatasai
meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATASHOZ 2024 cimsz6

alatt.

A palyazat benyujtasanak modja:

Palyazat benyujtaséara kizardlag elektronikus Gton, tigyfélkapun keresztiil van lehet6ség, ezért pélyazatot azon

palyazok tudnak benydujtani, akik rendelkeznek tigyfélkapus hozzaféréssel (az lgyfélkapurdl tovabbi informacio

https://ugyfelkapu.magyarorszag.hu/ weboldalon érhet6 el).

A palydzat mintajat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

7. A palyazat benyujtasanak hatarideje:
A palyazat benyujtasa folyamatos, legkésébb 2024. oktober 15-ig.
A pélyazat benyujtasanak hatarideje szempontjabdl a palyazat Ggyfélkapun torténo bekildésének napja szamit.
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Kapcsolattartd: Pal Laszlo (haziorvosi ellatas) tel.. 06 (1) 350-2001/5116 és Falusi Zsdfia (haziorvosi ellatas)
tel.: 06 (1) 350-2001/5110; Varga Judit (fogorvosi ellatas) tel.: 06 (1) 350-2001/5120
e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu
8. A benyujtott palyazatok bontasa:
A pélyézati dokumentacié bontasa a NEAK Altalanos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan térténik, ahol
a palydzatok alaki szempontbdl kerliinek ellenérzésre majd ezt kovetéen kerlilnek a birdlobizottsag elé.
A birdlobizottsdg az Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag altal delegalt 2 és a NEAK altal delegalt 3 tagbdl all.
9. Hianypétlas:

A bontds soran esetlegesen megallapitott hidnyossagokrdl a NEAK egy alkalommal elektronikus uton irasbeli
értesitést kuld a palydzo részére, aki az értesités kézhezvételét koveté 10 napon belil kdteles pétolni a hianyzé
dokumentumokat.
A hidnypétlas benyujtdsanak modja: Ugyfélkapun keresztiil, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészséglgyi/
Egészségbiztositads egészségiigyi szolgéltatdsai meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI
PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATASHOZ 2024 - HIANYPOTLAS cimszo6 alatt.

10. A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A pélyazatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60 napon belil.

11. A palyazat eredményhirdetése:
A palyazat eredményéréla NEAK minden palyazét elektronikus Uton irdsban értesit, az elbiralast kovetd 14 napon belil.
A palyézat nyerteseinek végleges listdjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi Kozlonyben kell kozzétenni.
Ervénytelen a palyazat, amennyiben
- abenyujtott palydzatban foglaltak nem felelnek meg a pélyazati feltételeknek,
- a palydzd a palydzatot nem a jelen palyédzati kiirdsban ismertetett tartalmu és formdju nyilatkozatok és

dokumentumok benyujtasaval kiildte meg,
— apalyazo kett6 vagy tobb korzetre nyujtja be palyazatat.
Eredménytelen a palyazati eljaras, amennyiben
- amegadott hatdrid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,
- atamogatasi szerz6dés vagy a finanszirozési szerz6dés megkotésére 2024. december 15-ig egyetlen haziorvosi/
fogorvosi szolgélat vonatkozasaban sem kerdil sor.

12. Atamogatasi szerz6dés megkotése:
A tamogatasi szerz6dés megkotésére a haziorvosi/fogorvosi szolgélatra vonatkozé finanszirozasi szerz6déssel vagy
szerz86désmoddositassal egyidejlileg, vagy azt kdvetden kertilhet sor a nyertes palyazoé és a NEAK kozott. A tdmogatasi
szerz8dés aldirdsakor a NEAK ellendrzi a palydzat sordn benyujtott és a palyazénal 1évé eredeti dokumentumok
teljességét és hitelességét. A tdmogatasi szerz6dés az adott haziorvosi/fogorvosi szolgdlat dijazdsdra vonatkozé
finanszirozasi szerz6déssel, illetve annak médositasaval egyidejlleg l1ép hatélyba.
A tdmogatdsi 6sszeg kifizetése a palydzé altal megadott belféldi pénzforgalmi bankszdmlaszamra egy 6sszegben,
a tdmogatasi szerz6dést megkotését kovetd 30 napon belll torténik.

13. A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- Egészségligyi Kozlony,
- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja.


mailto:finanszirozas@neak.gov.hu

900

EGESZSEGUGYI KOZLONY

5.szam

1. szamu melléklet

MINTA

PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATAS

PALYAZAT 2024. marcius 25-t6l

1. PALYAZAT TARGYA

A praxisjogukat értékesiteni kivano héziorvosok/fogorvosok pétldsa, a betdltetlen szolgélatok szaméanak
csokkenése, illetve a lakossag folyamatos haziorvosi/fogorvosi ellatasanak biztositasa érdekében haziorvosi és
fogorvosi praxisjog vasarlasanak tamogatasa.

1. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Palyazo:

U Haziorvos

U Fogorvos

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely:

| sziletésiidé: |

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsag: Pecsétszam:

Adédazonosito jel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TAJ szam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Lakcim:

Elérhetdség: Telefonszam: ‘ E-mail-cim:

1ll. A MEGVASAROLT PRAXISJOGGAL ELLATNI KIVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CIME
A szolgélat kddja (HSZ/FIN kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerz6dott szolgaltatok

A szolgalat
9 jegyii kodja
(HSZ kod/FIN kéd)

Iranyitészam

Telepiilés megnevezése

Utca, hazszam

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

V. A HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESE

O EGYENIVALLALKOZO
O TARSAS VALLALKOZAS

VI. NYILATKOZATOK

kivant haziorvosi/fogorvosi korzetben 4 év id6tartamban 6nall6 orvosi tevékenységet végzek.

O | Kotelezettségvallalo nyilatkozatot teszek arra vonatkozoan, hogy a megvasarolt praxisjoggal ellatni

O | Biintet6jogi felel6sségem tudataban nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

— arrél, hogy nem rendelkezem az adézas rendjérél szo6l6 torvényben meghatarozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- arrdl, hogy pélyazat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkeztem az 6nall6 orvosi

a NEAK-ot, hogy ezt az Orszagos Kérhdzi Féigazgatosagtol kért igazolds utjan ellendrizze.

tevékenységrdl sz616 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, és egyidejlleg meghatalmazom




5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 901

Hozzajarulok

- a palydzati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyazati eljarassal 6sszefligg6 kezeléséhez,

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

- ahhoz, hogy a pélyazat megvaldsulasanak szabdlyszer(iségét a Tamogato és/vagy az altala megbizott
szerv ellendrizze,

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

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

Nyilatkozom tovabba, hogy a NEAK honlapjan kozzétett,,Adatvédelmi tdjékoztatd praxisjog vasarlasanak
tamogatdsara kiirt palydzathoz” elnevezés( tdjékoztatot elolvastam és annak rendelkezéseit megismertem.

VII.LA

PALYAZAT MELLEKLETEI (* kotelezéen csatolandd)

A megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetet fenntarté dnkormdnyzat — palyazati kiirdst 2024. januar
1-jét kovetben kidllitott — szandéknyilatkozata arra vonatkozoéan, hogy egészségiigyi szolgéltatoként a
palyazot haziorvosként/fogorvosként legaldbb 4 évre alkalmazza, azzal az egészségligyi szolgaltatoval
legaldbb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerz6dést kot, amelynél a palyazoé a haziorvosi/fogorvosi ellatast
személyesen nyujtja*

praxisjog vasarldsara vonatkozo, 2024. januar 1-jét kdvetden kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerz6dés
melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételarhatralék 6sszege eléri a palyazott tdmogatas
Osszegét *

A pélyazo képzettségét igazold dokumentumok*

A pélyazé szakmai 6néletrajza *

A pélyazé 3 honapnél nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanya a bilintetlen el6élet, valamint annak igazoldséra,
hogy nem 4ll foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt *

Nyilatkozat a palyadzo 6sszeférhetetlenség, illetve érintettség fenndllasara, vagy hidnyéara vonatkozéan
(a nyilatkozat letdlthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu) *

A palydzo érintettsége esetén az érintettségérol sz616 kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem letdlthetd:
www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Nyilatkozom, hogy a csatolt mellékletekkel rendelkezem, és gondoskodom azok megdrzésérél a palyazati
eljaras, valamint a megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi/fogorvosi kdrzetben 4 éven at folytatott
0nalloé orvosi tevékenység teljes id6tartama alatt.

‘ Kelt: ‘
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

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

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

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

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

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

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

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

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye
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Békés vdrmegye
Borsod-Abatij-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyd8r-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye

Nagykéros Varos Onkormanyzat (2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.) palyazati felhivasa Nagykoros lll. hazi

gyermekorvosi kérzet hdzi gyermekorvosi munkakor betdltésére.

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykéros Varos Onkormanyzat 2750 Nagykdrés, Szabadsag tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros . szamu hazi gyermekorvosi alapellatasi korzet. Nagykdros,

Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
(a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet) foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

— Onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 6ndllo orvosi tevékenységrdl sz6lé 2000. évi Il. torvény végrehajtasardl szolé 313/2011. (XIl. 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 igazolo okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

- Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzdjarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsaban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

— apélyazat beaddsadnak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil,

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

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- apraxisjog téritésmentesen kerul atadasra,

- azallashely betdlthetd: a palydzatok elbirdlasa utdn, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetden tolthetd be,

- apalyadzatbenyujtasa: zart boritékban ,Hazi gyermekorvosi palydzat”megjeloléssel, Dr.Czira Szabolcs polgdrmester
2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.

- felvildgositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél a (53) 550-310-es telefonszamon,
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- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkil eredménytelennek nyilvanitsa,
— a pélyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztato elérheté.

*X¥

Nagykéros Varos Onkormanyzat (2750 Nagykords, Szabadséag tér 5.) palyazati felhivasa Nagykéros V. szamu hazi

gyermekorvosi kérzet felnétt haziorvosi munkakor betoltésére.

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykéros Varos Onkormanyzat 2750 Nagykdrés, Szabadsag tér 5.

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros V. szamu felnétt haziorvosi alapellatdsi korzet. Nagykdros,

Magyar u. 2.

Ellatandé feladat:

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

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

— Onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 6ndllo orvosi tevékenységrél szélé 2000. évi Il. torvény végrehajtasarol szolé 313/2011. (XIl. 23.) Korm.
rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,

- képesitést igazolo okiratok hiteles mésolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzijarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsaban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- apalyazat beaddsanak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil,

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

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- apraxisjog téritésmentesen kerul atadasra,

— azallashely betdltheté: a palyazatok elbiralasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetden,

- a palyazat benyujtasa: zért boritékban ,Felnétt haziorvosi palyazat” megjeldléssel, Dr. Czira Szabolcs polgdrmester
2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,

- a paélyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds véaros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztato elérheté.

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

Zala vdrmegye
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