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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 499/2023. (XI. 9.) Korm. rendelete

az egyes fogyasztok altal hasznalt gyogyaszati segédeszkozok villamosenergia-fogyasztasanak
tamogatasarol szol6 295/2022. (VIil. 9.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (1) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a védelmi
és biztonsagi tevékenységek Osszehangolasardl szold 2021. évi XCIIl. torvény 80. és 81. §-dra, az Alaptorvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egyes fogyasztok altal hasznalt gydgyaszati segédeszkdzok villamosenergia-fogyasztasanak tamogatasardl szo16
295/2022. (VIII. 9.) Korm. rendelet 4. § (4) bekezdés b) pontjdban a ,2. § 1. pont b) alpontja” szovegrész helyébe

a,2.§ 1. pont b), illetve ) alpontja” széveg lép.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon lép hatalyba.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 507/2023. (XI. 17.) Korm. rendelete
az egészségligyi fekvobeteg-szakellatast nyujté kozfinanszirozott szolgaltatok gazdalkodasat segito
intézkedésekrol

A Kormany

az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotéi hatdskorében,

az 5. § és az 1. melléklet tekintetében a kotelez6é egészségbiztositas ellatasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (2) bekezdés
a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kdvetkezéket rendeli el:

1.8

M

()

7)

(8)

A kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl szoldo 1997. évi LXXXII. torvény (a tovadbbiakban: Ebtv.) 31. §
(9a) bekezdése alapjan adatot szolgéltatd allami, egyhazi tulajdonban &ll6, tovabba a nemzeti felsdoktatasrol sz616
2011. évi CCIV. torvény szerinti felséoktatasi intézmény részeként muikodo klinikai kdzpont fekvébeteg-szakellatd
egészségugyi szolgaltatdé (a tovdbbiakban: egészségligyi szolgdltatd) — amennyiben lejért tartozdséllomanya
2023. szeptember 30-an meghaladja a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovabbiakban: finanszirozo) altal
2023. janudr-augusztus idészakban kifizetett finanszirozadsanak harom naptdri napra juté Osszegét — muikodési
tdmogatasban részesil. A mkodési tdmogatds dsszegét a Belligyminisztérium, a finanszirozé kozrem(ikodésével
szamitja ki az egészségligyi szolgdltatonak az Ebtv. 31. § (9a) bekezdése alapjan tortént adatszolgaltatasa,
a 2023. évi teljesitményjelentései, a (3) és (4) bekezdésben foglaltak, valamint a (6) bekezdés szerinti mutatdk
alapjan. Az e bekezdés alapjan nyujtott mdkodési tamogatast a 2. § (1)-(5) bekezdésének megfeleléen lehet
felhaszndlni. A mikddési tdmogatds 6sszegét a finanszirozé a honlapjan kozzéteszi.

Az (1) bekezdés szerinti m(ikodési tdamogatas dsszegének megallapitasa soran nem vehetd figyelembe a nagyértékd
gyogyszerfinanszirozas el6iranyzat terhére mar finanszirozott pénziigyi keretes készitmények finanszirozéra
engedményezett 6sszege.

Az egészségligyi szolgaltatdé mikodési tdmogatdsra jogosult

a) az egynapos sebészeti ellatasok sulyszamndvekményével ardnyosan a 2023. év és a 2022. év viszonylatdban,
b) a 2023. évi vérolista csokkentési programban teljesitett ellatdsok sulyszamaval ardnyosan és
Q) a szolgalati elismerések 2023. évi kifizetési kotelezettségének 50%-o0s mértékéig.

A (3) bekezdésben foglaltakon feliil miikodési tdmogatasban részesil az az egészségugyi szolgaltatd, amelynek

2023. szeptember 30-an fenndllé lejart tartozaséllomanya meghaladja a moédositott kiadasi eldirdnyzata, ennek

hidnyaban az Egészségbiztositasi Alapbdl szarmazd bevétele alapjan becsilt kiadasi f66sszege 10%-4at, a 10%-ot

meghalad6 mérték erejéig.

Az egészségligyi szolgaltato a legalabb 60 napon tul lejart tartozasallomanyanak megfelelé miikodési tamogatasra

jogosult. Csokkentend6 a tdmogatds azon 60 napon tul lejart kotelezettség tekintetében, ahol az egészségiigyi

szolgaltatd nem tett meg minden téle elvérhatét annak érdekében, hogy a tartozés lejarata a 60 napot

ne haladja meg.

A (3)-(5) bekezdésben foglaltakon tul a miikddési tdmogatds fennmarado 6sszegének kiszamitasa

a) a tervezett éves keret kihasznaltsaganak,

b) a kozfinanszirozott egészségligyi szolgdltatdsok egyesitett teljesitménymutatdjara jutd lejart
kotelezettségallomany fajlagos mértékének,

Q) az egészségligyi szolgaltatd szakmaszerkezetének és

d) az ellatasi érdeknek

a figyelembevételével torténik.

A (6) bekezdés szerinti szamitas soran figyelembe kell venni, hogy az egészségiigyi szolgéltatd rendelkezésre allé

pénzeszkdzei a tartozasallomany milyen mérték kielégitésére alkalmasak vagy voltak alkalmasak.

A mikodési tdmogatds Gsszege nem haladhatja meg az egészségligyi szolgdltatd lejart tartozadsallomanyanak

Osszegét.

Az (1) bekezdés szerinti mikodési tdamogatas fedezetéiil az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl

torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl szol6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete szerinti

Célel6iranyzatokon bellil a M(ikddési tamogatas eliranyzata szolgal.
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2.§

3.8

4.8

5.8

M

Az egészségligyi szolgdltaté az 1. § szerinti miikodési tdmogatast

a) a Kozbeszerzési és Ellatasi Féigazgatdsagrol sz6ld 250/2014. (X. 2.) Korm. rendelet szerint 2023. julius 1-jétdl
és 2024. janudr 1-jétdl a Kozbeszerzési és Ellatasi Féigazgatdsag hataskorébe tartozo feladatokra vonatkozo
lejart tartozésok,

b) a bintetés-végrehajtési szervezet részérél a kdzponti édllamigazgatasi szervek és a rendvédelmi szervek
irdnyaban fennadlld egyes ellatasi kotelezettségekrdl, a termékek és szolgaltatadsok atadas-atvételének és
azok ellentételezésének rendjérél sz6l6 44/2011. (lll. 23.) Korm. rendelet szerint teljesitett megrendelésekbdl
szarmazo lejart szallitoi tartozasok,

<) a 2023. szeptember 30-an 60 napon tul lejart szallitoi tartozasok,

d) a 2023. szeptember 30-an 60 napon tul lejart egyéb tartozasok,

e) a 2023. szeptember 30-an 31-60 napon belil lejart szallitéi és egyéb tartozdsok, a 2023. szeptember
30-an 30 napon beliil lejart szallitoi és egyéb tartozasok, a 2023. december 31-éig lejard szallitoi és egyéb
tartozasok

kiegyenlitésére hasznalhatja fel 2023. december 31-éig, azzal, hogy a sorrendben koévetkez6 pontban

meghatarozott célra csak akkor hasznalhatd fel a tédmogatas, ha a sorrendben azt megelézé pont szerinti tartozasat

az egészségligyi szolgaltatd mar kiegyenlitette.

Az (1) bekezdés e) pontjaban felsorolt tartozdsok kiegyenlitésének sorrendjérél a fenntartd, egészségligyi

felséoktatasi intézmény klinikai kdzpontja esetében a felsdoktatasért felelés miniszter dont.

Az 1. § szerinti mUikodési tamogatas intézményi feldjitasra, beruhazasra, fejlesztésre nem hasznalhato fel.

A finanszirozé az 1. § szerinti miikddési tdmogatdast 2023. november 30-ig utalvanyozza az egészséguigyi szolgéltatd

részére.

A mkodési tdmogatds (1) bekezdés szerinti felhasznaldsa soran nem szamolhatdk el a mikddési tdmogatas

atutaldsa el6tt kifizetett tartozasok.

Az 1. § szerinti mikodési tdamogatds jogszeri felhasznalasat a korményzati ellendrzési szerv 2024. szeptember 30-ig
ellenérzi. Az ellenérzés eredményérdl a kormdnyzati ellendérzési szerv tajékoztatja az egészségbiztositasért
felel6s minisztert (a tovabbiakban: miniszter). A kormanyzati ellenérzési szerv ellenérzése eredményeképpen
feltart, a tamogatas felhasznalasaval kapcsolatos szabalytalansagok esetén visszatéritendé Gsszeg mértékét és
a visszatérités hataridejét a miniszter allapitja meg.

A visszavonando 0sszegrél és annak idépontjardl a szolgéltatot és a finanszirozot a miniszter értesiti. A finanszirozé
jogosult a tdmogatds kiutaldsa napjan érvényes jegybanki alapkamat kétszeresével terhelt visszatéritendd 0sszeget
harom egyenl6 részletben levonni az egészségligyi szolgaltatd részére esedékes havi finanszirozasi 6sszegbél.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szdamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet az 507/2023. (XI. 17.) Korm. rendelethez
,5.5zamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez
Millié forint
Megnevezés 2023 evi
elbiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 105372,0
Praxistdmogatas 27974
Haziorvosi, szakdolgozéi bértamogatds 117 049,6
Indikatorrendszer finanszirozas 22154,0
Eseti ellatds dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgélat 13 106,2
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 261128,5
Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 23171
Iskolaegészségligyi elldtas bértdmogatés 255,1
Védénai ellatés 24009,8
Anya-, gyermek- és csecsemoévédelem 483,4
MSZSZ: gyermekgydgyészat 121,6
MSZSZ: n6gy6gydszat 96,3
2. |Védéndi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem dsszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 392333
Praxistdmogatas 973,7
Indikatorrendszer finanszirozas 35434
Fogorvosi, szakdolgozoi bértamogatdas 403289
3. |Fogaszati ellatas 6sszesen 84 079,3
4. | Otthoni szakapolas 8180,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 12796,9
6. | Miivesekezelés 324711
Célel6iranyzatok
Méltadnyossagi alapon torténd téritések 13411,3
Alapellédtasi véllalkozas tdmogatasi atalanydij 55,0
Tartésan betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint haziorvosi 12500
tevékenység végzéséhez szlikséges praxisjog vasarlasanak tdmogatasa '
Tervezett kiilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgélata 20,0
Egészségligyi dolgozék 2018-2023. évi béremelésének fedezete 695 467,8
Egészségligyi dolgozok fix 6sszegl bérkiegészitésének, béremelésének fedezete 3830,1
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesité jovedelem-kiegészitése 397873
Fiatal szakorvosok tdmogatésa 320,8
Miikodési tdmogatas 90 225,0
7. | Céleldiranyzatok dsszesen 844 367,3
8. | Mentés 45 560,5
9. |Laboratériumi ellatas 24339,9
Osszevont szakellatas
Jarébeteg-szakellatas 203 861,7
Népegészségligy fejlesztése 2717,5
2023. évi tobbletkapacitas befogadas fedezete 138,1
MUkodési koltségelbleg 2000,0
Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 79376
Fekvébeteg-szakellatas 653911,7
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 565327,9
krénikus fekvébeteg-szakelldtds 78 956,2
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 7700,0
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Extrafinanszirozas 1000,0
Specidlis finanszirozasu szakellatas 57 588,6
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 929 155,2
12. | Gyogyit6-megel6zo ellatas céltartalék 3132,1
14. | Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas 129 659,8
OSSZESEN 2402154,7
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A Kormany 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelete
a természetes gyogytényezo6krol

A Kormany

az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés z) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a 30. § tekintetében a jogalkotésrol sz6l6 2010. évi CXXX. torvény 31. § (1) bekezdés a) pont ac) alpontjaban kapott felhatalmazas

alapjan,

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

1. A rendelet hatalya

1.8 (1) E rendelet hatdlya azokra a természetes és jogi személyekre, valamint jogi személyiséggel nem rendelkezd

szervezetekre terjed ki, amelyek

a)
b)
)
d)

8]

természetes gydgytényezd felhasznalasaval egészséguigyi szolgaltato tevékenységet folytatnak,

gyogyfurdé intézményt létesitenek, tartanak fenn vagy Gzemeltetnek,

természetes dsvanyvizet termelnek ki, vagy

természetes gydgyvizet vagy gyogyiszapot, természetes asvanyi anyagok felhaszndlaséval készilt
gyogyiszapot termelnek ki, allitanak el6, palackoznak vagy csomagolnak, valamint ilyen terméket hoznak
forgalomba.

(2) Nem tartoznak e rendelet hatdlya ald a gydgyszernek nem mindsiilé gydgyhatdsu anyagok és készitmények,
a gyégynovények és illéolajok, a kozmetikumok, valamint az allatgydgyaszati készitmények. E rendelet hatdlya
nem terjed ki az élelmiszerként emberi fogyasztasra keriil6 palackozott természetes asvanyvizekre.

2. Ertelmezo rendelkezések

2.8 E rendelet alkalmazasaban

a)

éghajlati gydgyintézet: az a létesitmény, amely a helyi foldrajzi adottsdgokbdl ered6 sajatos éghajlati
tényezOk, azaz a levegd tisztasdga, hémérséklete, paratartalma, a napfény felhasznélasaval nyujt gyogyité és
rehabilitacios kezelést,

gyogybarlang: megfeleléen kialakitott és berendezett természetes barlangképzédmény vagy mas fold alatti
térség - kiilondsen banya, tard - bizonyitottan gydgyhatasu kiilonleges 1égkori viszonyait hasznalja fel egyes
betegségek kezelésére; a létesitményhez funkciondlisan kapcsolodik a betegek elszallasolasara alkalmas
felszini épllet, a kezelés azonban jarébeteg-ellatas keretében is igénybe vehetd,

gyogyfiirds: az a létesitmény, amely gydgyviz, gydgyhatdsu viz, gydgyiszap, gyégygaz vagy egyéb
természetes gydgytényezd felhasznaldsaval firddkezelést, azaz balneoterapiat nyujt, vagy elismert dsvanyviz
és héviz felhasznaldsaval végzett hidroterapias kezelések mellett, egyéb fizikai gydogymddok alkalmazasaval
egyltt, teljes kor fizioterapias ellatast nyujt,

gyogyfiirdékérhdz: az a nem kozvetlendl terileti betegellatast nyujtd fekvébeteg-gydgyintézet, amely
meghatarozott betegségben szenveddk gydgyitdsat, természetes gyogytényezék alkalmazasaval végzi;
a gyogyfiirdékdrhaz jarobeteg-részleggel is rendelkezhet,

gyogyszdlloda: az a kereskedelmi szdllashely, amely vendégei szamdra természetes gyogytényezd
alkalmazasaval sajat gyogydszati részlegén 6néllé vagy mas olyan gydgyintézet kiegészité szolgaltatasainak
bevondsaval, amely szolgaltatasainak elérhet6sége a gydgyszéllodabol zart térben valdé kozlekedéssel
megoldhatd - orvosi ellenérzés melletti — terdpids lehetdséget biztosit,

gyogyviz-ivécsarnok: az a létesitmény, amely gyogyvizet szolgaltat ki kdzvetlenll a fogyasztok részére
a helyszinen torténd, azaz kuraszer( fogyasztas céljabdl,

mozgdsszervi betegek rehabilitdcidjdt elldté nappali kérhdz: az a l|étesitmény, amely jarobeteg-ellatas
keretében teljes koru fizioterapids ellatast nyujt korhazi jellegl korilmények kozott a betegek napkdzbeni
benntartézkodasaval, természetes gydgytényezd alkalmazasaval.
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3. Gyogyhely

3.§ (1) A gydégyhely megnevezés egy teriilet megjellésére akkor hasznédlhatd, ha azt a népegészségigyi feladatkdrében
eljaré Budapest Févaros Kormanyhivatala (a tovdbbiakban: Hatéség) gyogyhellyé nyilvénitja.
(2) Valamely telepiilés egésze vagy meghatdrozott része akkor nyilvanithaté gyégyhellyé, ha

a) elismert természetes gyégytényezével rendelkezik,

b) a természetes gydgytényezd igénybevételének gydgyintézményi feltételei gyogyfirdé intézmény formaban
biztositottak,

c) a gybgyitas zavartalansagat és a betegek nyugalmat biztositd kornyezeti feltételek, a blizhatastdl mentes,
kiemelten védett terlletre elSirt, a 6. melléklet szerinti levegétisztasag, fokozottan védett teriiletnek
megfeleld zajszint, rendezett z6ldteriletek adottak, és

d) a pihenés infrastrukturdja — kiilonoésen a kézmdvek, kdzlekedés, hirkozlés, kommundlis szolgaltatasok, ellato,
szolgaltato intézmények kiépitettségével - biztositott.

4.8 (1) A gyogyhellyé nyilvanitasi eljaras kezdeményezésérdl a telepiilési &nkormdanyzat képvisel6-testilete dont.
(2) A kérelmezé a kérelem benyujtasdt megelézéen a gyodgyhely és védéterllet hatérai kijeldlésére, valamint

a levegéterheltségi szint mérési pontok megfeleléségére vonatkozdan tajékoztatast kér a népegészségligyi

feladatkdrében eljaré, a gydégyhely fekvése szerint illetékes varmegyei kormdnyhivataltél (a tovabbiakban:

varmegyei korményhivatal). A Fejér Varmegyei Kormanyhivatal e rendelet szerinti feladatait Budapest févarosra és

Pest varmegyére kiterjedé illetékességgel latja el.

(3) A gydgyhellyé nyilvanitas iranti kérelemnek tartalmaznia kell

a) a gyogyhellyé nyilvanitandd teleplilés, telepllésrész és a véddteriilet hatarvonaldnak megjelolését
az érintett ingatlanok helyrajzi szdamanak feltlintetésével és a sarokpontok EOV koordindtdkkal torténé
meghatarozasaval,

b) a gyogyhely jellegét meghatarozé sajatos természeti és turisztikai attrakciok felsorolasat,

c) a 3. § (2) bekezdés d) pontja szerinti infrastruktira meglétének bemutatésat és

d) az 1. melléklet szerinti torzsadatlap kitoltésével a teriilet egyéb jellemzé adatait.

(4) A gydgyhellyé nyilvanitas irdnti kérelemhez csatolni kell:

a) akkreditalt szervezet dltal végzett 4 évszakos levegéterheltségi szint vizsgalati eredményeit, az 5. melléklet
szerint,

b) zajvédelmi szakért6 altal a zajkibocsatasi hatarértékek megallapitasanak, valamint a zaj- és rezgéskibocsatas
ellenérzésének maédjarol sz616 jogszabaly szerint készitett zajvizsgalati dokumentacidt, amely igazolja, hogy
a gyégyhelyen az lizemi és kozlekedési zajforrasoktol szarmazo zajterhelés nem haladja meg a fokozottan
védett terliletnek megfeleld zajszintet, zajterhelési hatarértéket,

<) a tertilet éghajlati adottsagait a tervezett gydgyaszati tevékenység szempontjabdl értékelé meteoroldgiai
szakértd altal készitett dokumentaciot,

d) a gyégyfurdé intézmény szakorvosanak véleményét a teriilet természetes gyogytényezéinek
gyogydészati alkalmazasi lehetdségeirdl, betegségek szerinti javallatairdl és ellenjavallatairdl, alkalmazasi
szakterlletenkénti bontasban,

e) a gyogyhely és védéteriiletének hatdrvonalat tartalmazo teriilet- és telepiilésrendezési tervet,

f) a 4.8 (1) bekezdése szerinti dontésrél készilt hatarozat masolatat,

g) a gyogyhely és a védoéteriilet allergén pollenterhelésének csokkentését célzd, a 8. melléklet szerint elkészitett
intézkedési tervet,

h) a (2) bekezdés szerinti tajékoztatasrol sz616 emlékeztetdt.

5.8 Ugyanaz a teleplilés, teleplilésrész gydgyhellyé vagy Gdiiléhellyé nyilvanithato.
6.8 (1) A gydgyhellyé nyilvanitasi engedély az engedély véglegessé valasatdl szamitott 20 évig érvényes. Az engedély

jogosultja az engedély lejarta el6tt hat honapon belll koteles az engedélye feliilvizsgélatat kérelmezni a Hatdsagtol.
A gydgyhellyé nyilvanitasra vonatkozé engedély felilvizsgalati kérelmének tartalmaznia kell a 4. § (3) bekezdésében
foglaltakat, és a kérelméhez csatolni kell a 4. § (4) bekezdés a)-d) és g) pontjaban felsoroltakat a korabbi engedély
alapjaul szolgélo feltételek teljesiilésének igazolasa céljabol.



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1867

8.8

9.§

10.§

3)

A Hatdsag az (1) bekezdés szerinti engedélyt visszavonja, ha

a) a fellilvizsgalat (1) bekezdésben eldirt idépont szerinti kérelmezését elmulasztottak,
b) a 3. § (2) bekezdésében meghatarozott valamely feltétel mar nem teljesil, vagy
c) a fellilvizsgalat iranti kérelem elutasitasra kerdl.

A gydgyhelyre vonatkozé eldirasok, az engedélyben foglaltak, a kbzegészségligyi kdvetelmények, valamint a 9. §
eléirdsainak betartaséat a févarosi és varmegyei kormanyhivatal népegészséguigyi feladatkdrében eljéro, teriletileg
illetékes jarasi (févarosi kerdleti) hivatala (a tovabbiakban: jarasi hivatal) ellenérzi.

Ha a jarasi hivatal az ellen6rzés soran kifogasolhat6 koriilményeket, hidnyossagot vagy a 10. § szerinti jogsértést
észlel, a kovetelmények biztositdsa érdekében intézkedik, tovdbbd az intézkedés eredménytelensége esetén
a Hatésagot értesiti.

A gyégyhely hatdrat és védoteriletét a terililet- és telepiilésrendezési terven fel kell tiintetni.

Gyogyhelyen és annak kdrnyékén a betegek gyogykezelését hatraltato, tiltott tevékenység mindaz, ami az éghajlati
viszonyokat és a tajjelleget tartésan hatranyosan befolydsolja, a névényallomanyt és a domborzatot megvaltoztatja
vagy a betegek nyugalmat zavarja, gydgyuldsat hatréltatja, igy kilondsen a viz-, por-, fiist- és gazszennyezéssel,
a levegd kémiai vagy bioldgiai szennyezésével, bliz keletkezésével vagy zajjal jard tevékenység, amely altal
a kiemelten védett teriiletre eldirt, a 6. melléklet szerinti levegbtisztasag és a fokozottan védett terliletnek megfeleld
zajszint nem tarthato.

A 3. § (1) bekezdésében foglalt feltétel hidnydban a gydgyhely megnevezés vagy ilyen jellegre utalé megjelolés
hasznalata megtévesztésre alkalmas és tilos.

4. Gyogyfiirdé

A gyégyfurdé (a tovébbiakban: gydgyfirdé intézmény) megnevezés azon (2) bekezdésben meghatarozott
létesitmények gyogyaszati jellegére utalva hasznalhato, amelyek természetes gyogytényezé felhasznalasaval
folytatnak gydgyité vagy rehabilitdcios tevékenységet, és — az lzemeltetéshez egyéb jogszabdlyokban el&irt
hatosagi engedélyeken kiviil - e megnevezés hasznalatat a tulajdonos, a fenntarté vagy az tizemelteté kérelmére
a Hatésag engedélyezi.

Az (1) bekezdés szerinti tevékenységet folytatd gydgyfiird6 intézmény szdmdra a kdvetkezd elnevezések hasznélata
engedélyezhetd:

a) gyogyfirdé,

b) mozgdasszervi betegeket ellatd nappali kérhaz,

c) gyogyfurdékorhaz,

d) éghajlati gyogyintézet,
e) gyogyszalloda,

f) gyogyviz-ivocsarnok,

9) gyogybarlang.

A megnevezés hasznélatdnak engedélyezésére irdnyuld kérelemhez csatolni kell:

a) a gyogyfurdé intézmény 1. melléklet szerinti torzsadatlapjanak kitoltott példanyat és az abban megjeldlt
iratokat,

b) a létesitmény hasznalatba vételi engedélyét vagy a létesitmény haszndlatdnak jogszer(iségét igazold
hat6sagi bizonyitvanyt,

<) az éghajlatnak vagy a barlangi klimanak tulajdonithaté gydgyeredményeknek - a gydégytényezd
egészségugyi alkalmazasi terliletére kompetenciaval rendelkezé szakorvos dltali — orvosi értékelését, amely
alapjan igazolhaté az éghajlat vagy a barlangi klima gyogyhatasa,

d) a létesitmény gyogydszati részlegének szervezeti és mukodési szabdlyzatat, valamint az alkalmazott
természetes gydgytényezdk, a kezelési eljarasok, a kezelt betegségek és az ellenjavallatok felsoroldsat,

e) a fenntartd vagy az Gizemeltet6 éltal benyujtott kérelem esetén a tulajdonosi hozzajarulast.
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13.§

14.§

(4)

(4)

A megnevezés hasznélatdnak engedélyezése soran a Hatdsdg a létesitményben igénybe vehetd egészségugyi
szolgaltatasokra vonatkozé miikddési engedélyt, tovabba, ha gydgyviz, gydgyhatasu viz felhasznélasa torténik,
a létesitmény vizjogi lizemeltetési engedélyét, vagy — ha a vizet dtveszik — a vizszolgaltatd vizjogi lizemeltetési
engedélyét és a vizszolgaltatoval megkotott vizatadasi szerz6dését, valamint a kdzegészségiigyi koriilményeket is
figyelembe veszi.

Az (1) bekezdés szerinti engedély hianyaban a (2) bekezdés a)-g) pontjaban foglalt megnevezések hasznélata
megtévesztésre alkalmas és tilos.

A 11. § (2) bekezdése szerinti megnevezés haszndlata - az 1. mellékletben foglaltakra figyelemmel - akkor

engedélyezhetd, ha a létesitmény

a) természetes gyogytényez6t Gnmagaban vagy mas gyogyito eljarasokkal egyiitt alkalmaz,

b) egyes megbetegedések kezelésének lehetéségét széleskorlien és az intézmény jellegéhez igazoddan, sajat
gyogydszati részlegén vagy olyan més egészségligyi intézmény kiegészitd szolgdltatdsainak igénybevételével
biztositja, amely szolgdltatasainak elérhetésége az intézménybdl zart térben vald kdzlekedéssel megoldhatd,
és

Q) a mUkodéséhez sziikséges egyéb hatdsagi engedélyekkel rendelkezik.

A Hatdsdg a gyogyfirdé intézményeket az engedélyezés soran — az elldtokapacitds, valamint az ellatasi terilet és

a gyogyszolgaltatasok korének alapulvételével - orszagos, kdrzeti vagy helyi jelleglinek mindsiti.

A gyégyfirdé intézmény elnevezési engedélye az engedély véglegessé vélasatdl szamitott 20 évig érvényes.
Az engedély jogosultja az engedély lejarta el6tt hat hénapon beliil kdteles az engedélye felulvizsgalatat kérni
a Hatosagtol.

A felllvizsgalati kérelméhez csatolni kell a 11. § (3) bekezdés a), d) és e) pontjaban felsoroltakat a korabbi engedély
alapjaul szolgalo feltételek teljesiilésének igazolasa céljabol.

A fellilvizsgélat soran a Hatdsag (2) bekezdés szerint benyujtott dokumentumok mellett a létesitményben igénybe
vehet6 egészségligyi szolgdltatdsokra vonatkozé miikddési engedélyt, tovabba ha gydgyviz, gyégyhatadsu viz
felhaszndlasa torténik, a létesitmény vizjogi Gizemeltetési engedélyét vagy — ha a vizet atveszik — a vizszolgaltato
vizjogi Uizemeltetési engedélyét és a vizszolgaltatéval megkotott vizatadasi szerzédést is figyelembe veszi.

A Hato6sag az engedélyt visszavonja, ha

a) a feliilvizsgdélat (1) bekezdésben elirt idépont szerinti kérelmezését elmulasztottak, vagy

b) a 11.§ (1) és (4) bekezdésében meghatarozott valamely feltétel mar nem teljesiil, vagy

Q) a fellilvizsgélat irdnti kérelem elutasitasra kerdil.

A gyodgyfurd6 intézményre vonatkozo, engedélyben szerepld el6irasok és a kozegészségligyi kovetelmények
betartdsat a gyogyfirdé intézményben a jarasi hivatal ellenérzi. Ha az ellenérzés soran kifogasolhaté
korilményeket, hidnyossagot észlel, a kovetelmények biztositdsa érdekében intézkedik, ennek
eredménytelenségérél a Hatdsagot értesiti.

A gyogyfirdd intézmény egészségligyi tevékenységére egyebekben az egészségligyi szolgaltatds nyujtasara
vonatkozé rendelkezéseket kell alkalmazni.

5. Elismert asvanyviz, gyogyviz, gyogyhatasu viz, gyogyiszap és egyéb természetes gyogytényezék

Magyarorszagon kitermelt természetes dasvanyvizet természetes asvanyviz mindségre, valamint gyogyvizet,
gydégyhatdsu vizet és gydgygazt természetes gydgyhatdsra utalo elnevezéssel ellatni a Hatosdg engedélyével lehet.
Elismert dsvanyvizet, gydgyvizet, gydgyhatasu vizet és gydgygazt az elé6forduldsi helyen lehet felhasznalni.

Kulsé felhasznalasu asvanyvizek, gydgyvizek és gyogyhatasu vizek esetében az el6forduldsi helyen torténd
felhasznélas kotelezettsége aldl — a kdzegészségligyi elSirasok betartdsa mellett, csGvezetéken keresztil torténd
felhasznélassal — a Hatosag felmentést adhat, amennyiben igazolhato, hogy a viz a szallitads sordn nem szennyezédik,
valamint nem véltozik az 0sszetétele a természetes ingadozas mértékét meghaladoéan.

Elismert gyogyvizet és gydgygazt az elé6forduldsi helyen lehet palackozni és forgalomba hozni. Belsé felhasznalasu
gyogyvizek esetében a helyben torténdé palackozas kotelezettsége aldl - a kdzegészségligyi eldirdsok betartdsa
mellett - a Hatdsag felmentést adhat, amennyiben igazolhatd, hogy a viz a szallitds sordn nem szennyezdédik,
valamint nem véltozik az 6sszetétele a természetes ingadozas mértékét meghaladdan.
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(5) Palackozott gyogyvizek esetén jelolésként az élelmiszerekre vonatkozo altalanos el6irasokon tul fel kell tiintetni
a kovetkez6 informacidkat is:

a) a viz 0sszes oldott dsvanyianyag-tartalma, gyégyhatdsu komponenseinek, valamint jellemz6 6sszetevdinek
mennyisége,

b) a viznyeré hely és a forrds, valamint kut neve,

<) alkalmazasi javallatok vagy ellenjavallatok és

d) javasolt fogyasztas.

(6) Természetes gyogyiszap, természetes asvanyi anyagok felhasznalasaval késziilt gyogyiszap (a tovabbiakban egyitt:
gydgyiszap) gyogyaszati célra, gydgyhatasra utalassal a Hatdésag engedélyével hasznalhatd fel.

(7) Meghatarozott teriilet éghajlatat és a barlangi klimat, valamint az (1) bekezdésben nem emlitett, talajbdl nyert
mas természetes anyagot a Hatdsag engedélyével lehet természetes gydgyhatdsra utaldssal gydgydszati célra
felhasznalni.

15.8 (1) A természetes gydgytényezd elnevezés haszndlatdra vonatkozé engedély (a tovabbiakban: elnevezési engedély)
tanusitja a gydgytényezd eredeti, természeti minéségének meghatarozott célu felhasznalasra valé megfelel6ségét
az el6fordulasi helyen, az elnevezési engedélyben eldirt feltételek mellett.

(2) Atulajdonosnak, fenntartonak vagy tizemeltetének az elnevezési engedély irdnti kérelméhez csatolnia kell
a) az elismert természetes asvanyviz, gyégyviz, gydgyhatasu viz esetén a 2. melléklet szerinti és a természetes

gyogyiszap esetén a 3. melléklet szerinti torzsadatlapjat és az abban megjelolt iratokat,

b) asvanyviz vizsgalatdra akkreditalt laboratérium egy évnél nem régebbi — a 7. melléklet szerinti teljes
korl -, helyszini akkreditalt mintavételen alapuld, asvanyviz, gyégyviz, gyégyhatasu viz és iszapvizsgalat
laboratériumi — ideértve mikrobiolégiai, kémiai, radioldgiai — akkreditélt vizsgalatanak eredményét,

<) a gyogyhatast bizonyitd vizsgalatok és megfigyelések eredményeinek — a gyogytényezd egészségiigyi
alkalmazasi terliletére kompetencidval rendelkezd szakorvos — szakorvosi értékelését, ha a kérelem gyogyviz,
gyogyhatdsu viz vagy gydgyiszap megnevezés engedélyezésére vonatkozik, és

d) a fenntarté vagy Gzemeltetd altal benyujtott kérelem esetén a tulajdonosi hozzéjarulast.

16.8 (1) Elismert természetes asvanyviz, gydgyviz elnevezés hasznélata akkor engedélyezhetd, ha a viznyeréhelyen kifolyd
viz eredete és mindsége megfelel a 2. mellékletben foglaltaknak.

(2) Elismert természetes eredetl gyogyhatasu viz elnevezés hasznalata akkor engedélyezhetd, ha a viz a felhasznalasi
helyén megfelel a 2. mellékletben foglaltaknak.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerint elismert természetes dsvanyviz, gyégyviz és gydgyhatdsu viz elnevezés hasznalatara
vonatkozé engedély asvanyviz, gyégyviz belsé felhaszndlasra hat évig, asvanyviz, gydgyviz és gyogyhatasu
viz kils6leg torténd flirdovizkénti felhasznalasra az engedély véglegessé valasatol szamitott tiz évig érvényes.
Az engedély jogosultja koteles az engedély lejarta el6tt hat hdnapon belll az engedélye feliilvizsgalatat kérni
a Hatésagtol.

(4) Az elnevezésre vonatkozd engedély feliilvizsgélati kérelméhez csatolni kell a 15. § (2) bekezdés a), b) és d) pontjdban
felsoroltakat a kordbbi engedély alapjaul szolgalé feltételek meglétének igazolasa céljabol.

(5) A felilvizsgélat elmulasztasa vagy a feliilvizsgalat sordn annak megallapitdsa, hogy az engedélyezéskor még
fennallé valamely feltétel mar nem megfeleld, az engedély visszavonasat vonja maga utan.

(6) A viznyeréhely Uzemeltetéje id6szakos, a 7. melléklet szerinti minéségellenérzé vizsgalatot koteles — sajat

8)

koltségére — végeztetni a 15. § (2) bekezdés b) pontjaban meghatérozott vizsgélat idépontjatél szamitott

a) hdromévenként teljeskorlien, ha az elnevezési engedély szerint az elismert természetes asvanyviz vagy
gyogyviz belséleg,

b) otévenként teljeskorlen, ha az elnevezési engedély szerint az elismert természetes asvanyviz, gyogyviz,
gyogyhatdsu viz kiilséleg

torténd felhasznaldsra alkalmas.

Gyogyhatdsu viz esetén a gyogyhatdsu vizzel Gzemel6 furdé lUzemeltet6je idészakos teljes kord, a 7. melléklet

szerinti min6éségellenérzé vizsgalatot koteles — sajat koltségére — végeztetni évente a mindsitést megalapozd

paraméterekre, és Otévente teljeskorlien a medence toltésére haszndlt kezelt vizbdl a 15. § (2) bekezdés

b) pontjdban meghatarozott vizsgélat idépontjatol.

A viznyerShely Uzemeltetdje koteles a (6) bekezdés szerinti, a gyogyhatasu vizzel lizemel6 flird6é Uzemeltetéje

a (7) bekezdés szerinti vizsgalat eredményét a teljes vizsgélati eredményt tartalmazé vizsgélati jegyz&konyvek

kézhezvételét kdvetd nyolc napon beliil, masolatban megkiildeni a Hatésagnak.



1870

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

17.8§

18.§

19.8

20.§

Azt a gydgyvizet, amely az elnevezési engedély szerint belséleg torténé felhasznalasra alkalmas - az engedélyben
foglalt el6irasok betartasaval — a Hatésdg engedélyével lehet palackozni és forgalomba hozni. Az tigyfél kérelmére
egy eljarasban kell elbirdlni az elnevezési engedélyre, a palackozasra és a forgalomba hozatalra vonatkozé kérelmet.
A gyogyiszap kitermelésére, csomagolasara és a csomagolt termék forgalomba hozataldara vonatkozé engedély
kiadasa soran figyelembe kell venni a Hatésdg altal kiadott gydgyiszap elnevezési engedélyben foglalt el6irasokat és
a 3. melléklet el&irasait.

A gydgyiszap elnevezésére vonatkozé engedély jogosultja kdteles az engedélye feliilvizsgalatat kérni a Hatésagtdl
az engedély véglegessé valasatol szamitott tizévenként. Az elnevezésére vonatkozd engedély feliilvizsgalati
kérelméhez csatolni kell a 15. § (2) bekezdés a), b) és d) pontjdban felsoroltakat a kordbbi engedély alapjaul szolgald
feltételek meglétének igazolasa céljabol.

A felllvizsgalat elmulasztasa vagy a felllvizsgalat soran annak megallapitdsa, hogy az engedélyezéskor még
fennallé valamely feltétel mar nem medgfeleld, az engedély visszavonasat vonja maga utén.

Az egyéb természetes gyogytényezék gyogydszati célra — természetes gydgyhatasra utaldssal torténé -
felhaszndlasat a Hatdsdg engedélyezi. A kérelemhez a 4. melléklet elSirdsai szerint elkészitett torzsadatlapot
sziikséges benyujtani.

Az (1) bekezdés szerinti engedély jogosultja koteles az engedélye fellilvizsgalatat kérni a Hatosagtdl az engedély
véglegessé valasatdl szamitott tizévenként. Az elnevezésére vonatkozd engedély felilvizsgalati kérelméhez
csatolni kell a 15. § (2) bekezdés a), b) és d) pontjaban felsoroltakat a kordbbi engedély alapjaul szolgalo feltételek
meglétének igazolasa céljabdl.

A felllvizsgalat elmulasztasa vagy a felllvizsgalat sordn annak megallapitdsa, hogy az engedélyezéskor még
fenndllé valamely feltétel mar nem megfeleld, az engedély visszavonasat vonja maga utan.

Az id6szakos minéségellendrzé vizsgélatok fajtéit és gyakorisdgat a 4. melléklet tartalmazza. A vizsgalatok elvégzése
vagy elvégeztetése a felhasznald kotelezettsége.

Az engedélyben szerepld el6irasok és a kdzegészségligyi kdvetelmények betartdsdt a jarasi hivatal ellenérzi.
Ha az ellen6rzés soran kifogasolhatd koriilményeket, hidnyossagot észlel, a kdvetelmények biztositasa érdekében
intézkedik, ennek eredménytelenségérdl a Hatdsagot értesiti.

A természetes gyoégytényezd gydgyhatasa akkor tekinthetd bizonyitottnak, ha feltételezett hatasat tudomanyosan

elismert médszerek szerint lefolytatott orvosi megfigyelések megfeleléen dokumentalt és kiértékelt eredményei

lefolytatni, ha a gydgyhatés azonossag alapjan is igazolhato, azzal, hogy

a) a vizet add kut vagy forrds egy, mar kordbban gydgyviz mindsitést kapott kut vagy forrds védéteriletén,
védéidoman belll van,

b) azonos vizado rétegbdl kapja a vizet, és

<) a két viz kémiai Osszetétele a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban:
NNGYK) szakhatdsagi allasfoglalasa alapjan a természetes ingadozas hatarain (a bazisértékhez viszonyitottan
maximum 20% véltozas) belll megegyezik.

A gyogyhatast igazold orvosi megdfigyelésekre az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokra vonatkozd

eléirdsokat megfeleléen alkalmazni kell.

Az orvosi megdfigyeléseket akkor lehet megkezdeni, ha a vizsgalt viz, iszap, klima vagy mas természetes anyag

elézetes minéség-meghatarozasat, valamint mikrobiolégiai, fiziko-kémiai és radioaktiv tulajdonsagait tekintve

az emberi egészségre kdros anyagot nem tartalmaz elfogadhatatlan mérték(i kockazatot jelenté mennyiségben.

Az orvosi megfigyelések értékelését — amely tartalmazza a javallatokat, ellenjavallatokat és az alkalmazasi

eléirasokat is — a Hatosag a feladatkor szerinti szakmai kollégium szakhatdsagi allasfoglaldsa alapjan biralja el.

Kulfoldrél szarmazo természetes dsvanyvizet, gydgyvizet és gyogyiszapot csak fogyasztoi, azaz végsé felhasznaldsra
alkalmas kiszerelésben lehet kiilfoldrél behozni.

Kulfoldrdl szdrmazé palackozott, természetes 4svanyviz behozataldra és belfoldi forgalomba hozatalara
az élelmiszerekre vonatkozd el8irdsokat kell alkalmazni.

A kilfoldrél szérmazé palackozott gydgyviz hazai forgalomba hozataldt az importélé kérelmére a Hatdsag
engedélyezi.
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(2) A kérelemhez csatolni kell:
a) a palackozott gyogyviz nemzetkozi gyakorlatban elfogadott médon Osszedllitott, a kérelem benyujtasanak
idépontjahoz képest egy évnél nem régebbi, a szdrmazési orszag arra jogosult egészségligyi hatdsaga altal
kidllitott egészségligyi bizonylatat, amely tartalmazza

aa) a palackozott gydgyviz elnevezését,

ab) a palackozéizem nevét és telephelyét,

ac) a toltéshez felhasznalt viz természetes asvanyviz mindségét tanusité vizanalizist és foldtani
eredet-meghatarozast,

ad) a szarmazasi hely orszdgdban a viz gydégyhatasat bizonyité orvosi szakvéleményeket, valamint

ajavasolt alkalmazasi teriileteket, az ellenjavallatokat és a fogyasztasra vonatkozé eléirasokat,
ae) az egészségligyi bizonylatot kidllitd nevét, cimét és a bizonylat kidllitdsanak idépontjat
és ezek hiteles — a Hatésag honlapjan kozétett nyelvek esetében hivatalos - forditasat;
b) a magyar nyelvl pétcimke szévegtervezetét, amely tartalmazza:

ba) a gyogyviz elnevezését,

bb) a szarmazasi orszag, az importalo és forgalmazo nevét,

bc) az arra vonatkozo tdjékoztatast, hogy mely orszég joga szerint mindsil gyogyviznek a termék,

bd) a palackozott viz kémiai jellegére vonatkozé mindsitést vagy a teljes vegyelemzést a vizvizsgalati
eredmény alapjan, szamanak feltiintetésével,

be) a min6ségmegdrzési idétartamot,

bf) a fogyasztdsra vonatkoz6 javallatot, ellenjavallatot és a konkrét fogyasztasi elSirdsokat,

bg) a forgalomba hozatali engedély szamat és

bh) az NNGYK teljes kort gydgyvizvizsgalati eredményét.

(3) A Hatdésag a rendelkezésre allo iratok és az NNGYK vizsgalati eredménye alapjan doént a forgalomba hozatal
engedélyezésérél.

(4) A forgalomba hozatalra vonatkozé engedély jogosultja kételes az engedélye feliilvizsgalatat kérni a Hatosagtol
az engedély véglegessé valasatol szamitott tizévenként.

(5) A forgalomba hozatalra vonatkozé engedély feliilvizsgélati kérelméhez csatolni kell a (2) bekezdésben felsoroltakat
a korabbi engedély alapjaul szolgdlé feltételek meglétének igazolasa céljabdl.

(6) A felllvizsgélat elmulasztasa vagy a feliilvizsgélat sordn annak megallapitdsa, hogy az engedélyezéskor még
fenndllé valamely feltétel mar nem megfeleld, az engedély visszavondasat vonja maga utan.

(7) Az e rendeletben meghatdrozott technikai jellegli elSirdsoknak nem kell megfelelnie az olyan palackozott
gyogyviznek, amelyet az Eurdépai Unié valamely tagallamaban, az Egyesiilt Kirdlysagban vagy Toérokorszagban
allitottak el6 és hoztak forgalomba, vagy az Eurdpai Gazdasagi Térségrél sz6lé megallapodasban részes valamely
EFTA-dllamban allitottak el6 az ott irdnyadd eldirdsoknak megfeleléen, feltéve, hogy az irdnyadd elbirdsok
a fogyasztok védelme tekintetében az e rendeletben meghatdrozottal egyenérték(i védelmet nyujtanak.

(8) A (7) bekezdés vonatkozasdban a Hatésdg hatdrozatban allapitja meg, hogy a fogyasztok védelme tekintetében
fenndll-e az egyenértékli védelem. Az egyenértékli védelem igazoldsdra a szdrmazési orszdg gydgyvizekre
vonatkozé jogszabdlyainak magyar nyelvi szévegét, valamint a kérelem benyujtdsanak idépontjdhoz képest egy
évnél nem régebbi - a 7. melléklet szerinti — vizvizsgalati eredményeket kell benyujtani.

(9) Az importér vagy a forgalmazd legkésébb a forgalomba hozatal el6tt harminc nappal koteles a Hatdsagnak
bejelenteni a palackozott gyégyviz szarmazasi helyét és elnevezését.

6. Ko6zos rendelkezések

22.8 (1) A gydgyhelyekrdl, a gydgyfirdé intézményekrdl, a Magyarorszagon kitermelt elismert természetes asvanyvizekrdl,
gyogyvizekrol, gydgyhatdsu vizekrél, gydgyiszapokrél, gydgygézokrol és az egyéb természetes gydgytényezékrél,
valamint a kulfoldrél behozott és az e rendelet el8irdsai szerint bejelentett palackozott gydgyvizekrdl a Hatésag
nyilvantartast vezet. A nyilvantartds a gyogyhellyé nyilvanitds és az elnevezés engedélyezése iranti kérelmen,
valamint a kiilféldi palackozott gyégyviz bejelentése soran elSterjesztett adatokon alapul.

(2) A torzsadatlapon szerepl6 adatokban bekovetkezett valtozast az engedély jogosultja a valtozast kévetd 15 napon
belil koteles bejelenteni a Hatésagnak.

(3) A torzsadatlapon szerepl6 adatokban bekdvetkezett valtozas nyilvantartasba torténd atvezetésérél — a (4) és
(5) bekezdésben foglaltak kivételével — a Hatésag hatésagi bizonyitvanyt allit ki és kiild meg a bejelentd részére.
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23.§

24.§

(4)

(5)

(4)

M

()

Ha a valtozds a gydgytényezd engedélyében meghatdrozottakat - gydégytényezd fantazianeve, fenntartd,
lizemeltetd valtozasa — érinti, akkor az engedély modositasat kell kérni.

A (4) bekezdésben foglaltak nem alkalmazhatéak, és Uj engedélyt kell kérni akkor, ha a véltozds a jelen
jogszabalyban eldirt

a) gyogyhellyé nyilvanitasnak,

b) gyogytényez6 elnevezés hasznélatanak,

Q) a gyogyfirdd intézmény mindsitésének helyi, kdrzeti, orszdgos megjeldlése,

d) gyogytényez6 gyogydszati célra torténé hasznalatanak, gydgyhatasra valo utaldsnak vagy

e) gyogytényez6 forgalomba hozataldnak

feltételeit érinti.

A 6. § (1) bekezdése, a 13. § (1) bekezdése, a 16. § (3) bekezdése, a 17. § (3) bekezdése, a 18. § (2) bekezdése,
valamint a 21. § (4) bekezdése szerinti felllvizsgalatot megel6zéen, az engedély lejarta elétt hat hdnappal a hatosag
értesiti az engedélyest az engedélye lejaratanak idépontjarol, valamint a felllvizsgélati kérelem benyujtasanak
sziikségességérél. Amennyiben az engedély jogosultja a 6. § (1) bekezdésében, a 13. § (1) bekezdésében,
a 16. § (3) bekezdésében, a 17. § (3) bekezdésében, a 18. § (2) bekezdésében, valamint a 21. § (4) bekezdésében
meghatarozott idépont szerint benyujtja a fellilvizsgélat irdnti kérelmét, akkor a felllvizsgalati eljards végleges
lezarasaig a korabbi engedélye hivatalbdl érvényes, ha azt egyéb okbdl nem kell visszavonni.

7. A tolto-iirito rendszerii medencék lizemeltetésének specialis szabalyai

A varmegyei kormanyhivatal a kozhasznalatu flirdé tulajdonosa, Ulzemeltetéje vagy fenntartdja kérelmére
felmentést adhat gydgyvizzel vagy gyogyhatasu vizzel toltott gydgymedence esetén a szlir6-forgatd berendezés
|étesitése, lizemeltetése aldl, a furdési célu létesitmény igazoltan jo hidraulikai kialakitasa esetén, ha a sz(lré-forgato
Uzemeltetés az elismert gydgyvizzel vagy gydgyhatasu vizzel Ulzemel6 furdési célu I|étesitmény vizének
gyogyhatdsat igazoltan kérositja, és a kdzhasznalatu flirdék létesitésérél és lzemeltetésérél szold rendelet
szerinti mikrobioldgiai vizminéség mas mddszerrel biztosithatd. A hidraulikai kialakitds megfelelésége igazoltnak
tekinthet6, ha megfelel az MSZ 15234 vagy az azt helyettesité Ujabb szabvanyban el&irtaknak, és medencefestéses
modszerrel vagy hidraulikai modellezéssel bizonyithaté. A medence toltésére haszndlt gyégyviz nem keverhet6
mas forrdsbol szadrmazd vizzel, tovébbd az Osszetételének meg kell egyezni a flirdési célu létesitményben
a gaztalanitas hatasat figyelembe véve, a természetes ingadozas mértékén belul a kutviz gyogyvizzé mindsitést
megalapozé Osszetételével. Gydgyhatdsu vizzel t6ltétt medence vizének mikrobioldgiai minéségét fert6tlenitéssel
biztositani kell.

Az (1) bekezdés szerinti felmentésre irdnyuld kérelemnek tartalmaznia kell a felmentendé gydgymedence
vonatkozasaban a 9. melléklet 1. pontjaban foglaltakat.

A varmegyei kormanyhivatal a sz(ré-forgatd rendszer lizemeltetése aldli felmentésre irdnyuld eljarasban
az orszagos vizligyi hatésag dont a felmentés megadasardl vagy elutasitasardl annak alapjan, hogy a gyogyviz,
gyodgyhatasu viz minésége alapjan a felmentés (1) bekezdés szerinti feltételei teljestilnek-e, tovabba, hogy
a gyogyviz, gyégyhatdsu viz gydgydszati szempontbdl értékes, bioldgiailag aktiv alkotorészeit a vizforgatds
karositja-e.

A szlr6é-forgatd rendszer lizemeltetése aldli felmentés — a 24. § (3) bekezdésében foglaltak figyelembevételével —
5 évig érvényes. A felmentés kérelemre torténé maédositasa csak a felmentés jogosultjdnak személyében, valamint
adataiban bekovetkez6 valtozas miatt lehetséges.

A 23. § (1) bekezdése szerinti egyedi felmentés 6t évig érvényes. Az engedély jogosultja koteles az engedély lejarta
elétt hat honapon beliil az engedély felllvizsgalatat a varmegyei kormanyhivatalnal kérelmezni.

A szlir6-forgatd rendszer Uzemeltetése aldli felmentés felllvizsgalatara iranyuld kérelemnek tartalmaznia kell
a felmentéssel rendelkez6é gydgymedence vonatkozasaban a 9. melléklet 2. pontjaban foglaltakat.

A vérmegyei kormanyhivatal a sz(ré-forgatéd rendszer lizemeltetése aldli felmentés fellilvizsgalatara iranyuld
eljdrasban az orszagos viziigyi hatésag dont, hogy a gydégyviz, gydgyhatasu viz mindsége alapjan a felmentés
feltételei tovabbra is teljesiilnek-e, tovabba, hogy a gydgyviz, gydgyhatasu viz gydgydszati szempontbdl értékes,
bioldgiailag aktiv alkotorészeit a vizforgatas karositja-e.

A felmentés nem hosszabbithaté meg, ha

a) a felmentés jogosultja a feltlvizsgalat kezdeményezését elmulasztja,
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25.8§

26.8§

27.§

28.§

29.§

30.§

b) a felmentés jogosultja a fellilvizsgalat kezdeményezésekor a felmentéskor fennallé feltételek megvaltozasat
nem jelenti be,

<) a fellilvizsgélat eredménye alapjan felmentés nem adhato, vagy

d) a vizbazis értékelése alapjan a hasznosithaté vizkészlet kimeriilésének fennall a kockazata.

A 24. § (1) bekezdése szerinti fellilvizsgalatot megel6z6en, az engedély lejarata el6tt hat hdnappal a Hatdsag értesiti

az engedély jogosultjat az engedélye lejaratanak idépontjardl, valamint a felllvizsgalati kérelem benyujtasanak

szlikségességérél. Amennyiben az engedély jogosultja a 24. § (1) bekezdésében meghatarozott idépont szerint

benyujtja a fellilvizsgélat irdnti kérelmét, akkor a fellilvizsgalati eljards végleges lezarasdig a kordbbi engedélye

hivatalbol érvényes, ha azt egyéb okbdl nem kell visszavonni.

Ha a vizvizsgalatok a mikrobiolégia vizminéség rendszeres vagy jelentés nem megfeleléségét mutatjak, a jarasi
hivatal a gydogymedence szlré-forgato rendszer nélkili izemeltetését megtilthatja.

A gydégymedence firdési hémérsékletének bedllitasanal és a vizkezelési vagy -fert6tlenitési technoldgia
megvalasztasdnal olyan eljarast kell alkalmazni, amely a viz e rendeletben felsorolt gyégyhatédsu alkotérészeinek
koncentraciojat maximum 20%-ban valtoztatja meg, ugyanakkor biztositja a medenceviz megfelelé mikrobiolégiai
mindségét.

Forgatas aldl felmentett medencében kizarélag olyan élményelem tizemeltethetd, amelynek hatasa csak a vizfelszin
alatt érezhetd. Az Gizem kdzbeni vizpotlasra hasznalt tapviz legfeljebb 10%-a vizfelszin felett is bevezetheté.

Uj medence létesitése esetén a vizforgatas lehetéségét biztosité rendszer helyét ki kell alakitani, fliggetlendil attdl,
hogy a vizforgatas aldl a tulajdonos, Gizemeltet6 vagy fenntartd rendelkezik-e felmentéssel.

8. Zaro rendelkezések
Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 120. napon lép hatélyba.

Az e rendelet hatdlybalépése el6tt kiadott természetes gydgytényezé elnevezés haszndlatéra irdnyuld engedélyek
felllvizsgélata esetében a 6. § (1) bekezdése, a 13. § (1) bekezdése, a 16. § (3) bekezdése, a 17. § (3) bekezdése,
a 18.§(2) bekezdése és a 21. § (4) bekezdése szerinti hatarid6ket az engedélyek véglegessé valdsatol kell szamitani.
Az e rendelet hatdlybalépése el6tt kiadott azon szlré-forgatd rendszer lizemeltetése aldli felmentési engedélyek
felllvizsgélatdt, ahol nem keriilt érvényességi vagy felilvizsgalati hatdrid6 megallapitdsra, az e rendelet
hatalybalépését kdvetd 2 éven belll kezdeményezni kell.

Ez a rendelet a belsé piaci szolgéltatasokrdl szolo, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi
iranyelvnek valé megfelelést szolgélja.

E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacidés tarsadalom szolgdltatdsaira vonatkozé
szabdlyokkal kapcsolatos informécidszolgaltatdsi eljards megallapitasarél szold, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

E rendelet tervezete 11-12. §-anak, valamint 14. § (2) és (4) bekezdésének a belsé piaci szolgaltatasokrdl szold,
2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 15. cikk (7) bekezdése szerinti el6zetes
bejelentése megtortént.

Hatalyat veszti a természetes gyogytényezékrél sz616 74/1999. (XII. 25.) EGM rendelet.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

us W

13.

14.

A gyogyfiirdo intézmény torzsadatlap tartalma

. Altalanos adatok

1.1.  Alétesitmény neve az engedély benyujtasakor
1.2.  Alétesitmény neve a mindsitést kdvetéen
1.3.  Alétesitmény székhelye

A fenntarto vagy tulajdonos neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasdgi tarsasag esetén székhelye

Az Gizemeltetd neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasdgi tarsasag esetén székhelye

A létesitmény fekvése

A létesitmény teriilete

5.1.  Osszesen

5.2. Beépitett

53. Gydgyészatirészleg

5.4. Zoldteriilet

Az intézmény tipusa

Az intézmény kategdridja:

orszagos, regiondlis vagy helyi

A létesitmény vizelladtasara vonatkozé adatok
8.1.  Kdzmuhaldzatbdl szarmazé viz
8.2. Felsziniviz

8.3. Felszin alatti viz

8.4. Sajatvizmi

8.5. Egyéb
A gydgyaszati célra hasznalt viz minésége
9.1.  Gyégyviz

9.2.  Elismert természetes dsvanyviz

9.3. Gydgyhatasu viz

9.4. Egyébviz

A sajat vizbazis adatai kutanként feltiintetve
10.1. A kdt megnevezése

10.2. A kut kataszteri szdma

10.3. Atlagos tizemi vizhozam

10.4. Vizhéfok

10.5. A viz minésitése

10.6. A viz kémiai jellege

. Az atvett vizre vonatkozé adatok

11.1. Mennyiség
11.2. Min8ség

. Vizkezelés és keverés, amennyiben relevans

12.1. Technoldgiai és vizgépészeti leiras

12.2. Felhaszndlt vizkezel6 szerek

12.3. Vizkeverés mddja, aranya

A gyogyaszati célra haszndlt vizre vonatkozé vizgazdalkodasi adatok
13.1. El8iras szerinti vizigény

13.2. Engedélyezett sajat vizkitermelés

13.3. Tényleges felhasznalas

13.4. Hévizfelhasznalas

13.5. Ujrafelhasznalt (tisztitott, fertétlenitett) viz
A szennyvizelvezetés

14.1. Elvezetés kdzcsatornaba

14.2. Elszallitas kdzcsatornaba

14.3. Befogaddba vezetés tisztitassal

14.4. Egyéb
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lakohazak, betegszobak

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.
15.8.
15.9.

Szama

Fér6hely 6sszesen

Egyagyas

Kétagyas

Lakosztély, apartman

Osszenyithat6 szobak

Mozgassériiltek szamara kialakitott szobak
Ot- vagy tébbagyas

Flrd&szobds szobdk szdma

15.10. K6z6s hasznélatu illemhelyek befogadoképessége
15.11. K6z6s hasznélatu flird6szobdk befogadoképessége
Flird6 befogaddképessége

16.1. Gyodgyaszati célu flird6é
16.2. Termalfirdé
16.3. Egyéb flrdé (uszoda, strand)
Gyoégymedence
17.1. Gyoégymedencék szama
17.2. Mérete
17.3. Befogaddképessége
17.4. Fedettsége, megjeldlve nyitott, idészakosan zart, zart, védétetds jellegét
17.5. Hofoka
17.6. Uzemmodja

17.6.1. Tolté-uritd

17.6.2. Sz(ré-forgatd berendezéssel lizemeld
17.7. Fert6tlenités mddja
Egyéb
18.1. Kad
18.2. Zuhany
18.3. GOzfiirdd
18.4. Holégkamra
18.5. Szauna
18.6. Vetk6z6hely

18.6.1. Kabinos
18.6.2. Szekrény
18.6.3. Vallfas, azaz kozos

Gyogyaszati ellatas

19.1.

19.2.

19.3.

Fekvébeteg-ellatas adatai

19.1.1.  Osztély(ok), részlegek szdma, megnevezése
19.1.2. Osztély(ok), részleg(ek) agyszama

Nappali korhaz

19.2.1. Osztaly(ok), részleg(ek) szama, megnevezése
19.2.2. Osztély(ok), részleg(ek) agyszéma
Gydgybarlang

19.3.1.  Alapterilete

19.3.2. Betegek elhelyezésére szolgalé tertlet
19.3.3. Pihendhelyek szdma

19.3.4. A betegek elhelyezésére szolgalo éplilet, féréhelyei szdma, tavolsdga, megkozelithetésége

A gyogykezeléshez felhaszndlt természetes gydgytényezé, azaz gydgyviz, elismert dsvanyviz, gydgyhatdsu viz, nem

mindsitett dsvanyviz, héviz, gydqyiszap, gydgygaz, éghajlat, barlangi klima

Az igénybe vehet6 gydgydszati elldtasok az egészségligyi szolgéltatok és mikddési engedélyiik nyilvantartasarol,

valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz6l6 miniszteri rendelet szerinti szakmakdd és megnevezés szerinti

tételes felsorolasa
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22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

21.1.

21.2.

21.3.
21.4.
21.5.

Vizgydgyaszati ellatds, azaz balneo-hidroterapia: medencefirdd, kadfiirds, iszapkezelés, iszapfiird,
sulyfiirdd, szénsavas fiirdé, tofiirdé, rekeszes villanyfiirdd, villanykadfiird, viz alatti vizsugarmasszazs, sos
flurdé, zuhanykezelés, mesterséges gyogyszeres flirdd, foginyzuhany, viz alatti gyégytorna, ivokura
Fizikoterdpia, azaz sulyhuzdsos dagykezelés, masszazs, orvosi masszazs, inhalalds, egyéni gydgytorna,
csoportos gyogytorna, széndioxidgaz kezelés, infravords, ultraibolya, galvan, stabil galvan iontoforézis,
ingeraram, révidhullam, mikrohullam, ultrahang, paraffin pakolas, glisson, elektromos stlyhtizasos agykezelés
Gyogybarlang kezelés

Egyéb klimaterapia

Egyéb egészségligyi ellatas

A gydgykezelésre javasolt betegségcsoportok

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.
22.5.
22.6.
227.
22.8.

Mozgasszervi betegségek

Légz8szervi betegségek

N&gyogyaszati betegségek

Gyomor-bélrendszeri betegségek

Sziv- és érrendszeri betegségek

Bérgydgyaszati betegségek

Egyéb betegségek

Betegségek, amelyek esetében az intézményben torténd gydgykezelés ellenjavallt

Diagnosztikai vizsgalatok

23.1.
23.2.
23.3.
23.4.
23.5.

Laboratériumi vizsgalat van — nincs, mas intézmény végzi - nem végzi
Rontgen vizsgélat van — nincs, mas intézmény végzi — nem végzi
Kardiolégiai vizsgélat van — nincs, mas intézmény végzi — nem végzi
Légzésfunkciods vizsgalat van - nincs, mas intézmény végzi - nem végzi
Egyéb vizsgalat és konzilidriusi lehetéség

Az egészségligyi szolgaltatast nyujtok

24.1.
24.2.
24.3.

Orvosok szama, szaktertleti és szakképesités szerinti bontasban, ebbdl féallasu, részfoglalkozasu
Egészségligyi szakdolgozok szama szakképesités szerinti bontasban, ebbdl f6allasu, részfoglalkozasu
A betegellatdsban kozvetlenil részt vevé egészségligyi szakképzéssel nem rendelkezé

Gyogyaszati gép- és miszerallomany
A létesitmény miikodése

26.1.
26.2.
26.3.
26.4.
26.5.

Onalléan, elkiildniilt szervezeti egységként

Allandg, idény (izem(, &llandé izem(i részleggel

Heti mUikodési napok szama

Napi kezelési turnusok szama, id6tartama

Igénybevétel médja orvosi beutalédval, kozvetlen igénybevétel

A létesitmény gyodgyaszati ellatasat kiegészitd (bazisintézmény) adatai

27.1.
27.2.
27.3.

Megnevezése
Megkdzelitése
A nyujtott egészségligyi szolgéltatdsok megnevezése

A legkdzelebbi kérhaz adatai

28.1.

Megnevezése

28.2. Téavolsaga

A létesitmény és kornyezetének elldtottsdga (1000 m-en beliil): szalloda, panzié, fogadd, turistaszallas,
tdilé-nyaraléhaz, kemping, fizet6-vendéglétas, egyéb széllashely, Gdiil6, étterem, vendégld, egyéb kereskedelmi
vendéglatohely, élelmiszeriizlet, aruhaz, gydgyszertar, posta, tavhivasba bekapcsolt tdvbeszéld dllomas, nyilvanos

tadvbeszél6-allomas, taxidllomas, parkoldhely, kulturdlis 1étesitmény, sportlétesitmény, pénzvaltdhely
A létesitmény megkdzelithetésége

30.1.
30.2.
30.3.
30.4.
30.5.
30.6.

Vasuttal
Tavolséagi, helykdzi autdbusszal

Helyi kozlekedéssel
Hajoval
Repilével

Kozuton
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2. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

Elismert természetes asvanyviz, gyégyviz, gyégyhatasu viz jellemzéi és a torzsadatlap tartalma

1. Elismert asvanyviz

1. Természetes dsvanyviz (a tovabbiakban: asvanyviz),

1.1.
1.2.
1.3.

amely természetesen vagy védelmi intézkedésekkel védett, felszin alatti vizado rétegbdl szarmazik,
amely eredeténél fogva tiszta, antropogén szennyezédéstél mentes,
amely az adott felhaszndlasi formdban mikrobioldgiai, fiziko-kémiai és radioaktiv tulajdonséagait tekintve
az emberi egészségre karos anyagot nem tartalmaz elfogadhatatlan mértékl kockazatot jelenté
mennyiségben,
amelynél az NNGYK szakhatdsagi alldsfoglalasa igazolja, hogy az 8sszetétele, oldott szilard asvanyianyag-tartalma
a viznyerd helyen - a természetes ingadozas hatarain bellil maximum 20% valtozésig — kozel &llando, és
amelynek oldott 6sszes asvanyianyag-tartalma literenként legaldbb 1000 mg, vagy az oldott 6sszes szilard
asvanyianyag-tartalma 500-1000 mg/l kozott van, és tartalmazza a kovetkezé aktiv bioldgiai anyagok
valamelyikét:
1.5.1.  kils6leg torténd felhasznalasban:

Litium-ion legaldbb 5 mg/I

Szulfid-ion vagy titralhaté kén legaldbb 1 mg/I

Bromid-ion legaldbb 5 mg/I

Jodid-ion legaldbb 1 mg/I

Metakovasav legaldbb 50 mg/I

Radon-aktivitas legalabb 37 Bg/I

Szabad széndioxid legaldbb 1000 mg/I
1.5.2.  belséleg torténé felhasznélasban:

Nétrium-ion kevesebb 200 mg/I-nél

Magnézium-ion legaldbb 20 mg/I

Kalcium-ion legaldbb 60 mg/I

Fluorid-ion legalabb 0,8 mg/I

Szabad széndioxid legalabb 1000 mg/I.
Nem tekinthet6 asvanyviznek a viz — abban az esetben sem, ha egyébként megfelelne az 1.1-1.5. pontban
foglalt kdvetelményeknek —, ha
1.6.1.  kozOsségiivovizellatd hdldzatrdl nyerik,
1.6.2.  eltérd kémiai jellegli és Osszetételli vizek elegyitésével nyerik, vagy
1.6.3.  Osszetétele emberi beavatkozas soran alakult ki.

2. Azelismert asvanyviz elnevezés hasznalatanak engedélyezése szempontjabol:

2.1.

2.2.

kilséleg torténd furdévizkénti felhasznaldsban elismert dsvanyviz az a viz, amely megfelel az 1. pontban

foglalt feltételeknek;

belséleg torténd (ivasi, palackozasi, inhalalasi célu) felhasznalasban elismert asvanyviz az a viz, amely

2.2.1.  az1.pontban foglalt feltételeknek megfelel, és

2.2.2.  bioldgiai vizigény teljes vagy részleges kielégitésére — elSirdsai szerint — korlatozas nélkil vagy
korlatozassal, azaz fogyasztasi el6irasok betartasa mellett, alkalmas.
Korlatozas nélkiil fogyaszthaté az az 4svényviz, amely az asvanyi anyagokat emberi szervezet
szamara optimalis vagy kozel optimalis koncentraciéban tartalmazza, és igy a bioldgiai vizigény
teljes vagy részleges kielégitésére egyarant alkalmas.
Korldtozassal fogyaszthaté az az asvanyviz, amely &svanyi anyagokat vagy bioldgiai aktiv
természetes anyagokat olyan mennyiségben tartalmaz, hogy annak fogyasztasa kisebb
mennyiségben elényds, de nagyobb mennyiségben nemkivanatos lehet, és ezért fogyasztasat
korlatozni sziikséges.

3. Belséleg, azaz ivasra, inhalalasra, palackozasi célra az az elismert dsvanyviz hasznalhaté fel,

3.1.
3.2

amely az elnevezési engedélye szerint belséleg torténd felhasznalasra alkalmas,
amelyet fizikai Gton torténd vas- vagy mangantalanitas vagy géaztalanitason tul mas kezelésnek nem vetettek ala,
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3.3. amelyhez széndioxidon kiviil semmilyen mds anyagot nem adtak hozz3,

3.4. amely a viznyer6helyrél a palackozéiizembe zart rendszerben, azaz csévezetéken érkezik gy, hogy ezalatt
- az esetleges gaztalanitas hatasat kivéve — nem veszit eredeti tulajdonsagaibdl, azaz 6sszetétele nem
valtozik és mikrobioldgiai szempontbdl nem szennyezédik.

Az elismert dsvanyviz palackozasdra egyebekben az élelmiszerekre vonatkozé jogszabalyokat kell alkalmazni.

. Az elismert dsvanyviz kilséleg torténd, azaz firdévizkénti felhasznélasanal a fiirdési hémérséklet bedllitasakor és

a vizkezelési technolégidk megvalasztasakor olyan eljérast kell alkalmazni, amely a viz bioldgiai aktiv alkotérészeit
a legkevésbé karositja.

2. Gyogyviz

1. Gyodgyviz az olyan természetes asvanyviz, amelynek bizonyitott gyédgyhatasa van.
. A gyogyviz elnevezés hasznalatanak engedélyezése szempontjabdl

2.1.  kilséleg torténd, azaz flird6vizkénti felhasznaldsban gydgyviz az a viz,

2.1.1.  amely megfelel a kilséleg torténd felhasznalasu dsvanyviz kbvetelményeinek,

2.1.2.  amelynek a természetes asvanyi anyagok és kézetek vizzel t6rténé kiligozésa soran keletkezd,
oldott dsvanyianyag-tartalma, kémiai jellege természetes ingadozéson belil, maximum 20% eltérés
mellett, dllandd

2.1.3.  amely egészségkdrositdé anyagot nem tartalmaz az adott felhasznélasi formaban elfogadhatatlan
mértékl kockazatot jelenté mennyiségben,

2.1.4.  amelynek ilyen felhasznalasban bizonyitott gydgyhatésa van.

2.2. belséleg torténd, azaz ivasi, palackozasi, inhalalasi célu felhasznalasban gyogyviz az a viz,

2.2.1.  amely megfelel a belséleg torténé felhasznalasu dsvanyviz kovetelményeinek,

2.2.2.  amely fogyasztasi el6irasok betartasa mellett ihatd vagy inhalalasra alkalmas,

2.2.3.  amelynekilyen felhaszndlasban bizonyitott gydgyhatésa van, és

224. amely egészségkdrositdé anyagot nem tartalmaz az adott felhasznalasi formaban elfogadhatatlan
mértéki kockazatot jelenté mennyiségben.

. A gyogyviz flrd6vizkénti felhasznalasanal a vizkezelési technoldgia megvalasztasanal olyan eljarast kell alkalmazni,

amely a viz bioldgiailag aktiv alkotérészeit a legkevésbé karositja. A gydgyviz nem keverheté mas forrasbdl
szarmazo vizzel a flirdési h6mérséklet beallitdsa vagy egyéb célbol.

. Az elnevezési engedélye szerint belséleg torténd felhasznalasra szolgald gydgyvizet az aldbbi eltérésekkel lehet

az elismert dsvanyvizekre vonatkozé el6irdsok szerint felhasznalni, palackozni:

4.1.  gasztroenteroldgiai szakorvosi szakvélemény alapjan a cimkén fel kell tiintetni a javallatokat, ellenjavallatokat
és a fogyasztasi el6irasokat,

4.2.  minden tovabbi eltérés csak a gyogyviz elnevezési engedélyében meghatarozott, a Hatdsag altal adott
egyedi felmentés alapjan lehetséges.

3. Gyogyhatasu viz

. A gydgyhatdsu viz elismert természetes asvanyvizbdl vagy természetes asvanyvizekbdl, hémérséklet-beallitas

céljabdl legfeljebb 30% egyéb kdzmlives haldzati vagy kutvizzel vald keverés vagy az MSZ 15234 szerinti vagy
egyéb engedélyezett vizkezelés sordn eldéllitott viz, amely a felhaszndlas helyén is megfelel a kilséleg torténd
felhaszndlasu dsvényviz min6éségi kdvetelményeinek, és bizonyitott gydgyhatésa van.

. A Hatésdg egyedileg engedélyezhet az 1. ponttdl eltéré vizkezelést, ha az elédllitott viz a jogszabdly egyéb

eléirasainak megfelel.

. Csak kiils6leg torténd, azaz furdévizkénti felhasznalasban alkalmazhaté.

A természetes dsvényi anyagok és kézetek vizzel torténd kilugozasa soran keletkezd, oldott dsvanyianyag-tartalma,
kémiai jellege a természetes ingadozas hatdrain belil 4llando, egészségkarosité anyagokat nem tartalmaz az adott
felhaszndlasi formaban elfogadhatatlan mértéku kockazatot jelenté mennyiségben.
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4, A természetes asvanyviz, gyogyviz és gyogyhatasu viz torzsadatlapjanak tartalma

Altaldnos adatok:

. Aviznyer6hely azonosité adatai

1.1.  Varmegye

1.2.  Telepulés

1.3.  Kozelebbi helymegjel6lés

1.4. Kut, forrds neve

1.5.  Orszagos kutkataszteri szdma

1.6.  Aviznyerdhely vizligyi objektumazonositéja

2. Atulajdonos és a fenntart6 neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye

. Az lizemeltetd neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye
. A viznyer6helynek a felszin alatti vizkészletekbe torténé beavatkozas és a vizkutfuras szakmai kovetelményeirdl

sz6l6 rendeletben meghatarozott vizfoldtani, azaz hidrogeoldgiai napléazonositéja

. A viz minGsitésére vonatkozd kérelem elismert asvanyviz, azaz kilséleg és belséleg torténé felhasznalasra
. Aviz elnevezésére vonatkozé javaslat
. Aviznyer6hely miszaki adatai

7.1.  Akutfaras vagy forrasfoglalas befejezésének idépontja (év)
7.2.  Terepszintjének magassaga
7.3.  Aterepszinthez viszonyitott |étesitéskori talpmélység
7.4.  Aviztermelésbe allitott mélységkoz
7.5.  Nyugalmi vizszint +-m/terepszint
7.6.  Atlagos lizemi vizszint +-m/terepszint
7.7.  Uzemi vizhozam |/perc
7.8.  Uzemivizhémérséklet
7.9. Aviztermelésnél alkalmazott els6dleges vizkezelés mddja
79.1.  Gaztalanitas (CH,, CO,)
7.9.2.  Vizk6képz&dés megel6zése
7.9.3.  Vastalanitds, mangantalanitas
79.4. Egyéb vizkezelés
7.9.5.  Fert6tlenités
7.9.6.  Gydgyhatdsu viz el6allitdsa soran alkalmazott technoldgiai lépések
Vizjogi engedély szerinti viztermelés (m3/nap)
Tényleges viztermelés (m*/nap)

. Vizhasznositas megoszlasa (m*/nap)

10.1. Gyogyfirdé intézmények vizellatasa
10.2. Palackozas

10.3. Egyéb furddk vizellatasa

10.4. Ivovizellatads

10.5. Gyodgyhatdsu viz elédllitésa

10.6. Egyéb

10.7.  Nem hasznosul

Mellékletek:

. Altalénos helyszinrajz (M=1:1000), amely feltiinteti a minésitendé vizet adé viznyeréhelyet, azaz kutat, forrast;

annak a vizjogi lizemeltetési engedélyben vagy 6néllé védéteriileti engedélyben kijeldlt belsd és kiilsé védéovezeti
hatardt; a kilsé védéovezeti hatdron belili egyéb, kutkataszteri szdmmal jelolt viznyeréhelyeket és mas
létesitményeket, azaz épitményeket, szennyvizcsatorna nyomvonalat, szennyviztisztitdé berendezést

2. Akutfej, a forrasfoglalas miszaki rajza (M=1:50)

A minésitendé vizet add viznyerOhely vizjogi lizemeltetési engedélyének masolata. Ennek hidnyaban a vizjogi
létesitési engedély masolata, amely tartalmazza a kitermelni kivant (lekotott) vizmennyiséget.

A viznyer6hely vizfoldtani, azaz hidrogeoldgiai napldja

4.1.  Akutra vonatkozo altalanos tajékoztatd és azonositd adatok

4.2.  Alétesités technoldgidjara vonatkozé informdciok
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4.3.  Alétesités soran harantolt foldtani rétegsor leirasa

44.  Alétesités kdzben esetleg elvégzett rétegpréba ismertetése

4.5.  Akut végleges miszaki kialakitdsanak dokumentalasa

4.6. Avégleges kutkiképzéshez tartozo vizszolgéltatasi adatok, vizvisszatoltédési eredmények
4.7. A kutkiképzéshez tartozoan elvégzett mellékmunkak jellemzéi

4.8. Avégleges kiképzés kut vizmindsége

4.9. Akutat létesitd kivitelezd adatai

4.10. A vizféldtani naplo készitéjének cégszerl alairasa

Mellékletek:

Helyszinrajz a kut korzetének 4 km? tertiletérél 1:25000 méretaranyban
Részletes helyszinrajz a kut kdrzetérél 1:1000 méretaranyban
Vizhozam diagram

Aramlasmérés

Visszatoltédés mérési eredménye és visszatoltédési gorbe

Gaz-viz viszony vizsgalata (rétegprobaé is)

Vizvizsgalati eredmény (rétegprobaé is)

© NOoO U HWN =

Mélységi vizvizsgalati eredmény

©

Vizfoldtani és muszaki szelvény

_‘
©

Geofizikai mérések diagramjai

—_
—_

. Egyéb vizsgalati eredmények

—_
N

. Kivitelezés kezdete

—_
w

. Kivitelezés befejezése

&

Kivitelezé neve és természetes személy esetén lakcime, gazdasdgi tdrsasag esetén székhelye

—_
(9]

. Vezet6 furomester neve

=
o

Az 6sszedllitasért felel6s személy neve

_.
N

A vizféldtani naplo kiallitasanak kelte

v

Asvanyvizvizsgélatra akkreditalt laboratérium helyszini és a térzskényvezéshez sziikséges teljes kéri laboratoriumi
vizsgalatanak eredménye, mely a kérelem benyujtasatdl szamitott egy éven belil, a kit lGzemszerd allapotdban
tortént mintavétel alapjan késziilt.

3. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez
Természetes gyogyiszap, kitermelése, csomagolasa és a torzsadatlap tartalma

1. Természetes iszap - e rendelet alkalmazasaban — az a vizi kornyezetben, természetes Uton keletkezett asvanyi és
névényi eredetl anyag, amely eléforduldsi formajaban vagy 6rolt allapotban jellemzéen iszapszerd, és jelentés
vizmegkot6 képességgel rendelkezik.

2. Gyogyiszap az a természetes iszap vagy természetes asvanyi anyagok felhasznalasaval készilt iszap, amelynek
Osszetétele ismert és allandd, az emberi egészségre artalmas anyagot nem tartalmaz az adott felhaszndlasi
formdban elfogadhatatlan mértékli kockdzatot jelenté mennyiségben, kitermelésének, el6allitdsanak
korilményei a kozegészségligyi eldirdsoknak megfelelnek, és eredeti, valamint allandé receptira szerint
elééllitott 6sszetételének minden megvaéltoztatasa nélkil az adott felhasznélasi formaban tudomanyosan elismert
gyogyhatdssal rendelkezik.

A gyogyiszapnak a végsé felhasznélasa soran a kozvetlen kezelésre torténd alkalmassa (kenhetévé, formalhatova)
tétele nem mindésul 0sszetétel-megvaltoztatasnak.

3. A gydgyiszap kitermeldje, elddllitdja és csomagoldja az, aki e tevékenységek folytatdsdra engedélyt kapott
(a tovébbiakban: engedélyes). Engedélyes lehet a tulajdonos, a fenntartd vagy az tizemelteté.

Az engedélyesnek gondoskodnia kell arrél, hogy a gydgyiszapot a Hatosag éltal kiadott elnevezési engedélyében és

a kitermelésre, el6allitasra és csomagolasra vonatkozé engedélyben foglaltak szerint allitsak eld.

3.1. Ha a gyodgyiszap kitermelése a vizek természetes viszonyaiba valé beavatkozéssal jar, a vizvédelmi hatésag
eldirasait is be kell tartani.
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3.2

3.3.

3.4.

3.5.

A csomagolds a kitermelShelyen vagy a kdzegészséguigyi elSirdsok betartasa mellett a Hatésag altal

a gyogyiszap elnevezési engedélyében meghatéarozott széllitasi mdod és feltételek biztositasaval masik

telepilésen is torténhet.

Csomagolas alatt a kitermelt gydgyiszap egészségligyi intézményben torténé felhasznalasra valo

el6készitésével jard szikkasztds-szaritas, O&rlés, homogenizalds, osztalyozds, csomagolds, raktarozas

muveleteket kell érteni, mely miveletek a gydgyiszap mindségét, gydgyaszati hatékonysagat nem

befolydsolhatjak.

A gydgyiszapnak iszap-kompressz vagy mas hasonld - kozvetlenil a fogyaszténak szant — végsé

felhasznélasra alkalmas formdban valé feldolgozasara a gyégyaszati segédeszkozokre vonatkozé eldirdsokat

kell alkalmazni.

A kitermelés és a csomagolas csak e tevékenységek engedélyezése soran jovahagyott részletes technolégiai

leirds szerint torténhet. Ett6l eltérni csak az engedély moédositasaval lehet. A technoldgiai leirdsnak

tartalmaznia kell a technoldgiai folyamathoz igazoddan a kdzegészségligyi kdvetelményeket, valamint

a gyogyiszap eredeti minéségének megdrzéséhez sziikséges technikai és szervezési feltételek biztositasanak

modjat.

A gydgyiszap-kitermeld és -csomagolé helyen ki kell jel6ini egy megfeleld szakképesitéssel rendelkezé felelés

személyt, akinek az iranyitdsa alatt e tevékenységet végzik. A kitermelésben és a csomagolasban részt vevd

személyek feladatait és egymassal val6 munkakapcsolatukat munkak®éri leirdsban pontosan régziteni kell.

A kitermelt és csomagolt tételekrdl nyilvantartdst kell vezetni, melynek legsziikségesebb tartalmi

kovetelményei a kovetkezok:

3.5.1.  mennyiség, termelési és gyartasi tételszam megjeldlése,

3.5.2.  technoldgiai muveletek leirdsa, id6pontjanak feltlintetése,

3.5.3.  azelvégzett termeléskozi ellenérzések eredményeinek megjeldlése vagy a vizsgalati jegyzékdnyvre
utalas,

3.54. avégtermék mindség-ellenérzésének modja, eredménye,

3.5.5.  akiszallitasra keril6 termelési tételek, a dontésért felelés személy aléirasa és datuma,

35.6. a mindségi kifogasok, reklamaciok nyilvantartasa, kivizsgaldsuk eredményének és az ahhoz
kapcsolodd intézkedésnek a feltlintetése, a dontésért felelés személy alairdsaval és datummal
ellatva.

4. Atorzsadatlap tartalma

4.1.

4.2.
4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Altalanos adatok

4.1.1.  Alétesitmény neve

4.1.2.  Alétesitmény helye

4.1.3.  Tulajdonos neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasdgi tarsasag esetén székhelye
4.14.  Fenntartd neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye
4.1.5.  Uzemeltet6 neve, természetes személy esetén lakcime, gazdaségi tarsasag esetén székhelye
A gydgyiszap jellege

A kitermelés modja

A kitermelés soran alkalmazott mlveletek, azaz szikkasztas, szaritds, 6rlés

A kitermelés technolégiai leirdsa

Szallitas esetén a szaéllitasi koriilmények bemutatasa

A csomagolds médja

A kitermelés felel6s vezet6jének szakképesitése



1882 EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

4. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez
Egyéb természetes gyogytényezok és a torzsadatlap tartalma

1. A talajbdl nyert — természetesen el6forduld vagy mesterségesen feltart — feltételezett gydgyhatassal rendelkezé
anyagnak gyégyhatasra utalassal gyégyaszati célra val6 felhasznaldsa akkor engedélyezhetd, ha

1.1.  0Osszetétele ismert és kozel allando,

1.2. egészségre artalmas anyagot - az adott felhasznalasi formaban elfogadhatatlan kockézatot jelent6
mennyiségben — nem tartalmaz, és

1.3.  eredeti Osszetételének minden megvéltoztatasa nélkil, az el6forduldsi helyen, a tervezett felhasznélasi
feltételek kozott tudomanyosan elismert gydgyhatéssal rendelkezik.

2. Az 1. pont 1.1-1.3. alpontjdban foglaltak igazoldsdra a tulajdonosnak, fenntartonak vagy uzemeltetének
az elnevezési engedély iranti kérelemhez csatolnia kell

2.1.  egy akkreditélt laboratérium egy évnél nem régebbi helyszini akkreditalt mintavételen alapuld elemzését és
értékel6 szakvéleményét az 1. pont 1.1. és 1.2. alpontjaban foglaltakra vonatkozoéan,

2.2. a gyogyhatast igazolé orvosi megfigyelések eredményének értékelését, ami kiterjed az drtalmatlansag
igazolasara, a javallatok és ellenjavallatok meghatdrozaséra, valamint a rendeltetésszerli gydgyaszati
felhasznalas feltételeinek részletes leirasara,

23. a természetes gydgytényezd feltételezett gydgyhatdsit bizonyitd, tudomdnyosan elismert moddszerek
szerint lefolytatott orvosi medfigyelések megfeleléen dokumentdlt és kiértékelt eredményei alapjan
késziilt, az egészséguigyi szakmai kollégium - valamennyi érintett szakteriilet szerint illetékes tagozatanak
véleményét tartalmazéd - szakvéleményét az orvosi megfigyelések szakszer(iségére, a megfigyelésekbdl
levont kovetkeztetések helytallosagara, a javallatokra, ellenjavallatokra, alkalmazasi médokra vonatkozdan,

2.4. fenntartd vagy lizemeltetd altal benyujtott kérelem esetén a tulajdonosi hozzéjarulast.

3. Egy terilet éghajlati tényezbinek jellemzése és feltételezett hatdsanak vizsgalata a gydgyaszatban két szempontbdl
bir jelentéséggel:

3.1. az éghajlat mint természetes gydégytényezd, amely az atlagostdl eltéré ingergazdag vagy ingerszegény
jellegénél fogva az orvosi megfigyelések szerint egyes megbetegedések gydgyitasat eléseqiti,

3.2.  az éghajlat mint gydégyhelyi kornyezeti adottsag, amely mas természetes gydgytényezdkkel folytatott
gyogykura sikerét nem befolyasolhatja hatranyosan.

4. Az éghajlat mint természetes gyogytényez6 [3. pont a) alpontja] az aldbbiak szerint birdlhato el:

4.1. az Orszadgos Meteoroldgiai Szolgalat altal a helyszinen mi(ikédé vagy a leend6é hasznosité koltségére
telepitett klimaallomas mérési eredményei alapjan,

4.2. a gyégytényezd egészségligyi alkalmazasi terliletére kompetencidval rendelkezd szakorvos altal készitett
szakorvosi értékelés alapjan a gyégyhatast bizonyité megfigyelések eredményeirél és

43. a természetes gyodgytényezd feltételezett gydgyhatdsat bizonyitd, tudomdanyosan elismert modszerek
szerint lefolytatott orvosi megfigyelések megfeleléen dokumentdlt és kiértékelt eredményei alapjan
készilt, az egészséguigyi szakmai kollégium - valamennyi érintett szakterllet szerint illetékes tagozatdnak
a megfigyelésekbdl levont kovetkeztetések helytdllésagara, a javallatokra, ellenjavallatokra, alkalmazasi
maddokra vonatkozoéan.

5. Az éghajlat mint kdrnyezeti adottsag [3. pont 3.2. alpontja] egy teriilet gydgyhellyé nyilvanitasa szempontjabdl bir
jelentéséggel, és meteoroldgiai szakértd altal készitett dokumentum alapjan biralhato el.
6. Id&szakos ellenérzé vizsgalat

6.1. Az éghajlat mint természetes gyogytényezé jellemzdit a helyszini klimaallomésok altal az OMSZ utasitasai és
felgyelete mellett folyamatosan ellenérizni kell.

6.2. A fold alatti térségek mikroklimdjat befolydsold ellenérzé mérések korét és gyakorisdgdt a Hatdsag
hatdrozza meg.

6.3. Az éghajlatot mint a gyoégyhelyi karak sikerét befolydsolé kdrnyezeti adottsagot [3. pont b) alpontja és
5. pont] akkor kell feltilvizsgalni, ha rosszabbodasra utalé jelek tapasztalhatok.

7. Atorzsadatlap tartalma

7.1.  Altalanos adatok
7.1.1.  Alétesitmény neve
7.1.2.  Alétesitmény helye
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7.1.3.  Tulajdonos neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye
7.1.4.  Fenntartd neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye
7.15.  Uzemeltetd neve, természetes személy esetén lakcime, gazdasagi tarsasag esetén székhelye

7.2. A gyogytényezé jellege

7.3. Kitermelés esetén annak médja

7.4.  Akitermelés soran alkalmazott muveletek, azaz szikkasztas, szaritas, &rlés

7.5.  Akitermelés technoldgiai leirdsa

7.6.  Széllitas esetén a szallitasi kdrilmények bemutatésa

7.7. A csomagolds modja

7.8.  Akitermelés felel6s vezet6jének szakképesitése

5. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

A gyogyhelymegnevezés-hasznalat engedélyezéséhez sziikséges levegdterheltségi szint vizsgalatanak
kovetelményei

1. Mérési médszerek:
1.1. A méréseket az év sordn egyenletesen elosztva, legaldbb 8 héten keresztiil, meteoroldgiai évszakonként,
2 hetes mérési ciklusban, érankénti bontasban kell elvégezni.
2. Avizsgalt paraméterek:
2.1. 0, NO,NO, NO, SO, CO, PM, méretfrakcié folyamatos mérése
2.2.  Meteorolégiai paraméterek (hémérséklet, nyomas, szélsebesség, szélirany, relativ nedvességtartalom)

6. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

Kiemelten védett teriiletre vonatkozé levegbterheltségi szint hatarértékei

A B C D E

1 Hatarérték [ug/m?]

Légszennyezd anyag
2 orés 24 6rés éves
3 Nitrogén-dioxid (NO,) 80 70 30
4 Kén-dioxid (SO,) 210 100 30
Megjegyzés: napi 8 6ras mozgo
5 | Szén-monoxid (CO) 8000 2000 1000 | c9Iegyzes napieoras mozg
atlagkoncentraciok maximuma
6 PM,, - 40 20

Megjegyzés: a maximum értéket az 6rds
atlagok alapjan képzett 8 6rds mozgd
atlagértékekbdl kell kivalasztani.
Az ily médon szamitott 8 éras atlagokat
o i arra a napra kell vonatkoztatni, amelyen
Napi 8 6ras mozgo e P .
7 i o . a 8 6ras id6tartam végzodik, tehat
atlagkoncentraciok maximuma i . L
barmelyik nap elsé vizsgalati periddusa
a megel6z6 nap 17 6ratdl az adott nap
1 6raig tart. Barmelyik nap utolsé
vizsgalati periddusa az adott napon

16 6ratol 24 o6rdig tart.

8 Ozon (0,) 100




1884

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

7. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

Az elismert természetes asvanyvizek, gyogyvizek, gyogyhatasu vizek és gydgyiszapok vizsgalati
kovetelményei

1. Helyszini vizsgalatok a kdvetkezdk tekintetében:

1.1.
1.2
1.3.
14.
1.5.

hémérséklet

pH

fajlagos vezet6képesség (20 °C)
oldott oxigén: csak természetes dsvanyvizek és gyogyvizek esetén

szabad szénsav: csak természetes asvanyvizek, gydgyvizek és gydgyhatasu vizek esetén

2. Laboratériumi vizsgalatok

2.1.

2.2.

2.3.

24.

F6 6sszetevok

A viz jellegének megdllapitdsdhoz az anion-kation mg-egyenértékeket és Than%-okat is meg kell adni
a kovetkezodk szerint:

2.1.1.
2.1.2.

kationok: Na*, K*, Li*, NH,*, Ca**, Mg**, Fe**, Mn**
anionok: NO_, NO, CI, Br,, I', F;, SO,*, HCO,;, CO,*, PO *, S*

Egyéb jellemzdk

2.2.1.
22.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.25.
2.26.
227.

Lagossag (m, p)

Beparlasi maradék 180 °C és 260 °C-on
Osszes oldott 4svényi anyag

Osszes szerves szén (TOC)

Osszes keménység

Metakovasav

Szabad és kotott aktiv klor

Szervetlen mikroszennyezok, indikatorok:

23.1.
23.2.
2.33.
2.34.
2.3.5.
2.3.6.
237.
23.8.
2.3.9.

2.3.10.
23.11.
23.12.
2.3.13.
23.14.

Sb
As
Ba
Cd
Cr
Cu
Zn
Pb
Hg
Ni
Se
Al
B
cianidok

Szerves mikroszennyezék, indikatorok

24.1.
24.2.
24.3.
24.4,
24.5.

24.6.

24.7.

Osszes alifas szénhidrogén vizsgalat (TPH)

Fenolindex

Fenol, alkil-fenolok

lllékony aromas szénhidrogének (benzol, toluol, etil-benzol, xilolok)

Policiklusos aromas szénhidrogének [Naftalin, 1-metil-naftalin, 2-metil-naftalin, Acenaftilén,
Acenaftén, Fluorén, Fenantrén, Antracén, Fluorantén, Benzo(A)antracén, Krizén, Benzo(B)fluorantén,
Benzo(K)fluorantén, Benzo(E)pirén, Benzo(A)pirén, Indeno(1,2,3-CD)pirén, Dibenzo(A,H)antracén,
Benzo(G,H,l)perilén)]

Illékony  klérozott  szénhidrogén  komponensek  (1,2-diklér-etéan,  cisz-1,2-diklor-etilén,
tetraklér-etilén, triklor-etilén, kloroform, bromoform, dibrém-klérmetén, brom-diklérmetéan)
Peszticidek: az orszégos tisztiféorvos altal az adott évben az ivévizre el6irt — hivatalos kdzldnyben
kozzétett — komponenseket kell vizsgalni.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Izotopvizsgalatok

2.5.1.
25.2.

Tricium: csak természetes dsvanyvizek és gydgyvizek esetén
Rn-aktivitds: csak abban az esetben, ha a viz dsvanyvizzé mindsitése csak a Rn-tartalom alapjan
lehetséges, vagy kdzegészségligyi szempontbdl indokolt

Bakterioldgiai vizsgalatok

26.1.
26.2.
2.6.3.
2.6.4.
2.6.5.

Telepszam 22 °C-on és 37 °C-on TKE/ml,

Coliform baktériumok TKE/100 ml, Escherichia coli TKE/100 ml,
Enterococcus TKE/100 ml,

Pseudomonas aeruginosa TKE/100 ml,

Szulfitredukalé anaerobok (Clostridiumok) TKE/50 ml

A 2.6.2-2.6.4. alpont szerinti vizsgalatok soran, palackozasi célu felhasznalds esetén a vizsgalatokat

250 ml-bdl kell elvégezni.

Gyodgyhatasu viz esetén, tovabba fertétlenitészer-szint és egyéb adagolt vegyszerek maradékai

8. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

A gyogyhely és a védoteriilet allergén pollenterhelésének csokkentését célzé intézkedési terv
elkészitésének Iépései és tartalmi kovetelményei

1. Afakataszternek legalabb az aldbbiakat kell tartalmaznia tablazatos formaban:

1.1.
1.2.
1.3.
14.
1.5.
1.6.
1.7.

A fa és cserje egyedi azonositoé szama

A faj és a fajta magyar és latin megnevezése a fajta megjel6lésével, amennyiben ismert
A fa és cserje magassaga

A fa torzsének magassaga vagy koronamagassadga

A fatdrzs atméréje

A lombkorona atméréje

A fak és cserjék egyedi azonosité szdma térképen is feltlintetve.

2. Azintézkedési terv tartalmi kdvetelményei:

2.1.

2.2.

2.3.

Helyzetelemzés

A helyzetelemzés tartalmazza a gydgyhelyen és a védéterileten 1évé fak és cserjék telepitésének rendjét.
A helyzetelemzésben be kell mutatni a gydgyhelyen és a védéteriileten 1évd fék és cserjék potenciélis

allergenitdsanak kategoridk szerinti megoszlasat a két teriiletre kiilon-kilon. A Magyarorszagon alkalmazott
parkfak, sorfak és cserjék esetén az egyes fajok és fajtak potencidlis allergenitasarél az NNGYK évente frissitett
tajékoztatodt tesz kdzzé a honlapjan. Azokat a fajokat és fajtakat, melyek nem szerepelnek a listaban, kiilon

fel kell tiintetni a helyzetelemzésben.

Célmeghatarozas

Az intézkedési terv célja a gydgyhely és a védéterilet teriiletén az allergén pollenterhelés csokkentése.

Feladatok, intézkedések
A cél elérése érdekében legaldbb az aldbbi feladatokat, intézkedéseket kell az intézkedési tervben régziteni
a felel6sok és a hataridék megjel6lésével:

2.3.1.

23.2.

23.3.

2.34.

A potencidlis allergenitas szempontjdbdl 3. és 4. besoroldsu, azaz erésen allergén vagy nagyon
erésen allergén fajok és fajtak tovabbi Ultetésének tiltasat a gydgyhelyen és a védéteriileten.

A potencidlis allergenitas szempontjabdl 3. és 4. besorolasu fajok és fajtak cseréjének hosszu tavu
Utemezését a gyodgyhelyen.

A potencidlis allergenitds szempontjadbdl 2. besoroldsu fajok és fajtdk esetén 06sszefliggd
allomanyok, fasorok telepitésének keriilését. Kétlakisag esetében csak a néi ivaru egyed valaszthato.
Ajanlott a 2. besorolasu fajok és fajtak a hosszu tavu cseréje 0. vagy 1. kategoridju fajokra.
Rendszeres gyommentesités elrendelését a gydgyhely teriiletén. A gydgyhelyen és a védéterileten
él6k figyelmét minden évben fel kell hivni a gyommentesités és flinyiras fontossagara.
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9. melléklet az 509/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1. A sziir6-forgato technolégia lizemeltetése aldli felmentési kérelemhez csatoland6é dokumentumok

. Afelmentendd gydgymedence

1.1.  Azonosité elnevezése, funkcidjanak megnevezése
1.2.  Térfogata, mélysége, feliilete

1.3.  Burkolata

1.4. Egyidejl terhelhet6sége

2. Avizbevezetés és vizelvezetés mddja

Nyilatkozat arrél, hogy a felmentendd gyégymedence

3.1.  Fedett vagy nyitott

3.2.  Folyamatos vagy idénylizemu

A felmentendé gydégymedence hidraulikajat bemutatdé mdszaki dokumentacié A3-as masolata, leirasa, tapviz
bevezetés, elvezetés rendszere és vazlatrajza, valamint a hidraulika megfeleléségét igazolé dokumentumok

A felmentendé gydgymedencét tapvizzel ellaté kut vagy kutak vizének 5 évnél nem régebbi, akkreditélt
laboratérium altal elvégzett dsvany-, gydgyviz vagy gydgyhatasu viz vizsgalati eredménye

A medencét ellato kut, kutak vagy forras elnevezése, a kut orszagos kutkataszteri (OKK) széma

A medencét ellatd kut vizjogi lizemeltetési engedélye vagy vizdtadasi szerzédés, amely kiterjed a lekotott vagy
rendelkezésre 4ll6, gydgyvizzé vagy gydgyhatasu vizzé mindsitett viz mennyiségére napi és éves szinten

. A szlr6-forgatd technoldgia lizemeltetése aldl felmentendé medencét taplald kutat vagy forrast érintd, valamennyi

felhasznalohelyet tartalmazé vizmérleg medencénként és dsszesitve, a medencék napi, havi, éves lizemideje (dra),
valamint az Uzemeltetéshez sziikséges vizigény (m3/év és m3/nap). Ide kell érteni valamennyi felhasznélasi
helyet, ahol a hétartas céljabdl gyogyviz- vagy gydgyhatasuviz-hozzataplalas torténik, ahol gydgyaszati célu
kezelést gydgyvizzel vagy gydgyhatasu vizzel végeznek, illetve ldbmosdkat ahol gydgyvizet vagy gydgyhatasu
vizet hasznalnak. A vizmérlegszamitasnak minden olyan helyre ki kell terjedni, ahol gyogyvizfelhasznalas vagy
gyogyhatasu viz felhasznalas torténik.

A kozhasznalatu furd6 jévahagyott kozegészségugyi-technoldgiai szabalyzata

Igazolds az igazgatas szolgaltatasi dij megfizetésérol

2. A sziir6-forgato technolégia lizemeltetése aldli felmentés feliilvizsgalat iranti kérelemhez
csatoland6 dokumentumok

Nyilatkozat arrél, hogy a gydgymedence mUszaki kialakitasa és izemeltetési rendje véltozatlan

A felmentendd gyégymedencét tapvizzel elldtd kat vagy kutak vizének, a medence vizének 1 évnél nem régebbi,
akkreditalt laboratorium altal elvégzett gyégyvizvizsgalati eredménye

A medencét ellaté kut, kutak vizjogi lizemeltetési engedélye vagy vizatadasi szerz6dése, amely kiterjed a lekotott
vagy rendelkezésre all6, gydgyvizzé mindsitett vagy gydgyhatdsu vizzé mindsitett viz mennyiségére napi és éves
szinten

A szlir6-forgatas alol felmentett medencét taplald kutat vagy forrast érintd, valamennyi felhasznalohelyet tartalmazé
vizmérleg medencénként és Osszesitve, valamint az lUzemeltetéshez sziikséges vizigény (m3/év és m3/nap). Ide
kell érteni valamennyi felhasznaldsi helyet, ahol a hétartas céljabol gydgyviz- vagy gydgyhatasuviz-hozzataplalas
torténik, ahol gyogydszati célu kezelést gyogyvizzel vagy gydgyhatasu vizzel végeznek, illetve labmosokat, ahol
gyogyvizet vagy gyogyhatasu vizet hasznalnak. A vizmérlegszamitasnak minden olyan helyre ki kell terjedni, ahol
gyogyvizfelhasznalas vagy gyogyhatasu viz felhasznalas torténik.

Kozhasznalatu furdd jovahagyott kozegészségligyi-technoldgiai szabalyzata

Igazolds az igazgatas szolgaltatasi dij megfizetésérol

Ha a szlré-forgatd rendszer lizemeltetése aloli felmentés kiaddsa 6ta az azt befolydsold tényezékben valtozas
tortént, a 9. melléklet 1. pontja szerinti dokumentumok benyujtasa sziikséges.
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A Kormany 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelete
a kozhasznalatu fiirdok létesitésérol és lizemeltetésérol

A Kormany
az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 23. § b) pontja tekintetében a jogalkotasrdl szolé 2010. évi CXXX. torvény 31. § (1) bekezdés a) pont ac) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdrozott feladatkdrében eljérva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

M

1. Altalanos rendelkezések

E rendelet hatélya kiterjed minden kézhasznélatu flirdére, szaunéra és gézfiirdére, valamint ezek lizemeltetdire.

E rendelet hatalya nem terjed ki a kizérdlag halterapias szolgaltatast nyujto furddkre, a mesterséges firdétavakra,

a természetes flirdévizek mindségi kdvetelményeirdl és a természetes furdéhelyek kijeldlésérdl és tizemeltetésérdl

sz6l6 rendeletben meghatarozott természetes flird6vizre és természetes flrdéhelyre, a szocidlis igazgatasrol

és szocidlis ellatasokrél szolé 1993. évi lll. torvény szerinti nappali ellatast nyudjtd intézményekre, valamint

a 15-17. §-ban foglaltak kivételével a barmely fiirdési célu szolgaltatasi egységre, amely nem mindsil kbzhasznalatu

furdének (a tovabbiakban: maganfiirdo).

E rendelet alkalmazasaban

1.

10.
11.

akkreditdlt laboratériumi vizvizsgdlat: akkreditalt mintavételezés soran vett vizmintdk fizikai, kémiai, biolégiai
és mikrobioldgiai elemzése, amelyet a Nemzeti Akkreditdlé Hatdsag altal ezekre a fiirdévizvizsgélatokra
akkreditalt laboratérium végez,

dltaldnos feliigyelet: olyan feliigyelé személy altali jelenlét, aki a nyitvatartasi idén belll barmilyen esemény
kapcsan a flird6zék szamara elérheté és intézkedésre képes, de nem feladata a flirdési célu létesitmények és
kornyezetiik folyamatos atlatésa,

el6zuhany: furdési célu létesitménybe 1épés el6tt a flird6z6 testének lehlitését, az arra az elézé flirdési célu
|étesitménybe 1épés ota rakeriilt szennyezddések lemosdsat szolgald zuhany,

élményberendezés: medencébe beépitett vagy a medencéhez kapcsoltan telepitett eszkdz, gép vagy
épitmény, mely a flird6kozonség szérakoztatdsat szolgdlja, és amelybe nem értend6 bele az egyes
szorakoztatdsi célu berendezések, létesitmények és ideiglenes szerkezetek, valamint szérakozdsi célu
sporteszkdzok biztonsdgossagardl szolé 24/2020. (VI 3.) ITM rendelet 2. § 4. pontjdban meghatdrozott
szérakoztatasi céli berendezés, |étesitmény,

feltigyel6 személy: a kdzhasznalatu furdd helyszinén a létesitmény nyitvatartasi idejében medencés jelleg(
furdési célu létesitmény feligyeleti feladattal megbizott szakképzett uszodamester, Uszoémester vagy
vizimentd, valamint kizarélag 1,35 m vizmélység alatti medence esetén medencefeliigyel,

fokozott feliigyelet: a felligyelé személy altali 4llandd, a nyitvatartasi idén beliili folyamatos jelenlét és
felligyelet a flirdési célu létesitmények és az e rendeletben meghatdrozott kdrnyezetiik atlatasa mellett,
fiirdési célu létesitmény: azon nem higiéniai célokat szolgalo fiirdési lehetéséget biztositdé medence, kad
és nem medencés jellegl fiuirdési, szérakoztatédsi lehetéséget biztositd Iétesitmény, amelyben a flird6z6k
a flrdévizzel vagy az abbdl képz&d6 aeroszollal keriilhetnek érintkezésbe, tovabba a gézflird6hoz és
szaunahoz kapcsolddé vizes létesitmények,

flirdégydgydszati részleg: olyan, a gyégyflirdéhéz vagy a gyodgyaszati szolgaltatast is nyujté kdzhasznalatu
furdéhoz - zart vagy fedett téren keresztil megkozelithetdé modon - kapcsolédd részleg, ahol
a gyogyflurdéhoz, gydgyaszati szolgaltatast is nyujto kozhasznélatu flrd6hoz tartozo fiirdési célu létesitmény,
kezelShelyiség és az ezekhez rendelt kiszolgaldhelyiség talalhatd,

flirdélizemi gépész: vizgépész, flrdblizemi gépész, vizvisszaforgatdéberendezés-kezel6, valamint azon
muszaki személyzet gyljtéelnevezése, aki a kdzhasznalatu furdé vizellatasi, vizkezelési technolégidjanak
ellenérzésében, szabalyozasdban munkakari feladatkdrén beldl, napi szinten részt vesz,

flirdéviz: a flrdési célu létesitményekben flirdési célra tartott vagy flirdési célra haszndlt viz,

gyogyfiirds: az a kdzhasznalatu flirds, amely a természetes gydgytényezdkrdl sz6l6 kormanyrendelet szerint
a természetes gyogyfiirdd megnevezés hasznalatara jogosult,

gyogyhatdsu viz: a természetes gyogytényezékrél szélé kormanyrendelet alapjan elismert természetes
asvanyvizbdl, hémérséklet-bedllitds céljabol legfeljebb 30% egyéb, a 6. § szerinti vizzel valoé keverés



1888

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

vagy vizkezelés soran el6allitott viz, amelynek Osszetétele a felhasznalas helyén is kielégiti a természetes
gyogytényezdkrél sz6lé kormanyrendelet természetes dsvényvizzé torténdé mindsités kritériumait, és
a természetes gyogytényezékrél sz616 kormanyrendelet alapjan igazolt gydgyhatéssal rendelkezik,
gydgymedence: a természetes gyogytényezdkrél szoléd kormanyrendelet alapjén elismert gydgyvizzel
vagy gydégyhatdsu vizzel milkodtetett olyan flirdési célu létesitmény, amelyben a viz fizikai és kémiai
tulajdonséagait hasznosité gydgyaszati szolgdltatdsokat nyujtanak,
gydgydszati céli medence: melegitett kdzmihalézati vizzel vagy termdlvizzel vagy a természetes
gyogytényezdkrdl szold kormanyrendelet alapjan elismert természetes asvanyvizzel tizemeld, flirdési célu
|étesitmény, amelyben elsésorban gydgydszati szolgaltatdsokat nyujtanak,
halterdpia: olyan testkezelési eljaras, mely sordn az erre a célra alkalmazott piros szivogaté marna (Gara rufa)
fajba tartozo6 doktorhalak az elhalt hamsejteket lecsipegetik a kezelt testfeliilet felszinérél,
haszndlt fiirdéviz: a furdési célu létesitménybdl a szlir6-forgatd berendezéshez vezetett viz és a tolt6-iritd
rendszerben muikodd flirdési célu létesitményekbdl a csatorndba, kozvetlenil felszini vizbe vagy kozm(ipotld
berendezésbe vezetett viz,
hatésdgi laboratériumi vizvizsgdlat: az egészségugyi allamigazgatdsi szerv altal kezdeményezett fizikai,
kémiai, bioldgiai és mikrobioldgiai vizsgalat, amelyet akkreditalt laboratérium végez,
humdn felhaszndldsu vizek informatikai rendszere (a tovdbbiakban: HUMVI rendszer): a vizmindség-ellenérzé
vizsgélatokkal, a hatarérték-tullépésekkel, a szennyezés veszélyével jard rendkiviili eseményekkel kapcsolatos
adatok, informaciok rogzitése, folyamatos taroldsa és kezelése céljdbdl a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) altal miikodtetett és karbantartott informatikai rendszer,
kad tipustii medence: olyan furdési vagy gydgyaszati célu létesitmény, amelynek vize az lizemeltetési el6irdasok
és hasznalati Utmutatd alapjan meghatarozott névleges felhasznaldk szamat eléré flird6z6 utan minden
esetben leeresztésre, majd a medence fertétlenitésre kerdil, fuvokakat és éiményelemeket, a gydgydszati célu
viz alatti sugarmasszazst biztosité tangentor medencék kivételével nem tartalmaz,
kbézegészségligyi-technoldgiai szabdlyzat: a kdzhasznalatu firdé szakszerl és biztonsdgos lUzemeltetésével
kapcsolatos részletes mdlszaki, technoldgiai, biztonsagtechnikai, kornyezetvédelmi és egészségligyi
el6irasokat, tovabba az egyes tevékenységek személyi feltételeit tartalmazé szabélyzat,
kézhaszndlatu fiird6: barmely, legalabb egy flirdési célu Iétesitményt tartalmazo nyilvanos szolgaltatoegység,
mely nem kizérélag a tulajdonos, a bérlé, az lizemeltet6 és azok csaladtagjai, nemfizeté alkalmi vendégei
altal, hanem barki vagy egy meghatérozott csoport éltal veheté igénybe, fliggetlendl attél, hogy az igénybe
vevék fizetnek-e a belépésért vagy nem. Idetartoznak még a 6 lakdsosnal nagyobb tarsashazak, lakoparkok,
szbvetkezeti lakasok, valamint a kdz0sségi, szabadidds szallashely-szolgaltatasrél szolod rendelet alapjan
kozosségi elhelyezést biztositd, legaldbb 6 féréhellyel rendelkezé Iétesitmények, azaz szallashelyek fiirdési
célu létesitményei is,

T-es tipusu kézhaszndlatu fiirds: a telepilések flirddi, sportuszodak, tanuszoddk csecsemduszast és

kisgyermekek gyogyészati foglalkozasat biztosité uszodak, gydgyfirddk, élményfurdék, vizi és aquaparkok,

amelyben a vizzel kapcsolatos tevékenység a fé hasznélati méd, vagy a f6 hasznalati mod mellett van jelen,
olyan moédon, hogy a felhasznédlok szamara 6nallé szolgaltatasként is igénybe vehetd,

2-es tipusu kézhaszndlatu flirdé: minden olyan kdzhasznalatu fuirdé, ahol a vizzel kapcsolatos tevékenység a fé

tevékenység mellett van jelen mint tobbletszolgaltatas,

a) 2/a tipust kézhaszndlata fiirdé: a széllodak, kempingek, panziok, vallalati Gduldk, valamint
szérakoztatd, szabadidés tevékenységet szolgadlé egységek kozhaszndlatu firdési célu
létesitményei, szaunak, gézkamrak és ehhez tartozé szolgéltatasi elemek,

b) 2/b tipust kézhaszndlatu fiirdd: egyéb tipusuy, a 2/a tipusba nem sorolhaté széllashelyek és a nem
kereskedelmi cély, 2-es tipusu, 6 lakdsosndl nagyobb tarsashéazak, lakdparkok, szovetkezeti lakasok
kodzhasznalatu furdési célu létesitményei,

3-as tipusu kbézhaszndlatu fiird6: az 1-es és 2-es tipusba nem sorolhato, kbzvetleniil a felhasznaldk vizzel vald

érintkezésére szant fiirdési célu létesitményeket, kiilondsen interaktiv szokdkutat vagy kadfiirdds jellegt

|étesitményeket tartalmazé valamennyi kdzhasznalatu flird6 és a vizes jatszoterek,

kézhaszndlatu fiird6 lizemeltetSje: a kdzhaszndlatu furdé tulajdonosa vagy az, akire a kdzhasznalatu firdd

tulajdonosa az e rendeletben meghatéarozott Gizemeltetés jogat szerz6désben atruhazza,

Idbmoso: a flird6zék haladasi irdnyaba elhelyezett, kbzegészségligyi okokbdl hasznalandé, a firdémedence

vizének és esetleg koriljaro-feliiletének tisztasagat védé fertStlenitési technoldgia, sekély medence, ami
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a furdéz6k labat fertétleniti, valamint arrol a firdémedencébe valod belépés el6tt a durva szennyezédéseket
lemossa,

27.  medencefeliigyeld: Uzemeltetd altal irdsban dokumentdltan az MSZ EN 15288-2 szabvany szerint kioktatott,
kizardlag 1,35 m vizmélység alatti flirddmedence esetében felligyeletet ellaté személy,

28.  medenceviz: medencés jelleg flirdési célu létesitményben az igénybe vevék haszndlatara a medencét kitolté
viz,

29.  mesterséges fiird6té: a talajvizt6l vizzar6 mddon szigetelt mesterséges t6, amelyben a flird6z6 zénaban
hasznalt viz megfelelé6 mindségét elkilonitett viztérben, regeneracids zonaban kizardlag fizikai és bioldgiai
eljdrasokkal biztositjak, vegyszer alkalmazéasa nélkul,

30. nem medencés jellegli fiirdési célu létesitmény: olyan flirdési vagy szérakoztatdsi célu létesitmény, melynek
hasznalata sordn a haszndlé a vizzel vagy az abbdl képz6ddé aeroszollal érintkezik, nincs el6irt allandd
vizmélysége,

31.  sziir6-forgato berendezéssel elldtott fiirdési célu létesitmény: viztisztitasi technoldgiaval mikodo létesitmény,
amelynek térben és idében egyenletes vizcserélédése holttérmentesen biztositott,

32.  szirtviz: a szlir6berendezésbdl elvezetett, az utdfertStlenités eldtti viz,

33.  tdpviz: a furdési célu létesitmények toltésére, valamint az lizemi szintre feltoltott [étesitmények Gizem kdzbeni
vizpétlasara hasznalt vizek 6sszessége,

34.  tisztasdgi zuhany: a medencébe lépés el6tt, a flird6zok szamara flrdéruha nélkili mosddszeres mosakodasra
lehetéséget biztositd, nemenként elkiilonitett, belatastdl elzart zuhany,

35.  tisztitott viz: a sz(ir6-forgatd berendezésbdl a flrdési célu létesitménybe vezetett, fertétlenitett, kezelt viz,

36.  tOlt6-iritd rendszerd fiirdési célu létesitmény: sz(ir6-forgatd berendezés nélkil, folyamatos vizcserével tizemelé
|étesitmény, amelynek térben és idében egyenletes vizcserél6dése holttérmentesen biztositott,

37.  uszodamester és tszdmester: 1,35 m vizmélységl vagy annal mélyebb fliirdémedence mellett felligyeletet
elléto szakképzett személy, beleértve a szakképzett vizimentét.

2. A kézhasznalatu flird6k és fiirdési céla létesitmények létesitési feltételei

3.§ (1) Kozhasznalatu flird6é létesitésének mindsiil a kdzhasznalatu furdd épitése, bdévitése, valamint a flrdési célu

létesitmények atalakitasa és felUjitdsa a bovités, atalakitds és feljitds mértékében, tovabba a maganfiirdé

koézhasznalatd furd6vé atalakitasa.

(2) Kozhasznalatu flrdd kizarolag az 1. mellékletben elSirtaknak megfelelé higiénés és biztonsagi feltételek mellett
létesithetd.

(3) A kozegészségligyi-technoldgiai szabélyzat megfelel6ségét az egészségligyi dllamigazgatasi szerv vizsgélja.

(4) Kdzhasznalatu flirdd |étesitése el6tt a tervezett kdzhasznélatu flird6é kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatdnak

megfeleléségét a flird6 telephelye szerint illetékes egészségiigyi allamigazgatasi szerv igazolja, majd az Gizemeltetés
megkezdésekor az aktualizalt kozegészségiigyi-technoldgiai szabalyzatot jévahagyja.

lgazolasara, majd jévahagyasara iranyuld eljdrds soran a benyujtott dokumentaciok alapjan az egészségligyi
allamigazgatasi szerv vizsgalja a kozhasznalatu fird6 furdési célu létesitményeit: tapvizének flird6zésre vald
alkalmassagét, kozegészségligyi-technoldgiai kovetelményeknek valé megfelelést, valamint a vizkezelés
alkalmassagat.

Ha sziikséges a kozhaszndlatu furdé létesitéséhez vizjogi |étesitési, lizemeltetési, fennmaradasi vagy épitési
hasznélatbavételi engedély, akkor a (6) bekezdés szerinti kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatot
az engedélyezési eljards meginditasa el6tt kell az egészségligyi allamigazgatasi szervhez a megfeleléség
igazolasénak céljabdl benyujtani.

A kozhaszndlatu firdé kozegészséglgyi-technoldgiai szabdlyzatanak tartalmi kovetelményeit a 2. melléklet
tartalmazza.

A kozegészségligyi-technoldgiai szabdlyzat jovahagydasara iranyuld eljaras lefolytatdsdhoz a 2. melléklet 1. pontja
szerint elkészitett dokumentaciét kell benyujtani. A szabalyzat jévahagyasanak feltétele a 4. § (4) bekezdése szerinti
probatizem.
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4.8

5.8

3. Fiirdési célu létesitmény létesitésére vonatkozo egyéb eldirasok

Az Ujonnan létesiilé vagy bovitésre, atalakitasra, feldjitasra kertilé flrdési célu létesitményeket a vonatkozd miszaki
szabvanyoknak megfeleléen kell létesiteni, valamint a bévitést, atalakitast, feltjitast kivitelezni.

A létestls furdési célu létesitményeket — az (5)-(7) bekezdés szerinti kivételeken kivil — az MSZ 15234 és
az MSZ 15236 szabvanyok el6irasainak megfelel6 vagy azzal egyenértéki vizelvezetéssel és sz(ir6-forgatd vizkezeld
technolégiaval kell megépiteni. Az MSZ 15234 és MSZ 15236 szabvanyokban nem szereplé, nem hagyomanyos
technoldgidk hasznalatat a 17. § alapjan az NNGYK engedélyezi.

A kozhasznalatu furdékben taldlhaté firdési célu létesitményekben a vizkezel vegyszerek adagolasakor térekedni
kell az automata vegyszeradagolok hasznélatara az MSZ EN 15288-2 és az MSZ 15234 szabvanynak megfelelen.
Az 1-es és a 2/a tipusu kozhaszndlatu flirdékben vegyszeradagoldst automata vegyszeradagol6é hasznadlataval
kell végezni. Kézi adagolast csak kivételes esetekben, az MSZ 15288-2 szabvany elbirdsainak betartasaval lehet
alkalmazni.

Az Ujonnan létestlé flrdési célu létesitmények technoldgidjanak ellenbrzésére legaldbb kéthetes, terhelés nélkdli
probalizemet sziikséges lefolytatni. A flirdéviz mindségét a prébalizem alatt legaldbb két alkalommal és legalabb
egy hét kilonbséggel végzett, a 6. melléklet szerinti, teljes korl tapviz-, szlirtviz- és medenceviz-vizsgalattal
szlikséges ellendrizni.

Nem medencés jellegl létesitmények atfolyé Gzemmaddban létesitheték. Nem medencés jellegl létesitmények
vizelvezetéssel és sz(ré-forgatd vizkezelé technoldgidval is létesitheték és lizemeltetheték, ha igazolhato
a kezelt viz 6. mellékletben taldlhato el6irdsoknak valé megfelel6sége. Errél az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv
a kozegészségligyi-technoldgiai szabalyzat jovahagydasarol sz616 hatarozatdban dont.

Kad tipusu medencék és kis méretli, maximum 8 m? térfogatu és 4 m? felllet( hideg vizes, 18 °C-nal nem melegebb
medencék tolté-uritdé Gzemmaddban létesithetdk.

Gyogyvizzel, gydgyhatasu vizzel t6ltétt medencék tolté-Uritd rendszerben a természetes gydgytényezdkrdl szolod
kormanyrendelet el8irdsai szerint létesithetok.

Furdési célu létesitmények kommunalis szennyvizét — beleértve a kdzhasznélatu flirdében lizemel6 zuhanyozdk
szennyvizét, tovabba vizkezeld [étesitmények 6blitd vizét is — szennyvizcsatornaba vagy kozmipoétld berendezésbe
kell elvezetni. A flirdési célu létesitmények hasznadlt vize a befogaddra vonatkozd eléirasok betartasaval, sziikség
esetén kezelés utan vezethetd el.

4, Fuirdési célu létesitmények tapvizére vonatkozo eldirasok

A firdési célu létesitmények toltésére és vizpotlasara csak olyan viz hasznédlhatd, amely nem tartalmaz kérokozokat

vagy fizikai, kémiai, bioldgiai, radioldgiai anyagokat az emberi egészségre karos koncentracidéban.

A flrdési célu létesitmények toltésére és vizpdtlasara hasznédlhaté: kézmuves ivéviz vagy egyedi kut vize vagy

a természetes gyodgytényezdkrdl sz6lé kormdanyrendelet alapjan elismert, flirdézésre engedélyezett természetes

asvanyviz, gyégyviz vagy gyogyhatdasu viz.

Egyedi kut vize az aldbbi feltételekkel hasznalhaté fel:

a) kdézmuves ivoviz és egyedi kut vagy kutak vizének keverése csak a jovahagyott kozegészségligyi-technoldgiai
szabalyzatban rogzitett ardnyban és médon lehetséges,

b) egyedi kut kérokozémentes vize vagy kutak kevert vize vagy egyedi kut és kozmdves ivoviz kevert vize akkor
hasznalhato, ha eredeti 4llapotaban vagy elkiilonitett mdtargyban végzett elékezelést kdvetéen megfelel
a jogszabalyban rogzitett ivévizmindségi kdvetelményeknek, vagy

<) egyedi kut vize csak az NNGYK tdmogatd szakhatdsdgi allasfoglaldsanak megléte esetén, az abban
kovetelményeket a kdzhasznalatu flird6 kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzataban szerepeltetni kell.

Elismert gydgyviz, gyégyhatasu viz vizkezelés nélkil kad tipusi medence esetén tolt6-irité lizemmoddban, nem

medencés jelleg flirdési célu létesitmények Gizemeltetésére csak atfoly6 rendszerben hasznalhato.

Gyogyhatdsu viz eldallitdsa csak a jévahagyott kdzegészségligyi-technoldgiai szabdlyzatban régzitett ardnyban és

maédon lehetséges.

A (2) bekezdésben nem szereplé viztipusok felhasznaldsardl flrdési célu létesitmények tapvizeként az illetékes

egészségugyi allamigazgatasi szerv dont, az ilyen tipusu vizekre a vizmindségi paraméterek eldirasoktdl eltérd

megengedhetd értékét és a vizsgalatok gyakorisagat az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv a kdzegészségligyi-

technolégiai szabalyzatot jovahagyé hatarozataban irja el6.
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Az elismert gydgyhatasu vizzel toltott, szlir6-forgatd berendezés lizemeltetésének kotelezettsége aldl felmentett
medencék esetében a tdpviz 6sszetételének azonosnak kell lennie a kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatban
szerepld gydgyhatdsu viz Osszetétellel a természetes gydgytényezékrél szold kormanyrendeletben felsorolt,
az engedélyezés alapjiul szolgalé gyogyhatasu alkotorészek koncentracidjanak tekintetében, a természetes
ingadozés és a mérési bizonytalansadg hatdrain beldl, mely maximum 20% valtozas lehet az engedélyezett
bazisértékhez képest.

SzUr6-forgatd berendezéssel lizemeltetett firdési célu létesitményben elismert asvany- és gyogyviz vagy egyedi
Osszetétell tapviz felhasznaldsa esetén a kémiai paraméterek tekintetében a medencevizre vonatkozo el&irasoktol
valo eltérést az illetékes egészséguigyi dllamigazgatasi szerv a kbzegészségligyi-technoldgiai szabélyzatot jévdhagyo
hatdrozataban dont.

A kozhaszndlatu flirdé nem kézmlves vizellatasat biztositd kutak és forrasok védelmére védoteriiletet kell [étesiteni
és fenntartani.

A (9) bekezdés alkalmazasidban védéteriilet a viznyeréhelyként haszndlt kut, forras, vizkivételi mi védelmére
szolgald, tobb zénabdl allo védelmi rendszer, tovabba védéidom felszini része, amelyen korlatozasok, tilalmak,
muszaki létesitmények szolgaljak a kitermelendd, valamint a flirdésre hasznositott vizbazis védelmét.

A viznyer6hely védéteriiletének, véddsavjanak kialakitdsdra és védéidom alkalmazdsara a vizbazisok, a tavlati
vizbazisok, valamint az ivovizellatast szolgdld vizilétesitmények védelmérdl szolé rendelet rendelkezései
az iranyaddak.

5. A kozhasznalatu fiird6 vizhasznalatara vonatkozoé szabalyok

Sz(ré-forgatd rendszer esetén a medencébe folyamatosan bevezetett viz mennyisége a terheléssel ardnyos lehet,

de a megengedett legnagyobb terhelés 30%-anal kisebb terheléskor sem lehet kevesebb 6ranként a vizfeliletbdl

szamitott legnagyobb terheléshez tartozé érték 50%-anal.

A szlir6-forgaté berendezés forgatdsi teljesitményének meghatarozasa a terhelés fliggvényében szamitott

maximumértékeket figyelembe véve, az érvényes szabvany elbirasai alapjan torténik.

Tolté-Uritd rendszer esetén minden flrd6zére 6ranként legaldbb 1 m3 viznek kell jutnia, vagyis a furdési célu

létesitmény napi 6sszterhelése legfeljebb annyi f6 lehet, ahany m? a bevezetett friss viz mennyisége. A medencébe

folyamatosan bevezetett viz mennyisége a terheléssel ardnyos lehet, de a megengedett legnagyobb terhelés

30%-anal kisebb terheléskor sem lehet kevesebb oranként a vizfellletb6l szamitott egyidejli legnagyobb

terheléshez tartozo érték 30%-anal. A folyamatos vizcsere céljabdl bevezetett viz mennyisége mellett a frissen

feltoltott flrdési célu létesitmény térfogatanak 50%-a is figyelembe vehetd. Ha a flirdési célu létesitmény vizét

nem cserélik naponta, az Gzemiddn kivll bevezetett friss viz mennyisége is figyelembe vehetd, de legfeljebb

a medencetérfogat 50%-a.

Maximum 4 m? feliletli és 8 m? térfogatu hideg vizes, azaz 18 °C-nal nem melegebb flirdési célu létesitmények

a medencetérfogat 20%-anak megfelelé mennyiségu friss tapviz Gzemorankénti bevezetése esetén tolté-uritd

rendszerben Uzemeltethetéek. Szlir6-forgatd technoldgia esetében a sz(ir6-forgatd berendezést tgy kell méretezni,

hogy éranként legalabb 1 alkalommal forduljon meg a fuirdési célu Iétesitmény vize.

Csak az Uzemi vizszintig feltoltott és folyamatos tulfolydssal mikods, megfelelé hidraulikéval rendelkezé medencét

szabad hasznalni.

A tolté-irité rendszerli medencék esetén ugy kell megvalasztani a vizkezelés moédjat és a fert6tlenitészert

a furddévizhez, hogy

a) a flrdési célu létesitmény hidraulikai kialakitasa megfeleljen az érvényes szabvéany eléirasainak és

b) a medence toltésére hasznalt gydgyviz a természetes gydgytényezékrél sz616 kormanyrendeletben felsorolt,
maximum 20%-ban véltoztassa meg.

A sz(ré-forgaté berendezéssel lizemelé medencét évente legalabb 2 alkalommal le kell iriteni. 50 m*-nél kisebb

melegvizes, azaz 30 °C-nél melegebb pezsgé- és gyermekmedencét havonta, a 2 m>-nél kisebb pezsgémedencéket

naponta kell letriteni.

A szlir6-forgatd berendezéssel lzemeld flrdési célu létesitmény soron kiviili leeresztése és tisztitasa szikséges

az alabbi esetekben:

a) a vizminéség romlasa olyan mértékl, hogy a sz(ré-forgaté berendezéssel gazdasdgosan nem lehet
helyreallitani,
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b) a furdési célu létesitmény fenekén vagy falan szennyezés, azaz iszap, algabevonat rakddik le, és a megfelelé
tisztitéberendezés hidnya vagy hibaja miatt a tisztitds Gzem kozben nem oldhaté meg, vagy

c) a furd6viz rendkivili fizikai, kémiai vagy bioldgiai szennyez6dése esetén, valamint ha az illetékes
egészségugyi dllamigazgatasi szerv elrendeli.

A szlr6-forgatd berendezéssel elldtott medencék szerves vizszennyezédése, azaz széklettel, vérrel, hanyadékkal

torténd szennyezédése esetén az MSZ EN 15288-2 szabvany el6irasait kell kdvetni.

Tolt6-uritd medencénél teljes vizcsere sziikséges az aldbbi esetekben:

a) 50 m3-nél kisebb medencénél, ha a terhelés a névleges terhelés 75%-anal nagyobb, naponta kétszer, egyéb
esetben naponta,

b) 50 m3-es vagy anndl nagyobb és 300 m3-nél kisebb filirdési célu létesitmény esetén naponta vagy

<) 300 m3*-nél nagyobb fiirdési célu létesitmény esetén kétnaponta.

A tolté-urité medence soron kivili leeresztése, takaritasa és fertétlenitése sziikséges, ha rendkiviili szennyezés, azaz

hényadék, vér vagy széklet fordul eld.

6. A kozhasznalatu fiird6 Gizemeltetésére vonatkoz6 szabalyok

A kozhasznalatu fiirdé tGzemeltetésének eléfeltétele, hogy a kézhasznalatu flirddé rendelkezzen a 3. § szerinti,

a 2. melléklet 1. pontjanak megfelel tartalmu, egészségligyi allamigazgatasi szerv altal hatarozatban jévahagyott

és az Uzemeltetésnek megfeleléen aktualizalt kdzegészségugyi-technoldgiai szabdlyzattal, és sor keriljon sikeres

terhelés nélkiili prébalizemi id6szak lefolytatdséra.

Az 1-es tipusu kozhaszndlatu furd6éknél az egyideji legnagyobb terhelhetéségre vonatkozé kovetelményeket

a 7. melléklet tartalmazza.

A firdési célu létesitmények létesitését kdvetden az lizemeltetés megfeleléségét az egészségligyi allamigazgatasi

szerv hatosagi mintavétellel legalabb egy, de maximum két honap elteltével ellenérzi.

Az egészségligyi allamigazgatasi szerv megteszi a 18. § szerinti intézkedéseket, ha

a) a kozhasznélatu furdé UzemeltetSje a kozegészségligyi-technoldgiai szabalyzatot nem nyujtotta be
e rendelet el6irasai szerint,

b) a kozegészséguigyi szabélyzat tartalma nem aktualizalt, a tényleges allapottdl eltéré vagy

<) a kozegészségiigyi-technolodgiai szabalyzat szerinti Gzemeltetés mellett nem biztosithaté a kdzhasznalatu
furdd kdzegészségligyi eldirdsoknak megfelel$ tizemeltetése.

7. A kozhasznalatu flird6 lizemeltetésének képesitési, és felligyeletére vonatkoz6 biztonsagi
kovetelményei

Koézhasznalatu firdét olyan természetes vagy jogi személy Uzemeltethet, aki megfelel a 4. mellékletben
meghatarozott képesitési feltételeknek, vagy az alkalmazottai vonatkozasaban biztositja azokat.

A kozhasznalatu fird6 zemeltetdje egészségiigyi és biztonsagi szempontbdl is felelds a flrdé Gizemeltetéséért.

A kozhaszndlatu flrd6é Uzemeltetéje a 3. mellékletben meghatarozottak szerint kockazatértékelési eljarast
folytat le, amelyrél irdsos kockazatértékelési dokumentumot készit, amelyet évente feliilvizsgal és aktualizal.
A kockézatértékelési dokumentum meglétét és tartalmat az egészségiigyi allamigazgatdsi szerv ellenérzi
a kozegészségligyi-technoldgiai szabdlyzat megfelel6ségének jovahagyasara irdnyuld eljarassal egytt.
Kozhasznalatu flirdékben a fiirdési célu l1étesitmények felligyeletére vonatkozo biztonsagi eléirasokat az 1. melléklet
2. pontja tartalmazza.

8. Gyogyaszati szolgaltatasokat nytjté kézhasznalatu fiirdokre vonatkozo kiilon rendelkezések

A furdégyogyaszati részleget, az ahhoz tartozo fiirdési célu létesitményeket, kezel6helyiségeket és az ezekhez
rendelt kiszolgalohelyiségeket a jogszabdlyban meghatérozott épitési eldirasok betartasaval ugy kell kialakitani,
hogy megfeleljenek a kodzegészségligyi elbirasoknak és a betegellatas rendjének, egy funkciondlis egységet
képezzenek, és mozgaskorlatozottak is igénybe tudjak venni.

Furdégyogydszati részlegen egészséguigyi szolgdltatdst az egészséguigyi szolgdltatds gyakorldsanak altaldnos
feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrol szolé kormanyrendeletben régzitett személyi és targyi
feltételek fennalldsa esetén, erre a tevékenységre vonatkozo érvényes miikodési engedély birtokaban lehet végezni.
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A flrdégydgyaszati részleg szakmai vezetését a 4. mellékletben megjelolt szakorvosi szakképesitéssel rendelkezé
orvos lathatja el.

Furdégyogyaszati részlegen csak a mlkodési engedélyben felsorolt, az egészségligyi szolgaltatds gyakorlasdnak
altalanos feltételeirél, valamint a mukodési engedélyezési eljarasrdl széld kormdanyrendeleteknek megfeleld
szakmak vagy szakmahoz tartoz6 egészségligyi szolgaltatadsok nyujthatoak, orvosi javaslatra és rendelvényre.

9. Kézhasznalatu flird6k kozegészségligyi elbirasai

A kozhasznadlatu firdd Ulzemeltetéje koteles az 5. mellékletben foglalt kdzegészségligyi szabdlyok egylittes
betartasaval izemeltetni a kdzhasznalatu flrd6t.

Az 1-es és a 2/a tipusu kozhasznalatu firdék légterében a 6. mellékletben meghatarozott levegémindségi
hatarértékeket be kell tartani.

10. Flirdési célu létesitmények vizminésége

Furdézésre csak az alabbi feltételeknek megfeleld viz hasznalhato:

a) nem tartalmaz olyan mennyiségben vagy koncentraciéban mikroorganizmust vagy kémiai, fizikai, bioldgiai,
radioldgiai anyagot, amely — a hasznalati méd figyelembevételével — a flird6z6k egészségére veszélyt jelent,

b) a szemet, bért, valamint a nydlkahartyat nem irritalja,

<) minésége megfelel a 6. melléklet 1. pontjaban el&irt mindségi kovetelményeknek, és

d) darabos szennyez&déstdl mentes, és érzékszervi szempontbdl nem kifogasolhatd, vagy az adott vizre nem
jellemzd, szokatlan véltozast nem mutat.

A kozhasznalatu flrd6 lzemeltetéje folyamatos tzemviteli ellenérzéssel és Onellendrzés keretében, akkreditalt

laboratériumi vizvizsgalatokkal rendszeresen ellenérzi a kdzhaszndlatu furdd furdési célu létesitményeinek

vizmindségét, a 6. mellékletben el6irt kovetelmények és gyakorisag alapjan.

Az akkreditalt laboratériumi vizvizsgdlatok soran a vizsgélati paraméterek kimutatasat a 6. melléklet 5. pontjaban

megjeldlt érvényes vizvizsgélati szabvanyok alapjan kell elvégezni. Medencés jellegl flirdési célu létesitményt

tartalmazé kdzhasznalatu flirdében a tapvizre, a medencevizre, a tisztitott és a szlirt vizre vonatkozé vizminéség-

ellenérzés minimalis kovetelményeit a 6. melléklet 4. pontja tartalmazza.

Szlir6-forgatd Gizemben miikodé nem medencés jellegl flirdési célu létesitmények flirdévizét havi gyakorisaggal,

tapvizét évi gyakorisaggal szlikséges vizsgalni.

Atfolyé lGzemmodban lzemel6 nem medencés jellegli fiirdési célu létesitmény és kad jelleg( fiirdési célu

|étesitmény esetén, amennyiben az kozlzemi vizszolgaltatd altal biztositott ivéviz minbéségl vizzel lizemel,

elegendd a tapviz évi egyszeri mikrobioldgiai és kémiai vizsgdlata. A kdzegészségligyi-technoldgiai szabdlyzatnak

tartalmaznia kell a tapviz jellemzé vizminéségi adatait.

A vizmintdk elemzését kizarélag az akkreditdlé szerv dltal a furdévizvizsgdlatra akkreditdlt és az orszagos

tisztiféorvos megbizésdbol az NNGYK dltal szervezett korvizsgalatokban évente és megfelel6 eredménnyel részt

vevd laboratérium végezheti.

Az egészségugyi allamigazgatési szerv a kdzhasznélatu fird6é Gzemeltetését, vizmindségét és higiénés allapotat

a hatdsagi laboratériumi vizvizsgalattal, az 6nellenérzd vizsgalati eredmények folyamatos nyomon kovetésével és

helyszini hat6sagi ellenérzés keretében ellendrzi.

Az egészségligyi allamigazgatési szerv helyszini ellendrzést, valamint hatdsdgi vizmindség-ellenérzé vizsgalatot

végez, vagy erre akkreditalt laboratériummal végeztet a 6. melléklet szerinti paraméterekre, és vizsgdlja

az e rendeletben foglaltak betartasat, az alabbiak szerint:

a) az 1-es tipusu kdzhasznalatu furd6k esetében félévente egyszer, szezonalisan Gzemeld furdéknél évi egyszer;

b) a 2-es és a 3-as tipusu kozhasznalatu furdékben sajat Gtemterv szerint, de a 2/a tipusu kdzhasznalatu
furdéknél legaldbb évi egyszer, a 2/b tipusu és a 3-as tipusu kdzhaszndlatu firdékben legaldbb kétévente
egyszer;

Q) soron kivil, ha Gizemeltet6i eredmények alapjan indokolt.

Szezonadlisan Uzemeld kdzhasznalatu flrdék esetén az lzemeltetd el6zetesen, legalabb egy hénappal korabban

tajékoztatja az egészségligyi allamigazgatdsi szervet a tervezett nyitds idSpontjarél. A (7) bekezdésben

meghatarozottakon tul a tervezett nyitas el6tt az egészségligyi allamigazgatasi szerv helyszini ellenérzést tart.
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11. Szaunak, gozfiird6k létesitésére és lizemeltetésére vonatkozo kézegészségligyi eldirasok
12.8 (1) Szauna és g6zfird6 a hatalyos vonatkozd miiszaki szabvanyoknak megfeleléen, valamint az alabbi el6irasok
betartasaval |étesithet6:
a) sima és konnyen takarithato belsé feliilet biztositasa,
b) a kozelében illemhely, tisztasagi zuhany, és ha az hideg vizet nem biztosit, a test hitését szolgal6 berendezés
vagy merllémedence biztositasa,
<) szauna és go6zflird6 helyiségekben hémérék és idémérék biztositasa,
d) megfeleld szell6zés biztositasa,
e) kifelé nyil6 és konnyen nyithatd ajto biztositasa, tomor ajté esetén atlatszéd betekintdnyilassal, és
f) a szauna-, g6zfurdéhelyiségekben az lizemeltet6 koteles gondoskodni vészjelzé berendezés elhelyezésérél.
(2) Szauna és g6zfiird6 az aldbbi eléirdsoknak megfeleléen Gizemeltethetd:
a) a szauna, gozfiird6 kdzelében elsésegélynyujto felszerelésnek kell rendelkezésre allnia,
b) a szaundban, gézfirdében az lGzemeltetd altal biztositott textiliat csak fert6tlenité mosas és vasalds utan
lehet Ujra hasznalni,
<) az Uzemeltet6 kifliggesztett tdjékoztatoban koteles a vendég figyelmét felhivni a szauna, gézfiirdé altalanos
Uzemeltetési rendjére, tovabba arra, hogy a szolgaltatast csak sajat felel6sségére hasznalhatja,
d) a szaundban és gdézflirdében programok szervezése kizdrdlag szaunamesteri végzettséggel rendelkezé
személyzet koordindlasa mellett végezhetd,
e) a szauna, goézflirdé mdszaki allapotat az lGizemelteté rendszeresen ellen6rzi, sziikség esetén gondoskodik
a karbantartasrol,
f) a szaunat, g6zfirdét naponta takaritani és fert6tleniteni kell, és
a) a szaundk Uzemeltetése sordn biztositani sziikséges, hogy a hémérséklet ne haladja meg a 100 °C-ot,
g6zkabinok Uizemeltetése soran biztositani szlikséges, hogy a hdmérséklet ne haladja meg az 50 °C-ot.
12. Vizes jatszoterek létesitésére és lizemeltetésére vonatkozo kdzegészségiigyi szabalyok
13.8 (1) A vizes jatszoterek elemei az altaluk képviselt kbzegészségligyi kockazat mértékét figyelembe véve A, B, C és D

besorolds alapjan osztalyozhatdk, az alabbiak szerint:

a) A tipusu vizes jatszotér: jellemzéen nincs jelentds érintkezés a vizzel a felhaszndlo részérél,
b) B tipusu vizes jatszétér: jellemzden csak a kéz érintkezik a vizzel,
<) C tipusu vizes jatszotér: jellemzéen teljes testfelllet érintkezik a vizzel, de nem folyamatosan,

d) D tipusu vizes jatszotér: medence jellegu létesitmény, ahol a teljes testfeliilet folyamatosan érintkezik vagy
érintkezhet a vizzel.

A vizes jatszotér egészének besoroldsa megegyezik a benne taldlhaté legmagasabb besorolasu elem tipusaval.

A vizes jatszoterek helyszinét olyan modon kell megvélasztani és kialakitani, hogy védett vagy védhet6 legyen

a kiilsé szennyezésektél.

Vizes jatszoterek tapvizeként csak ivéviz mindségli viz hasznédlhaté. A tapviznek meg kell felelnie a 6. melléklet

1. tabldzata szerinti kovetelményeknek. Tapvizként hasznalhaté kozmlves ivéviz vagy egyedi kuat vize,

ha természetes dllapotaban vagy vizkezelést kovetéen megfelel az ivévizminéségi kovetelményeknek. Az egyedi kut

vizét fertGtleniteni kell. Az egyedi kut tapvizként hasznalt vizében megfelelé maradék fertétlenitészer-szintet, azaz

0,2-0,4 mg/I szabad aktiv klérszintet vagy azzal ekvivalens alternativ fert&tlenitészer-szintet kell biztositani.

A vizes jatszoterek atfolyd rendszerben lizemelhetnek, és csak nem medencés jellegli flirdési célu létesitményekkel.

Vizes jatszéterek akkor (izemeltethetéek szlir6-forgatd technoldgidval, ha a szlrt viz minésége medfelel

a 6. melléklet 2. és 4. tblazata szerinti kovetelményeknek, és a rendszerben 1évé viz minésége megfelel

a 6. melléklet 2. és 4. tablazata szerinti medenceviz-kdvetelményeknek. Szliré-forgatd technoldgiaval lizemeld

vizes jatszotereken lzemeltetheté medencés jellegl fuirdési célu Iétesitmény is. A B tipusu létesitményeket atfolyd,

a C és a D tipusu létesitményeket szlir6-forgatd rendszerrel kell kialakitani. Az alkalmazott sz(iré-forgatd vizkezel6

technolégidnak meg kell felelni a hatélyos vonatkozé szabvénynak.

A vizes jatszétereket pangd vizterek nélkul kell kialakitani. A C tipusu létesitményeket a felszinen Osszegydld

viz folyamatos elvezetésének biztositasaval kell kialakitani. A felszinen 6sszegy(lé viz mélysége az 5 cm-t nem

haladhatja meg.

A vizes jatszdterek elfolyd vizét és a szlrék visszamoso vizét szennyvizcsatornara kell vezetni. Az A és a B tipusu

[étesitmények vegyszermentes elfolyd vize felhasznalhaté a zoldteriiletek locsoldsara.
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A vizes jatszoterek kialakitasa és izemeltetése soran az alabbi feltételek betartasa szlikséges:

a) a viz hémérséklete az A és a B tipusu |étesitmények esetén a 25 °C-ot nem haladhatja meg,

b) kialakitdsa soran nyilvantartasba vett vagy engedélyezett flird6vizzel kozvetlenill érintkezé anyagok,
termékek és flird6vizkezelé technoldgidk hasznalhatdak fel, amelyek nem okozzdk a viz mindségének
romlasat, és nem tdamogatjak a mikroorganizmusok névekedését,

c) a kozlekedésre haszndlt fellleteket csiszasmentesen kell kialakitani,

d) dllat nem viheté be, az Uzemeltetének gondoskodnia kell a vadon él6 allatok lehet6ség szerinti
tavoltartasarol,

e) ivasi és ivovizes kézmosasi lehetdéséget, valamint illemhelyet, a C és a D tipusd vizes jatszotereken
zuhanyozasi lehet6séget is kell biztositani,
f) a hasznalataval 6sszefliggd szabdlyokat az Gizemelteté héazirendben kételes régziteni, amelyet a helyszinen

jol 1athato helyen ki kell fliggeszteni,

a) az Uzemeltetének gondoskodnia kell a vizes jatszotér és a kiszolgélo létesitmények rendszeres takaritasarol és
karbantartasardl, melynek gyakorisagat a kozegészségligyi-technoldgiai szabalyzatban régziteni kell,

h) a megengedett egyidejl legnagyobb terhelhetdség 1 f6/m?,

i) az lizemeltetd a 2. melléklet 1. pont 1.3. alpontja szerinti tartalmi elemekkel kbzegészségligyi-technoldgiai
szabdlyzatot készit, és
j) az Uzemeltet6 Gzemnaplot vezet a 2. melléklet 2. pont 2.5. alpontja szerinti tartalmi elemekkel.

A vizes jatszoterek tapvizének mindségét évente egyszer az lizemeltetd ellendrzi. Nem haldzati ivévizzel
Uzemeltetett vizes jatszotér esetén évente kétszer sziikséges vizsgdltatni. Szezondlisan Gizemel6 vizes jatszotér
esetén a vizsgalatot a nyitas el6tt 2-4 héttel kell elvégezni.

A sz(ir6-forgatd vizkezeld technoldgidval lizemeld vizes jatszoterek vizmindségét az lizemeltetd ellenérzi havonta
torténé mintavétellel. A C és a D tipusu elemekben a pH-t és a maradék fertétlenitészer-szintet naponta kétszer kell
ellendrizni. A vizes jatszotérhez kapcsolodd, 20 cm-nél nagyobb vizmélységu D tipusu (medencés jelleg(i) elemek
vizmin&ség ellendrzésére a flird6vizre vonatkozé eldirdsokat kell alkalmazni.

Atfolyo rendszerben (izemel6 vizes jatszotér esetén a rendszerben levé viz minségét évente egyszer a 6. melléklet
4. tablazataban foglalt kovetelmények alapjan sziikséges ellenérizni valamely vizzel telt elembdl.

A 20 °C-ndl melegebb vizet tartalmazd, aeroszolképzé elemek Legionella-fertézési kockazatot jelentd kdzegnek
mindsilnek, igy az ezeket alkalmazo létesitményeknek jogszabaly szerinti Legionella-kockazatbecslést kell késziteni.
A kockazatbecslést évente vagy az egyes kdzegek lizemeltetését érinté valtozas esetén 30 napon beliil feldl kell
vizsgélni. Valamennyi tipusba tartozhatnak kockazatot jelenté elemek, de az aeroszolképzd D tipusu elemek
fokozott kockdzatinak minésilnek, igy ezek esetén a Legionella-vizsgalat is kotelezé.

13. A kézhasznalatu fiird6 lizemeltet6jének adatszolgaltatasi kotelezettségei

A HUMVI rendszerbe az NNGYK, az illetékes egészségligyi dllamigazgatdsi szerv, tovdbbd az Uzemelteté és
az Uzemeltetd vagy az illetékes egészségugyi allamigazgatasi szerv altal megbizott laboratdrium tolti fel az adatokat.
A HUMVI rendszerbe a kodzhasznalatu furddk lizemeltetdi és az altaluk megbizott vizvizsgalatra akkreditalt
laboratérium a (3)-(5) bekezdésben foglaltak szerint rogzit adatokat.

Az Gzemelteté gondoskodik arrdl, hogy az altala végzett és végeztetett valamennyi fiirdévizre vonatkozé akkreditalt
laboratériumi vizvizsgalat eredménye az adatok rendelkezésre allasat koveté 5 napon belil a HUMVI rendszerbe
feltoltésre kerlljon. Az Gizemelteté az adatok feltdltésével a tajékoztatasi kotelezettségének eleget tesz az illetékes
egészségugyi allamigazgatasi szerv felé.

Az lUzemeltetd azonnali tajékoztatast ad a HUMVI rendszeren keresztiil is minden olyan eseményrél és adatrdl,
ezen belll mdszaki biztonségi és vizmindségi nem megfeleléségre vonatkozé adatrédl, amely a flirdévendégek
egészségkockazatanak gyanujat veti fel.

Az lUzemelteté adatvaltozads esetén, de legaldbb évente egyszer, targyév december 10. napjaig frissiti a HUMVI
rendszerben ra vonatkozo, alap- és f6 muszaki adatokat.

A flird6vizre vonatkozd, valamennyi hatdsagi vizmindség-ellendrzé vizsgélat eredményét az adatok rendelkezésre
allasat kdvet6 5 napon beliil az illetékes egészségligyi dllamigazgatasi szerv altal megbizott laboratérium a HUMVI
rendszerben rogziti. A laboratérium dltal rogzitett adatokat az illetékes egészségligyi allamigazgatasi szerv
jovahagyja.

Az orszagos tisztiféorvos minden év aprilis 30. napjdig orszagos Osszefoglald jelentésben értékeli és honlapjan
nyilvdnossagra hozza a kbzhasznalatu flird6k vizmindségét és egészségkockazati helyzetét.
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15.§

16.§

17.8§

A természetes személy Gizemeltetd a vizsgalati eredményeket az adatok rendelkezésre 4lldsat kdvetd 5 napon belil
megkuldi az illetékes egészségligyi dllamigazgatési szervnek.

14. A fiird6vizzel érintkez6 anyagokra vonatkozé eléirasok

A kozhasznalatu flurdé lUzemeltetbje intézkedik, hogy a flrdéviz eldéllitdsa soran a vizzel érintkezésbe kerlld
anyagok, termékek, a vizkezelési eljarasok ne veszélyeztessék az emberi egészséget és a viz minéségét.
Magyarorszag terlletén csak e rendeletnek megfelels, furdévizzel érintkezésbe keriilé anyagok, termékek és
technolégidk, valamint a biocid termékek engedélyezésének és forgalomba hozataldnak egyes szabalyairdl szolo
kormdanyrendelet alapjén engedélyezett feliilet- és viz-fertétlenitészerek hozhatok forgalomba és hasznalhaték.

A flrdévizzel kozvetlendl érintkezé anyagok, termékek bejelentésérdl és a fuirdéviz kezelésére alkalmazni kivant
technolégidk vizbiztonsagi engedélyérél az NNGYK nyilvantartast vezet, és azt a honlapjan kozzéteszi.

A flrd6vizzel kozvetlenil érintkezd anyagok, termékek bejelentésének, a technoldgidk flirdévizbiztonsagi
engedélyének meglétét, az engedélyben foglalt elSirdsok teljesiilését, a tajékoztatasi kotelezettség betartasat
a terliletileg illetékes egészségligyi allamigazgatasi szerv és az NNGYK ellenérzi.

Ha egy mar nyilvantartasban lévé anyagot, terméket vagy flirdévizbiztonsagi engedéllyel rendelkezé technolégiat
az NNGYK kozegészségiigyi szempontbdl kockdzatosnak itél meg, a firdévizzel érintkezé anyagbdl kioldédo
szennyezd anyagok jelenléte, mikrobioldgiai mindségromlds, tovabba kellemetlen szaganyagok és szennyezé
anyagok flirdévizbe kerililése miatt a bejelentét vagy engedélyest tovabbi vizsgalatokra kotelezi ennek
megallapitsa céljabol.

Az NNGYK az anyagot, terméket a nyilvantartasbdl torli, vagy a flird6vizbiztonsagi engedélyt visszavonja, ha
az (5) bekezdés szerinti tovabbi vizsgalatok eredménye indokolja.

Az (5) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen az NNGYK tovdbbi vizsgalatok elrendelése nélkil, haladéktalanul
visszavonja a flird6vizbiztonsagi engedélyt, és torli az anyagot, terméket a nyilvantartasbol, ha a kdzegészségiigyi
kockazat olyan magas, hogy a kockézatcsokkenés lehetésége a tovébbi vizsgalatok eredményétdl sem varhato.

Az elsé hazai forgalmazast megel6z6en a forgalomba hozénak a 8. melléklet 1. pont 1.1. alpontjaban foglalt,

a flrd6vizzel kozvetlenil érintkezd anyagokat, termékeket az NNGYK felé be kell jelenteni a 8. melléklet

2. pontjaban el6irt kdvetelményeknek megfeleléen. A nyilvédntartdsba vételre nem koteles termékcsoportok

felsorolasat a 8. melléklet 1. pont 1.2. alpontja tartalmazza.

A kérelem tartalmi kévetelményeit a 8. melléklet 2. pontja tartalmazza.

A kérelmezének és tovabbforgalmazas esetén a tovabbforgalmazonak is tajékoztatasi kotelezettsége van

a furdési célu létesitmények vizelldtdsdban vizzel kozvetlenil érintkezé anyagok, termékek forgalmazaskor,

tovabbforgalmazaskor a nyilvantartott anyag, termék kozegészségligyi felhasznalasi feltételeire vonatkozdan.

A nyilvantartasba vett anyagok, termékek kozegészségligyi fellilvizsgélatat a kérelmezének 6tévente az NNGYK-nal

kell kérelmezni, kivéve ha az NNGYK a nyilvantartasba vétel sordn emelkedett kdzegészségligyi kockadzat miatt

rovidebb egy-, kett6é vagy haroméves idét nem hatdroz meg.

A feltlvizsgalati kérelem tartalmi kdvetelményeit a 8. melléklet 3. pontja tartalmazza.

A nyilvantartasba vételkor fennallo feltételek, adatok megvaltozdsa miatt a nyilvantartdas adattartamanak

modositasa kérelmezésének elmulasztasa, a bebizonyosodott nemmegfeleldség, valamint a kotelezé felulvizsgalat

elmulasztdsa a nyilvantartdsbdl valoé torlést vonja maga utdn. A nyilvdntartasbol torolt elemeket a torlés

indoklasaval egyutt az NNGYK a honlapjan kdzzéteszi.

A nyilvantartas adatainak modositasat a kérelmez6 kérelmezheti

a) a kérelemben szereplé, értékelést nem igényl6 adatokban bekdvetkezé véltozas esetén vagy

b) a nyilvantartasba vett termékcsalad Uj tipussal torténé kiegészitése esetén, ha a termékben felhasznalt
furddvizzel érintkezé anyagok és azok gyartdja megegyezik.

A 8. melléklet 1. pont 1.3. alpontjdban felsorolt, flirdési célt létesitmény vizelldtdsdban alkalmazni kivént
technolégidkat az NNGYK flird6vizbiztonsagi szempontbdl engedélyezi.

A furdévizbiztonsagi engedélyt az elsé hazai forgalmazast megelézéen a forgalomba hozdénak kell az NNGYK-nal
kérelmezni.

A kérelem tartalmi kovetelményeit a 8. melléklet 2. pontja tartalmazza.

Az engedély kérelemre térténé modositasara lehetéség van az engedélyes alapadataiban bekdvetkezd véltozas
miatt.
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Az engedélyezett technoldgidk kbzegészségugyi fellilvizsgalatat az engedélyesnek, ha az engedély ettdl eltérd id6t

nem hatdroz meg, 6tévente az NNGYK-nal kell kérelmezni.

A feltlvizsgalati kérelem tartalmi kovetelményeit a 8. melléklet 3. pontja tartalmazza.

A fellilvizsgélat sordn az engedélyezéskor fenndlld feltételek megvaltozdsa miatt a modositds kérelmezésének

elmulasztasa, a bebizonyosodott nemmegfeleléség az engedély visszavonasat vonja maga utan.

Az engedélyesnek tajékoztatasi kotelezettsége van forgalmazaskor, tovabbforgalmazaskor a flirdévizbiztonsagi

engedéllyel rendelkezé technolégia felhasznélasi feltételeire vonatkozodan.

Az NNGYK az engedélyt hivatalbdl visszavonja, ha

a) az engedélyes az engedélyezéskor fenndllé feltételek megvaltozasat nem jelenti be, vagy

b) a fellilvizsgélat eredménye alapjan engedély nem adhato.

A flird6vizbiztonsagi engedély modositasat az engedélyes kérelmezheti

a) az engedélyben szereplé, értékelést nem igényl6 adatokban bekdvetkezé véltozas esetén vagy

b) az engedélyezett termékcsalad Uj tipussal torténd kiegészitése esetén, ha a flirdévizzel érintkez6 anyagok és
azok gyartdéja megegyezik.

15. Intézkedések

Az e rendelet elGirdsainak valé medfelelést a kozhaszndlatu firdé helye szerint illetékes egészségigyi

allamigazgatasi szerv ellenérzi.

Ha az egészségligyi dllamigazgatasi szerv ellenbrzése sordn megallapitja, hogy e rendelet el8irdsait az Gizemeltet6é

nem tartja be, és ezzel veszélyezteti a flird6vendégek testi épségét és egészségét, vagy nem képes a kdzhasznélatu

furdé Uzemeltetésében keletkezett hibat, Gzemzavart a flirdévendégek testi épségének és egészségének

veszélyeztetése nélkil elharitani, vagy a hibas egységet biztonsdgosan tizemen kiviil helyezni, a kézhasznalatu

furdd, valamint érintett részlegének mukodését az illetékes egészségligyi allamigazgatasi szerv felfliggeszti,

rendelkezik a forgalom el6li elzarasardl, a szolgaltatas sziineteltetésérdl.

Ha e rendelet el&irdsait az izemeltetd muszaki meghibdsodas miatt vagy egyéb okbdl nem tudja betartani,

vagy a kdzhasznalatu fiirdé Gzemeltetdje nem képes a kdzhasznalatu firdd Gzemeltetésében keletkezett hibat,

Uzemzavart a firdévendégek testi épségének és egészségének veszélyeztetése nélkil elharitani, vagy a hibas

egységet biztonsagosan tizemen kivil helyezni, a k6zhasznalatu flird6t, valamint érintett részlegét a forgalom elél el

kell zarni, tovabba a szolgaltatast szlineteltetni kell.

Az lizemeltetd a (3) bekezdésben meghatarozott esetekben az egészségligyi dllamigazgatasi szervet haladéktalanul

értesiti, és tdjékoztatast ad a megtett intézkedésekrdl. A fiirdési célu [étesitmény lzemelését fel kell fliggeszteni

a) ha kozegészségugyi szempontbdl jelentés mikrobioldgiai vagy kémiaihatarérték-tullépés fordul eld,

b) ha a hatarérték-tullépésre vezet6 okokat a muszaki fellilvizsgélat soran nem lehet megsziintetni, vagy

<) a hatarérték-tullépés tényére tekintet nélkil, ha az illetékes egészségiigyi allamigazgatasi szerv megitélése
szerint egészséget veszélyeztetd, tdmeges, sulyos mértékl kbzegészségligyi-jarvanyligyi kockazat all fenn.

A mikrobioldgiai vagy kémiai paraméterek hatarértékeinek jelentds vagy ismételt tullépése esetén az illetékes

egészségiigyi allamigazgatasi szerv elrendelheti a kbzhasznalatu firdé érintett létesitményeinek hozzé kapcsolddo

kiszolgald egységek muiszaki felulvizsgalatat.

Az egészségligyi dllamigazgatési szerv a 11. §-ban el8irtnal nagyobb terjedelm( és gyakorisdgu vizsgalatot, illetve

az lzemeltetési korilmények megvéltoztatasat is elSirhatja kozegészségugyi-jarvanyligyi indokokkal az aldbbi

esetekben:

a) a helyszini és laboratériumi vizsgalatok addigi eredményeinek nem megfelelé dokumentalasa,

b) rendszeres vagy jelentés hatarérték-tullépés miatt kifogasolt bakterioldgiai és kémiai vizsgalati eredmények,

) a flrdési célu létesitmény rendszeres tulterheltsége vagy a kdzhasznalatufiirdé-terhelés nem megfelelé vagy
nem elégséges dokumentacidja,

d) az el6irt és a jovahagyott kozegészségligyi-technoldgiai szabdlyzatban rogzitett muiszaki paraméterek
- kllondsen a forgatési teljesitmény, napi vizpotlasra hasznalt tdpviz mennyisége, vizcsere — nemteljesiilése,

e) a fert6tlenités instabilitasa akar a fertétlenitészer-tartalom mérési eredményei, akar a bakteriolégiai vizsgalati
eredmények alapjan, vagy

f) furdéviztél eredé fert6z6 megbetegedés gyandja.

A mikrobiolégiai paraméterek hatarértékeinek jelentds tullépését jelenti a hatarérték legaldbb tizszeres — nulla

hatarértéknél a kimutatdsi hatar legaldbb tizszeres - tullépése. Kémiai paraméterek hatdrértékeinek jelentds

tullépését jelenti a hatarérték legaldbb kétszeres tullépése.
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(8) Rendszeres nemmegfeleléségnek szamit, ha a targyi idéponttdl visszafelé szamitva egy éven beliil a vizsgalt mintak
tobb mint 30%-anal fordult el6 nemmegfelel6ség.
16. Zaro rendelkezések
19.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
(2) Az1-14.8,a18-23.§, valamint az 1-7. melléklet az e rendelet kihirdetését kdveté 120. napon Iép hatélyba.
20.§8 (1) Az e rendelet hatalybalépésekor azok a mar mdkodé, 2/b és 3-as tipusu kdzhasznélatu flirdék, amelyek e rendelet

(13)

eldirasait nem teljesitik, az e rendeletben foglalt eléirdsoknak legkésébb az e rendelet hatélybalépésétél szamitott
masodik év végéig kell megfelelniiik.

E rendelet hatédlybalépésekor mar miikodd koézhaszndlatu flrdéknek a 4. § (3) bekezdésében foglaltaknak
az e rendelet hatdlybalépésétdl szamitott két éven beliil kell eleget tennitik.

E rendelet hatalybalépésekor mar miikodé kozhasznalatu firdéknek a 8. § (3) bekezdésében foglaltaknak
az e rendelet hatalybalépésétdl szamitott két éven belil kell eleget tennitik.

E rendelet hatalybalépésekor mér miikodo kézhasznélatu fiirdéknek az 1. melléklet 1. pont 1.4.1. alpontjaban foglalt
eléirdsoknak, valamint az el6zuhany vonatkozasaban az 1.4.2. és 1.4.3. alpontjaban foglalt elirdsoknak az e rendelet
hatalybalépésétdl szamitott két éven beliil kell megfelelnilik.

E rendelet hatdlybalépésekor mar m(ikéds koézhasznalatu fiurdék flirdési célu létesitményeinek az 1. melléklet
1. pont 1.4.6.1-1.4.6.3. alpontjaban foglalt el6irasoknak az e rendelet hatélybalépésétél szamitott két éven beliil kell
eleget tennilik.

E rendelet hatalybalépésekor mar mikodd 1-es és 2/a tipusu kdzhaszndlatu flirdéknek a 6. melléklet 1-4. pontja
szerinti vizmin&ségre vonatkozé eldirdsok kozll az uUjonnan bevezetett kovetelményeknek az e rendelet
hatalybalépését kovetd egy éven beliil kell megfelelni.

E rendelet hatdlybalépésekor méar miikodé azon kodzhaszndlatu flirdék, amelyek flrdési célu létesitményei
tolté-urité GUzemmoddban mikodnek, de e rendelet értelmében szlir6-forgatd technoldgia létesitésére és
Uzemeltetésére kotelezettek, a flrdési célu létesitmény soron kovetkez6 feldjitasakor, de legkésébb 6t éven beldl
kotelesek a szlir6-forgatd technoldgia létesitésére.

E rendeletben szabalyozott képesitésekre vonatkozo elSirdsok csak az e rendelet hatdlybalépését kdvetden inditott
képzésekre vonatkoznak, az e rendelet hatdlybalépését megel6zéen szerzett végzettségekre nem vonatkoznak.

A 6. melléklet 6. pontja szerinti, levegéminéségre vonatkozé eléirdsoknak az e rendelet hatalybalépését kovetd
harmadik évtél kezdve kell megfelelni.

A 14. § szerinti HUMVI rendszerbe torténd adatszolgaltatdsnak elészor az e rendelet hatdlybalépését kovetd
masodik év januar 1-tél kell eleget tenni.

E rendeletben foglalt feladatok gyakorlati végrehajtdsahoz sziikséges ismeretekrdl és kdvetelményekrél az orszagos
tisztifborvos modszertani Utmutatét ad ki. A moédszertani Utmutatot az NNGYK az e rendelet hatélybalépését kdvetd
hat hénapon beliil a honlapjan kozzéteszi.

E rendelet hatdlybalépésével vizsgalandd Uj vizmindségi paraméterek vizsgalatat — a (6) bekezdésben foglaltak
figyelembevételével - legkésébb az e rendelet hatalybalépésétdl szamitott egy éven belil kell megkezdeni, az Uj
vizmin6ségi paraméterek hatarértékeinek legkésébb az e rendelet hatalybalépésétdl szamitott két év elteltével kell
megfelelni. A vizsgaland6 mikrobioldgiai paraméterek 6. melléklet 2. és 3. tablazatdban rogzitett Uj hatarértékeinek
legkésébb az e rendelet hatdlybalépését kdvetd egy éven belil kell megfelelni, addig az MSZ 13690-3 szabvény
eldirasai szerinti vizmindséget sziikséges biztositani.

Az e rendelet hatdlybalépése el6tt 1étesiilt kozhasznalatu furdék a 7. & (1) bekezdésében eléirt kozegészségugyi-
technoldgiai szabdlyzatot az e rendelet hatédlybalépésétél szamitott 2 éven belil elkészitik, terhelés nélkdli
prébatizemi idészak lefolytatdsara azonban nem kotelesek.

Az egészséguigyi dllamigazgatasi szerv 11. § (8) bekezdés b) pontja szerinti ellen6rzési kdtelezettsége az e rendelet
hatalybalépésétdl szamitott 2 év elteltével alkalmazandé.

A Legionella-paraméter meghatdrozdsdra az e rendelet hatdlybalépését koveté negyedik évig
az MSZ EN ISO 11731-2:2008 szabvany is alkalmazhatd.
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23.§

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

E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacids tarsadalom szolgdltatdsaira vonatkozd
szabdlyokkal kapcsolatos informécidszolgaltatasi eljards megallapitasarél szold, 2015. szeptember 9-i
(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

E rendelet tervezete 2. melléklet 1.2.1.3. pontjanak a belsé piaci szolgdltatdsokrél sz6l6, 2006. december 12-i
2006/123/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 15. cikk (7) bekezdése szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Hatalyat veszti

a) a kozflrd6k létesitésérdl és mikodésérdl szold 121/1996. (VII. 24.) Korm. rendelet,
b) a kozfurdék létesitésének és Ulzemeltetésének kozegészségligyi feltételeirél szélé 37/1996. (X. 18.)
NM rendelet.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

Kozhasznalatu fiird6k higiéniai és biztonsagi eldirasai

. Higiénés el6irasok:

1.1. A kozhaszndlatu fiirdé valamennyi helyiségének ragcsalé- és rovarmentességérél a kdzhasznélatu flirddé
lzemeltetdje koteles gondoskodni.

1.2. A flird6ben hasznalt Gizemeltet6 altal biztositott textilidt csak ferttlenité mosas és vasalas utan lehet Ujra
hasznalni.

1.3. A furddére vonatkozé hazirendet a flirdé bejaratanal a furdévendégek szamara olvashatd betliméretben, jol
lathato helyen ki kell fliggeszteni.

1.4. Az 1-es tipusy, valamint a 6 f6 befogadoképesség feletti medencés jellegl flrdési célu létesitménnyel
rendelkezé 2/a tipusu kdzhasznalatu fliird6kben a fentiek mellett betartando:

1.4.1.  Fedett 1-es tipusu kdzhasznalatu flird6k esetén az egyideji befogaddoképességnek megfelelé szamu
0ltoz6szekrénynek vagy egyéni taroldnak kell rendelkezésre allnia. Nyitott kozhasznalatu flrddk
esetén az egyideji befogaddképesség alapjan, 100 fénként egy belatastol elzart, 6lt6zésre alkalmas
féréhelyet kell biztositani. Az 61t6z6 minimalis alapterilete 6 m2.

1.4.2. A furdékben az egyidejli befogaddképességnek megfelel6 szdmu hideg-meleg vizes zuhanyozét
kell létesiteni, az 1. tabldzatban szereplé minimdlis szamban. A zuhanyzék kozll tisztasagi
zuhanynak azok mindsilnek, ahol a zuhany nemenként elkilonitett, beldtastdl elzart, flirdéruha
nélkili szappanos mosakoddsra alkalmas. A tisztasdgi zuhanyoknal szappant vagy tisztalkoddszert
kell biztositani.
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1. tdblazat
A B C D E F G
egyidejl
1 | befogaddképesség 6-50 51-200 201-1000 1001-
(f6)
Tisztasagi ) 1775 16, de
2 zuhany, 2 3 1/50 16 i
i legalabb 20
nemenként
El6zuhany
zuhanyzék minimalis kizardlag
szama Elézuhany B 1/75 6, de szﬂauTat,"
3 . 2 4 1/50f6 3 g6zflird6t
ezen felll legaldbb 20 |~ .
lizemeltetd
furdék esetén
nem szilkséges

1.4.3.  Szabadtéri épitett kozhasznalatu flird6k esetén 100 fénként egy-egy tisztasagi és el6zuhany céljara
megfelel6 zuhanyallast kell létesiteni.

1.4.4. A teljes nyitvatartasi idében a megengedett egyidejli legnagyobb flirdévendégszamnak megfeleld,
a jogszabaly szerinti, nemenként elkiilonitett, téritésmentes és tisztdn tartott illemhelyet kell
Uzemeltetni.

a) Biztositani kell a folyamatos és ingyenes WC-papir-ellatast, és legaldbb a WC-k szamanak
harmadat kitevd szamu, folyékony szappannal feltéltott adagoldkkal felszerelt kézmosét.

b) Uj épitést fiirds esetén minden WC-csoporthoz zuhanyozécsoportot kell létesiteni,
a WC-k szamanak legaldbb felét kitevé szamu tisztasdgi zuhany céljara megfelel
zuhanydllassal. Az Ujonnan létestlé furd6k esetén a zuhanyzécsoport beleszamit
a zuhanyok szamaba.
1.45. Az illemhelyeket és a zuhanyzdkat tisztdn kell tartani, és haszndlatukat a kozhasznalatu firdé
szolgdltatasait igénybe vevé személy (a tovdbbiakban: flirdévendég) részére téritésmentesen,
folyamatosan biztositani kell.
1.4.6. A flrdési célu létesitményeknél biztositani kell, hogy a firdémedence csak ldbmosén keresztiil
legyen elérhet6. Amennyiben ez nem megoldhaté, Ugy a medence bejaréhoz kell kiilén
ldbmosémedencét létesiteni.
1.4.6.1.  Amennyiben a labfertétlenités ldbmosomedencén keresztil torténik, akkor a ldbmoso
atfolyd rendszer( legyen, 6ranként legaldbb kétszeres vizcserével, és a viz tartalmazzon
fert6tlenitészert, amely vizforgatdssal vagy a fertétlenitészer-tartalmd medenceviz
ldbmoson &t torténd tulfolyatasaval is biztosithatd. A labmoséd legkisebb mérete
a haladas iranyaban 1,3 méter legyen Uj épitésd flirdé esetén — meglévé flirdéknél egyedi
elbiralas szerint —, szélessége a jarofeliilettel és a bejarati nyilas teljes szélességével
egyezzen meg. A ldbmosémedence mélysége legaldbb 15 cm, a vizmélysége legaldbb
10 cm legyen, és legalabb egyik oldaldn korlatot kell biztositani.

1.4.6.2.  Beltéri furdési célu létesitmény esetében, amennyiben a medencetérbe val6é belépés
helyén van ldbmoso, a medencelejaréhoz nem sziikséges kilon zuhany, ldbmoso
kialakitasa.

14.63. Ha a medencetérbe elé6zuhanyon keresztiil lehet csak bejutni, ldbmosét nem kell
|étesiteni.

1.4.7. A szlir6-forgatd rendszer és az élménygépészet csérendszerét Ugy kell tervezni, hogy ne legyenek

benne pangd csészakaszok, és az élményberendezések vezetékei teljesen lelrrithetéek legyenek.
Az lGzemeltetés soran gondoskodni kell arrél, hogy a nem éllandéan lizemben |évé, vizet vagy
levegét szallitd csészakaszokon is rendszeres legyen a fert6tlenitészert tartalmazd viz dtaramlasa.
Biztositani kell a kezelt viz folyamatos ataramoltatdsat vagy a csészakaszok rendszeres kényszer
Uzembe helyezését a napi Uzemkezdés el6tt 15 perccel, és napkdzben is, legaldbb 3 érankénti
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2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

gyakorisaggal. Folyamatosan, a cslcsterhelések idészakdban is fenn kell tartani a megfelelé
fert6tlenit6szer-koncentraciot.

1.4.8. A kdzhasznalatu flirdében biztositani kell a tisztantarthatésdg és a fert6tlenithetéség muszaki
feltételeit.

14.9. A furdési célokat szolgdld valamennyi helyiséget nyitvatartasi id6 utdn naponta kell kitakaritani
és az orszagos tisztiféorvos altal engedélyezett fertétlenitészert tartalmazo oldattal fertStleniteni
(a tovabbiakban: fert6tlenitszeres oldat).

1.4.10. A flrddk teriletén a latogatottsagnak és a terlilet nagysaganak megfelel6 szamu zart szemétgyjté
tartalyt kell elhelyezni. A szemétgy(jték napi és szlikség szerinti Uritésérdl, takaritasarol vagy
a muanyag zsékok cseréjérél gondoskodni kell.

1.4.11.  Aflrd6 firdévendégek altal rendszeresen hasznalt berendezési targyait, igy kiiléndsen a korlatokat,
kapaszkodokat, a fiirdévendégek pihenését szolgdlé berendezési targyakat naponta egyszer
fert6tlenitszeres oldattal le kell mosni.

1.4.12. A labracsok gumibdl vagy mianyagbdl késziljenek, fa labracsot — szauna kivételével - alkalmazni
nem szabad.

1.4.13. A flrdési célu létesitményeket ugy kell kitakaritani, hogy zsircsik, egyéb szildrd szennyezés
vagy lepedék a fellleteken ne maradjon és fertStlenitett legyen. A fertétlenitészer alkalmazasat
kovetden, 6blitéssel a fertdtlenitészer-, zsiroldoszer-maradékot el kell tavolitani.

1.4.14. A furdési célu létesitmények fertétlenitését a 6. § altal meghatarozott gyakorisdggal elvégzett teljes
vizcserék alkalmaval, fertétlenitészeres oldattal kell elvégezni.

A 2/b és a 3-as tipusu kdzhasznalatu flird6k esetén:

A furdé Uzemeltetési elbirdsait az Uzemeltetének a kozegészségligyi technoldgiai szabdlyzatban és

a hazirendben kell régzitenie.

. Biztonsagi el6irasok

A baleset, sériilés vagy lizemzavar esetén értesitendd személy nevét a furdében jél lathaté médon ki kell

fuggeszteni.

A balesetekrdl és a rosszullétekrdl naplot kell vezetni. Sulyosabb sériilés vagy rosszullét esetén azonnal orvost

vagy mentét kell hivni.

A kadfirdéhelyiségekben az lizemelteté koteles gondoskodni vészcsengd, illetve vészjelz6 berendezések

elhelyezésérdl.

A kozhaszndlatu flirdé vendégeinek és alkalmazottainak biztonsagérol a kdzhasznalatu furdé Gzemeltetéje

a mindenkor érvényes szabvany, illetve az alkalmazottak esetén a munkavédelemrdl sz6l6 jogszabaly szerint

koteles gondoskodni.

Az 1-es tipusu kozhasznalatu flird6 és a 6 f6 befogadoképességet meghaladd medencés jellegui flrdési célu

létesitménnyel rendelkezé 2/a tipusu kdzhasznélatu firdé biztonsagi elbirasai:

2.5.1.  Nyitvatartési idében a fiirdési célu létesitmény mellett legaldbb egy felligyelé személy 1-es és 2/a
tipusu kozhasznalatu flirdében fokozott felligyelete, folyamatos jelenléte kotelezé. A 2/a tipusu
kdzhasznalatu fiirdében 12 f6t meg nem haladé befogadoképességu fiirdési célu Iétesitmény
mellett a felligyelet dltalanos felligyeletre csokkenthetd. Egy személy tobb fuirdési célu létesitményt
is felugyelhet, amennyiben a létesitmények Gsszes vizfelliletének nagysdga nem éri el az 1000 m?-t,
tovabba a kozottiik 1évé tavolsdg nem haladja meg a 10 métert, és egyidejlileg akadalytalanul
beldthatok.

2.5.2.  Amennyiben a fuirdési célu létesitmény vizfelilete meghaladja az 1000 m?t, vagy a flrdési célu
Iétesitmény vizfellilete kisebb, mint 1000 m?, de a felligyelé személyzet altal nem &tlathato, tovabbi
felligyel6 személyt, személyeket kell a flirdési célu létesitmény mellett alkalmazni.

253. A flrdési célu létesitmények felligyeletére zartlancd kamerds medfigyelés is haszndlhato.
Amennyiben a biztonsagi eldirasok zartlancui kameras megfigyelése sordn a megfigyelt flirdési célu
létesitmények teljes vizfellilete belathato, és a vizmélység egyik kameraval megfigyelt flirdési célu
|étesitményben sem éri el az 1,35 métert, a 2.5.1. és a 2.5.2. alpontban megadottndl kisebb, helyszini
létszamu személyzettel is teljesithetd a feligyelet. Az 1,35 métert meghaladé vizmélység esetén
a helyszini felligyelet [étszamat csokkenteni csak a flirdési célu Iétesitmény MSZ EN I1SO 20380:2018
szabvany szerinti szamitogépes megfigyelérendszer alkalmazasa esetén lehetséges. Egy kameras
megfigyelé személy maximum 1500 m? vizfelilet( furdési célu létesitményt felligyelhet,
legfelijebb 6 kamerakép megfigyelésével. A kameras megfigyel6 személynek minden esetben



1902

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

2.6.

254,

2.55.

2.5.6.

257.

258.

2509.

2.5.10.

legaldbb medencefelligyeléi képesitéssel kell rendelkeznie. Az allando felligyelet ala vont flrdési
célu létesitményeket is magaban foglalé kamerds megfigyelés esetén minimum egy felligyeld
személy folyamatos helyszini jelenlétét is biztositani kell a flrdési célu létesitmény, létesitmények
mellett. A kamerds megfigyelést végzd személy és a helyszini felligyeletet ellaté személy kozott
legaldbb egyirdnyl kommunikaciot garantdld, azaz kamerds megfigyelést végzé személy altal
kezdeményezheté kommunikécios kapcsolatot kell biztositani hangosbemondén, radié adé-vevén
vagy mobiltelefonon keresztiil.

Mentési és baleset-elhdritasi esemény soran a kamerdas megfigyelést végzé személynek
haladéktalanul gondoskodnia kell a flirdési célu létesitmény helyszini ellenérzését végzé személy
értesitésérdl, amennyiben azt a helyszinen nem érzékelte. Sziikség esetén tovdbbi személyek
bevondsarol gondoskodik, az életvédelem és a baleseti kdvetkezmények enyhitése érdekében.

Egy kameras ellendrzési pontrél megdfigyelt flirdési célu létesitmények kozotti tavolsdg nem
haladhatja meg a 10 métert.

Medencecsoportok esetén a 10 méteres tavolsdgra vonatkozé korldtozas a kozvetlenll egymds
mellett elhelyezkedd flirdési célu létesitményekre értendd.

A kozhaszndlatu flirdé lzemeltet6jének a flirdémedencék felligyelete mellett tovabbi feligyeld
személy helyszini jelenlétét kell biztositania, erés vizmozgast, vizdramlast fenntarté berendezéssel
felszerelt éiménymedencéhez, vizmélységtél fliggetleniil, az attrakciéd miikodésének idejére.

A kozhaszndlatu firdé (izemeltetéjének a flirdémedencék felliigyelete mellett tovabbi
csuszdakezeld helyszini jelenlétét kell biztositani az 5 méternél magasabb vizi csuszdahoz.

A felligyelet ala vont firdési célu létesitmények, medencék, medencerészek, berendezések listajat
a kdzegészségligyi-technoldgiai szabélyzatban rogziteni kell.

A kozhaszndlatu flird6é épitményeinek, |étesitményeinek allékonysagat és biztonsdgos hasznalatra
valé alkalmassagat a rendeltetésének megfelel6en folyamatosan fenn kell tartani.

A furd6 teljes nyitvatartasi ideje alatt legaldabb 1 f6 elsésegélynyujtasi képzettséggel rendelkezé
személynek szolgalatban kell lennie. Az elsésegélyt nyujtoé személy tartdzkodasi helyét a flirdé nagy
forgalmu, vendégfogadasra kijelolt teriletein, helyiségeiben jol lathato helyen ki kell fliggeszteni.
Az elsésegély-helyiséget jol lathatéan meg kell jeldini, és irdnyitétablékkal jelezni.

A furdében a rogzités és sebelldtds, betegellatds, apolds, fert6zés elleni védelem, tovébba
a légutbiztositas, l1élegeztetés eszkozeit tartalmazé mentdladat kell megfeleléen jelodlt és jol lathatd
helyen tartani. Az elsésegélynyujté felszerelés tartalma:

a) védéfelszerelés (gumikesztyl 2-3 par, arc-, szemvédé 1 db);

b) zsebmaszk vagy arcvédé (2-3 db 2 méretben);

c) izolacios takaré (1 db);

d) nyaki-gerinc rogzité gallér (1 db allithaté méretd);

e) kotszer (steril mull-lap 10 db, steril ,10” pélya 5 db, nem steril ,10” pdlya 5 db, steril ,5”

polya 5 db, gyorstapaszok 2 doboz) javasolt tovabba égési kotszer tartasa;

f) fert6tlenitd oldat;

9) ruha levagdsara alkalmas oll6 (1 db);

h) AED (automata kuilsé defibrillator — 1 db, 1-1 felnétt- és gyermek-elektrodaval) (kizarélag
1000 f6/nap feletti befogaddképességgel rendelkezd kozhaszndlatu furddk esetén
kotelez6 a tartasa és leirdsnak megfelel6 ellen6rzése).

A ment6lada tartalmanak ellen6rzésérél, a hidnyzé és szavatossagi idét meghaladé felszerelésbeli

elemek pétlasardl, cseréjérdl a kdzhasznalatu flirdd lizemeltetéje koteles gondoskodni.

A 2/b és a 3-as tipusu kdzhasznalatu fiird6 biztonsagi elSirdsai:

2.6.1.

26.2.

Egyéb kozhaszndlatu flrdé biztonsagi elbirdsait az Uzemeltetének a balesetveszély elkeriilését
figyelembe véve kell meghatdroznia, és a kozegészségiligyi technoldgiai szabdlyzatban és
a hazirendben kell régzitenie.

Amennyiben fokozott sérlilésveszély all fenn, az illetékes egészségligyi éllamigazgatési szerv
eldirasa szerinti elsésegélynyujtéd hely és mentdlada biztositasa kotelezé.
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2. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1. Kézegészségligyi-technoldgiai szabdlyzat tartalmi kdvetelményei
1.1. A 3-as és a 2/b tipusu, valamint a 6 fé6 befogadoképességiinél kisebb flrdési célu Iétesitményt tartalmazd
2/a tipusu kdzhasznélatu furdé esetén

1.1.1.

a furdo altalanos leirasa tartalmazza

1.1.1.1.
1.1.1.2.
1.1.1.3.
1.1.1.4.
1.1.1.5.
1.1.1.6.

a terlletére,

a furdési célu létesitmények szdmara,

a furdési célu létesitmények funkcidjéra,

az éplletek fajtajara,

a kozhasznalatu fiird6 megengedett egyidejl legnagyobb terhelésére,

a vizelvezetés maddjara, valamint a befogadd ismertetésére vonatkozé adatokat;

az lizemvitelre, technoldgidra és normativakra vonatkozo rész tartalmazza

1.1.2.1.

1.1.2.2.
1.1.2.3.

a furdési célu létesitmények alapadatait;

1.1.2.1.1. vizfelUletét, vizmélységét és viztérfogatat;

1.1.2.1.2. avizhémérsékletét;

1.1.2.1.3. aflrdési célu létesitmény funkciojat;

1.1.2.1.4. akivitelét;

1.1.2.1.5. a furdési célu létesitmény tapviz-beszerzési forrasat/forrasait, ha tébb van,
azok keverési aranyat;

1.1.2.1.6. a hidraulikai jellemzését, a kezelt viz bevezetésének és a hasznalt flrdéviz
elvezetésének médjat;

1.1.2.1.7. megengedett egyidejli legnagyobb terhelhet6ségét;

1.1.2.1.8. a napi vizpétlas el6irt mennyiségét;

1.1.2.1.9. avizcsere gyakorisagat;

1.1.2.1.10. vizkezelés médjat, technoldgia leirdsat;

hivatkozast a miszaki dokumentécidra, tarolasi helyének megjeldlése;

a medenceviz mindségére vonatkozé elSirdsokat (amennyiben azok a jelen rendelet

el8irasaitdl eltérnek);

idészakos muszaki és vizmin&éségi ellendrzések rész tartalmazza

1.1.3.1.
1.1.3.2.
1.1.3.3.
1.1.3.4.

a mUszaki felllvizsgalatok gyakorisagat és elvégzdit (szivattyuk, sz(irék, adagolok);
az zemnapldk vezetésére vonatkozé szabélyokat;

az el6irt vizvizsgalati gyakorisagot;

a helyszini vizsgélathoz felhasznélt eszk6zok és anyagok leirasat;

a kozhasznalatu flird6 szolgaltatasai és kozonségforgalma rendelkezik

1.1.4.1.
1.1.4.2.
1.1.4.3.

1.1.4.4.

a nyitva tartasrol;

a szolgaltatasokrol és azokra vonatkozd szabalyokrdl;

az egység takaritsara, a higiénés rendszabdlyokra és az id6szakos altaldnos karbantartési
munkdkra vonatkozé belsé szabdlyzatrol és ennek ellenérzésérdl;

a hézirendrdl;

biztonsagtechnika és egészségvédelem rész tartalmazza, ahol relevans

1.1.5.1.
1.1.5.2.

1.1.5.3.
1.1.5.4.

az egészséges és biztonsagos munkavégzés feltételeire — ideértve az egyéni védbeszkoz
juttatds rendjének meghatarozasat, a munkavédelmi oktatds rendjét, az idészakos
ellenérzés személyi, targyi és szervezési feltételeit, valamint a szolgaltatast igénybe vevék
balesetének megel6zésére vonatkozé rendelkezéseket, a munkavédelmi térvényben
vonatkozé jogi szabalyozast figyelembe véve;

az életmentésre és elsésegélynyujtasra vonatkozé eléirasokat;

a tlizvédelmi el6irasokat.
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1.2.

Az 1-es tipusu kozhasznélatu firdé és a 6 f6 befogaddképességet meghaladd flrdési célu Iétesitményt
tartalmazoé 2/a tipusu kdzhasznalatu flird6 esetén tovabba
1.2.1.  Uzemvitel, technoldgia és normativakra vonatkozé rész az 1.1. alpontban elirtakon tul tartalmazza
1.2.1.1.  aflrdési célu létesitmények alapadatait;
1.2.1.1.1. az esetlegesen nagyobb higiénés kockazat esetén a tervezett technoldgiai
intézkedéseket;
1.2.1.1.2. a hétechnikat (medenceviz hémérséklet tartdsa);
1.2.1.1.3. alégtechnikat (fités, szell6ztetés);
1.2.1.1.4. amedencék tisztitasara, ,porszivozasara” vonatkozé eljarasokat és eldirdsokat;
1.2.1.2.  azegyes flrdési célu létesitményekhez tartozé szliré-forgatd berendezések alapadatait:
1.2.1.2.1. aszivattyuk névleges és lizemi teljesitményét;
1.2.1.2.2. akiegyenlité tarolok méreteit;
1.2.1.2.3. aszlrdk technikai adatait, toltetiiket, kezelésiiket;
1.2.1.24. a vegyszeradagolok adatai és az adagolt vegyszerek specifikacioi
és azok jelentési kotelezettségei, a  vegyszertarolok  kialakitési
kovetelményeit, a vegyszerutvonal leirdsdt és az esetlegesen alkalmazott,
a vegyszertovabbitasra hasznalt eszk6zok megadasat;
1.2.1.2.5. jogszabdly szerint elkészitett munkahelyi kockézatértékelés kémiai
kockdzatokra vonatkozé becsléseinek kapcsolédd eredményeit;

1.2.13.  a személyzeti létszdmra és a személyzet feladataira vonatkozo el6irdsokat, kulonos
tekintettel a flrdési célu létesitmény felligyeletre és elsGsegélynyujtasra vonatkozd
kovetelményekre;

1.2.1.4.  a fokozott felligyelet ald vont medencék és egyéb objektumok listajat és az ezzel
kapcsolatos kovetelményeket;

1.2.1.5.  aforgalomszabalyzésra és szamlélasra bevezetett rendszabalyokat és modszereket;

1.2.2.  jogszabaly szerinti orvosi vizsgalatokra vonatkozé dokumentacio tarolasi helye.

A vizes jatszéterek kozegészségligyi-technolégiai szabalyzatanak tartalmi elemei:

1.3.1.  avizes jatszétér altalanos leirdsa, terilete, [étesitményei,

1.3.2.  azegyes létesitmények vizfelllete, vizmélysége és viztérfogata,

1.3.3. amegengedett egyidejl legnagyobb terhelés latogatészamban kifejezve,

1.3.4.  avizelvezetés mddja, a befogadd ismertetésére vonatkozo adatok,

1.3.5.  vizkezelés mddja, technoldgia leirdsa (ahol relevans),

1.3.6.  hivatkozas a mUlszaki dokumentéciora, tarolasi helyének megjeldlése,

1.3.7.  amiszakifelllvizsgalatok gyakorisdga és felelése,

1.3.8.  azeldirt vizvizsgélati paraméterek és gyakorisag,

1.3.9.  ahelyszini vizsgélathoz felhaszndlt eszk6zok és anyagok leirasa,

1.3.10. a vizmin6ség ellenérz6 vizsgalatokat végzé laboratérium(ok) megjeldlése azok hiteles
visszaigazolasaval,

1.3.11. a nyitva tartds, az egység takaritasdra, a higiénés rendszabalyokra és az id6szakos altalanos
karbantartasi munkakra vonatkozé szabalyok,

1.3.12.  biztonsagi és baleset-elharitasi és egészségvédelmi el8irdsok, rendszabalyok (ahol relevéns),

1.3.13. azéletmentésre és elsésegélynyujtasra vonatkozo eléirdasok (ahol relevéns),

1.3.14. tlzvédelmi el6irdsok (ahol relevans).

2. Az iizemnapl6 tartalmi kdvetelményei

2.1.

A 3-as tipusu kdzhasznalatu flirdé Gzemeltetéje lizemnapldt vezet, amelyben nyilvantartja és rogziti

2.1.1.  akozegészségligyi és balesetvédelmi rendszabalyok betartasaért felelés személy nevét,

2.1.2.  afurdési célu létesitmények hémérsékletét,

2.1.3.  azuzemelés alatti rendkiviili eseményeket,

2.1.4.  azegészséglgyi dllamigazgatasi szerv dltal foganatositott ellenérzések idépontjat és észrevételeit,

2.1.5. a szlir6-forgatd technoldégidval naponta megtisztitott vizmennyiséget flirdési  célu
létesitményenként, ott, ahol ilyen technoldgiat izemeltetnek,

2.1.6.  a6.melléklet szerinti vizmindségi és viztechnoldgiai vizsgalatok idépontjat és mérési adatait.
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

A 2-es tipusu kdzhasznalatu flird6k esetében a kbzhasznalatu flird6 Gzemeltetéje a 2.1. alpontban felsoroltak

mellett a kdvetkez6 pontokra kiterjedéen is vezet lizemnaplot:

22.1.  a beléptet6é rendszerrel rendelkez6é kozhasznalatu flirdéknél a flirdét, a rendszer adatai alapjan
igazoltan, az adott napon igénybe vevé fiirdévendégek szamat,

22.2.  a beadagolt, tapvizként felhasznalt vizek napi &sszes mennyiségét, valamint tolté-lrité rendszer(
furdési célu létesitménynél a folyamatos vizcsere mértékét, beépitett hitelesitett vizora adatai
alapjan igazoltan, flirdési célu létesitményenként,

2.23. ateljes vagy részleges vizcserék idépontjat flirdési célu létesitményenként,

2.24.  aszlUrémosatasok idépontjat és az erre felhaszndlt viz mennyiségét,

2.2.5.  afelhasznalt vegyszereket, azok mennyiségét.

Az 1-es tipusu kdzhasznélatu flird6é esetén a kdzhaszndlatu flird6 Gzemeltetje a 2.1. és a 2.2. alpontban

felsoroltak mellett a kdvetkezé pontokra kiterjedSen is vezet izemnaplét:

23.1.  a kozhasznalatu flirdét az adott napon igénybe vevé flirdévendégek szamat, belépteté rendszerrel
rendelkezé koézhasznalatu flrdéknél a rendszer adatai alapjan igazoltan az atlagos orankénti
furd6z6szamot furdési célu létesitményenként, azon firdési célu létesitmények esetében,
amelyekben a forgatasi teljesitményt ennek alapjan szabalyozzak,

23.2.  hafert6tlenitészer- és pH-analizatort zemeltetnek, azok mérési eredményeit; a 2.4. alpont alapjan
elektronikusan nyilvantartott eredmény is elfogadott.

Automatikus monitorozési és adagolasi rendszerek mikodtetése esetén az ott tarolt adatok
naplébejegyzésnek mindsilnek. A fellgyeleti rendszerben rogzitett adatokat legalabb a targyévet kovetd
év végéig archivalni kell. A felligyeleti rendszerben és az izemnapldban rogzitett adatokat az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv felszolitdsara be kell mutatni. Az automata mérd és adagolé berendezések mikddését
naponta egyszer kézi méréssel ellendrizni kell. Eltérés esetén az automata méré és adagold berendezéseket
kalibréltatni sziikséges.

A vizes jatszotér izemeltetdje altal vezetett izemnapld az alabbi elemeket tartalmazza:

2.5.1.  akozegészségligyi és balesetvédelmi rendszabalyok betartasaért felelés személy nevét,

2.5.2.  azatlagos napi latogatdszamot,

2.5.3.  azuzemelés alatti rendkivili eseményeket,

254. a szlr6-forgatd technoldgidval naponta megtisztitott vizmennyiséget flrdési célu
|étesitményenként,

2.5.5.  avizmindségi és viztechnoldgiai vizsgalatok idépontjat és mérési adatait a 6. melléklet szerint,

2.5.6. afelhaszndlt haldzati viz napi 6sszes mennyiségét vagy a flird6ét taplalé kutakbdl kitermelt napi viz
mennyiségét,

2.5.7.  aszlrémosatasok idépontjat és az erre felhasznalt viz mennyiségét,

2.5.8.  afelhasznalt vegyszereket és azok mennyiségét.

3. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1. Kockazatértékelés kbzhasznalatu flirdében

1.1.

A kockazatértékelés célja, hogy a kozhasznalatu firdé Uzemeltetéje a kdzhaszndlatu firdé esetében
azonositani tudja a flrdézékre vonatkozd legfontosabb mikrobioldgiai, fizikai és kémiai kockazati tényezdket,
és kidolgozza a jogszabalyi elGirdsok és muiszaki szabalyozasok, szabvanyok figyelembevételével a flird6z6k
védelmében szlikséges kezelési tervet. A kockéazatértékelési dokumentum a kozegészségiigyi-technolégia
szabdlyzat részét is képezheti. 1-es és 2/a tipusu kozhasznalatu flirdé kockazatértékelésének tartalmat
az MSZ EN 15288-2 vagy az azt helyettesité Gjabb szabvany tartalmazza. 2/b és 3-as tipusu kdzhasznalatu
furd6k egyszerGsitett kockazatértékelését az NNGYK altal kidolgozott mddszertani Utmutatd alapjan kell
elvégezni. A munkavallalokra vonatkozd el6irdsokat és a munkavéllalokra vonatkozd kockazatértékelés
elkészitését a munkavédelemrdl sz616 torvény tartalmazza.

A kdzhasznalatu flird6 lizemeltetdjének felel6ssége:

1.2.1.  azlzemeléssel kapcsolatos kockdzatok meghatérozasa,

1.2.2.  adolgozdkat és a flird6zéket ér6 expozici6 megel6zése vagy kezelése,

1.23.  akockazatkezel6 intézkedések fenntartdsa, felllvizsgalata, értékelése,
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1.24.
1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

a kockazati tényez&k monitorozasa,

dolgozok és a flrd6zok tajékoztatdsa a fennallé kockazatokrdl és az azok kezelésére meghozott
intézkedésekrél,

a dolgozok medfelelé képzésben részesitése a kockdzatcsokkenté intézkedések kivitelezésére,
tovabba

intézkedési terv elkészitése és ennek alapjan dolgozok képzése a balesetek, havaridk és egyéb nem
vart események esetére.

A munkavédelemrdl sz6l6 térvény szerinti kockazatértékelés kivételével a kockazatértékelést elkészitheti
a kozhasznalatu flirdd Gzemeltetéje, ezzel megbizott alkalmazottja vagy egy kiilsé tanacsadé.
A kockazatértékelés soran figyelembe veendé éltaldnos tényezdk:

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.

1.4.6.
14.7.

tapviz eredete,

lehetséges szennyezd forrasok,

Uzemelési korilmények,

a furdévendégek és személyzet |étszama,

az Uzemszerlen hasznalt kockazatcsokkenté maddszerek, melyet a fertStlenitészerektdl
a véddfelszerelésig sziikséges értelmezni,

elérelathatd, de nem lizemszer(i események,

specifikus tényezoék: felhasznalt anyagok, kialakitas, vizkezelési program.

A kockazatértékelés tartalmi kbvetelményei:

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.
1.54.
1.5.5.

1.5.6.
1.5.7.

1.5.8.
1.5.9.
1.5.10.

irott és elektronikus kockazatértékelés az adott helyszinen varhaté valamennyi fizikai, kémiai és
fert6zési kockazatra kiterjedéen, a veszélyforrasok, a megel6z6 és monitoring tevékenységek,
valamint az intézkedések,

a furdé és a benne taldlhato fuirdési célu létesitmények naprakész vazlata teljes vizkezel6 rendszer,
puffer tartaly, vegyszeradagolé feltlintetésével,

lizemeltetés altalanos menetére vonatkozo elbirasok,

kijelolt vizsgalati pontok megléte, a vizsgalati spektrum és gyakorisag rogzitése,

felhaszndlt anyagokra és a kialakitdsra vonatkozé informaciok (bakteridlis novekedést nem
tdmogatodak, korrézidalldak-e a felhasznalt anyagok, minden részében tisztithatd, fertétlenithets-e
a kialakitas, megfelel6-e a hidraulika),

Uzemelés modja idészakos vagy allando tipusu,

vizkezelés részletes leirdsa, vegyszeradagoldsra, visszamosatdsra vonatkozo el&irdsok,
az elSirdnyzott maradék vegyszer kezelése,

hatarérték-tullépés esetén alkalmazandé beavatkozasok,

takaritasi és fert&tlenitési utasitasok leirasa,

monitoring eredmények szerepeltetése, trendelemzésre alkalmas médon.
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4. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1.

A kdzhasznalatu flird6kben 1évé munkakorok betoltéséhez és tevékenységek végzéséhez szlikséges képesitések

1. tdblazat
A B C D E F
Kézhasznalatu Kozhasznalatu flirdé mérete és jelentésége szerinti osztalyozas
fiird6 egyideju 1-es tipusu 1-es tipusu 1-es tipusu
, PR TSP P L datipus 2/b és 3-as tipusu
befogado kozhasznélatu furdé |  kozhasznalatu fiirdé kozhasznalatu fiirdé N o . o
L . S . kozhasznalatd furdé | kozhasznalatu furdé
kapacitasa 1000 f6 felett 400-1000 f6 kozott 400 f6 alatt

Kozépfoku iskolai
végzettség,
3 év, 1-es tipusu

o . Fels6foku kézhasznélatu Az Gizemeltetd
Fels6foku iskolai ) . o .
i 3 iskolai furdében szervezet elsé i ,
. L végzettség i | ) . A tarsashdaz/
A kdzhasznalatu L végzettség szerzett szakmai szamu vezetdje. i
o és5év, 1-es Lo . L laképark/
furdét L és3éy, 1-es gyakorlattal, Tobb, 2/a tipusu o
. . tipusu L . lakékozosség
lizemeltetd . L tipusu uszodamesteri/ telephellyel L
kozhasznalatu . L L . B tagjai altal
szervezet o kdzhasznalatu uszémesteri/ rendelkezd i
L ) furdében o - . . . megbizott
képviseletére furdében vizimenté vagy lizemeltetd i
. . szerzett o ; i személy/
jogosult vezet6 . szerzett furdéiizemi esetén, a telephely , ,
o szakmai ) L. . véllalkozas/
tisztségviseld L szakmai gépész/ vezetésére
vezetési L o 3 . szervezet
vezetési vizvisszaforgatd kinevezett
gyakorlat X j
gyakorlat berendezést személy
kezel6 vizsgéaval
rendelkezd
személy
L Az Gizemeltetd ) )
Szakiranyu e . A térsashdaz/
o Fels6foku szervezet elsé i
felséfoku . . L lakopark/
. . (mdszaki) szamu vezetéje o
iskolai . . L ., | . lakokozosség
) i iskolai Kozépfoku altal kinevezett .
végzettség ) . . . . i tagjai altal
L - o végzettség (mszaki) iskolai személy. i
Fémérnok, (mszaki) és Lo ) o L ., megbizott
. . | és3éy, 1-es végzettség és Kozépfoku o i
maszaki 5év, 1-es o ) T . . . kozépfoku
. , o tipusu 3 év, 1-es tipusu (mszaki) iskolai . . .
igazgato, tipusu . o . o j i (maszaki) iskolai
. - . . o kozhasznalatu kozhasznélatu végzettség i )
mUszaki vezetd kdzhasznélatu L e Lo végzettséggel
o flrd6ében flrdében szerzett és3éy, 1-es 9
firdében . o rendelkezd
szerzett szakmai gyakorlat | vagy 2/a tipusu ,
szerzett . . L személy/
. szakmai kozhasznélatu i i
szakmai o véllalkozas/
gyakorlat furdében szerzett
gyakorlat szervezet

szakmai gyakorlat
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2. tablazat

A B

Uszodamester/Uszomester tevékenység | Uszodamesteri/Uszomesteri/vizimentd oktatas, képzés

Furd6lzemi gépész vagy vizvisszaforgatoberendezés-kezeld

2 Flrdéuzemi gépész tevékenysé
9<p ysed oktatds, képzés
A fird6 egyedi kdvetelményeinek megfeleléen,
. . i i az MSZ EN 15288-2 vagy az azt helyettesit6 Ujabb szabvanynak
3 Medencefelligyel6 tevékenység . o . o i
megfelel, minimum 16 6ras, az izemeltetd altal szervezett és
irasban dokumentalt belsé vagy kiilsé oktatas, képzés
4 Csuszdakezeld tevékenység 24/2020. (VII. 3.) ITM rendelet altal el6irt képesités
Elsésegélynyujtéd tevékenység Minimum 16 6ras alapfoku elsésegélynyujté oktatds, képzés
6 Onall6 fiirdégyogyaszat vezetd Felséfoku iskolai (egészséguigyi) végzettség
; Furdégyogyaszati részleg szakmai Belgyogyaszat, ortopédia, rehabilitaciés medicina vagy
vezetése reumatoldgiai szakképesitéssel rendelkezé szakorvos
8 Gyogymasszor o , L o
— — - Egészségligyi agazat kozépfoku szakképesités
Fizioterapias asszisztens
10 Gyogytornasz Gyogytornasz (minimum BSc)
1 Szaunamester tevékenység Szaunamester oktatds, képzés
A fiird6 egyedi kbvetelményeinek megfeleléen, az MSZ EN
L, i 15288-2 vagy az azt helyettesitd Ujabb szabvanynak megfelels,
12 Szaunakezeld tevékenység

az lUzemeltet6 altal oktatott és irdsban dokumentalt belsé vagy
kiilsé oktatas, képzés

2. A furddlétesitmény Uzemeltet6je évente koteles felmérni a teriiletén feliigyelé személy tevékenységet végzd
személyzet munkakori alkalmassagat, illetve haromévente a flirdélizemi gépész tevékenységet végzd személyzet

munkakori alkalmassdgat az MSZ EN 15288-2 vagy az azt helyettesité Ujabb szabvany szerint. Az idészakos
alkalmassagi felmérés eredményét az lizemeltetének hitelt érdemlé médon dokumentalnia sziikséges.

3. Elsésegélynyujté munkakornél évente egy alkalommal — 6 6ra munkavédelmi oktatas keretén bellll - az egyéb
jogszabalyban foglalt képzési modulok elsésegélynyujtasra vonatkozd része alapjan, az MSZ EN 15288-2 vagy

az azt helyettesité Ujabb szabvanyban foglaltak figyelembevételével tovabbképzést kell tartani. A tovabbképzés
torténhet munkaltatéi belsé képzés és megbizott kiilsé cég altal is.

5. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

Kozhasznalatu fiird6k kozegészségiigyi elGirasai

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

A furdési célu létesitmények mellett jol lathatd mddon jeldini kell a viz héfokat, a flirdési célu 1étesitmény
mélységét és a létesitményben egyidejlileg a fiird6z6k megengedett maximalis szamat.

A 35 °C feletti hémérsékletli medencékben vagy gyogyvizben vagy gydgyhatasu vizben torténé tartézkodas
idejét a kozhasznalatu flirdé Uzemeltet6je orvosi javaslatra korlatozhatja. A vizben torténé tartdzkodas
javasolt idejét, a viz héfokét, a medenceviz jellemzé Gsszetételét, valamint az egészségligyi dllamigazgatasi
szerv altal el6irt egyéb tdjékoztatdsi kotelezettségnek megfeleld tartalmat a gydgymedence kozelében jol
lathaté modon fel kell tlintetni.

A megfelel6 levegémindség biztositasara az lizemeltetd kdteles gondoskodni a kell6 mértékd légcserérdl.

A furdévendégek egészségének, testi épségének és jo kozérzetének védelme érdekében egyik tipusu
kdzhasznalatu fird6t sem latogathatja fert6z6 betegségben szenvedd vagy nyilt sebbel rendelkez6 vagy ittas
vagy kabitdszer vagy bddité hatdsu gydgyszer hatésa alatt 4116 személy.

Flrdési célu létesitményben a flrdés ideje alatt mindennemd élelmiszer-fogyasztds tilos, kivéve
a jovahagyott kozegészségligyi-technoldgiai szabalyzatban rogzitett, erre a célra kialakitott, étel-ital
szakszer( kiszolgalasat lehetévé tevo bar tipusu létesitményekben.
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A flrdési célu létesitmények kizardlag erre a célra szolgald, gyorsan szaradd, megfelel6en tisztithatd
furdéruhdban vehetéek igénybe. Utcai ruhdzat nem hasznalhaté furdéruhaként. Ettdl eltéré eldirdsokat
a furdé Uzemeltetdje a hazirendben irhat elé.

Vizeletét vagy székletét tartani képtelen személy az 1.9. alpontban foglaltaktdl eltekintve a kdzhasznalatu
furd6ben kizérdélag kad jellegl medencék és nem medencés jellegl furdési Iétesitmények szolgaltatasat
veheti igénybe.

A nem szobatiszta gyermekek a flirdési célu létesitménybe kizardlag erre a célra kialakitott vizzar6 pelenkaval
vihetdk be felnétt ellenérzésével.

14 éven aluli gyermekek csak sziil6 vagy felnétt kisérd felel6sségére és felligyeletével vehetik igénybe
a kozhasznélatu flird6 szolgéltatasait. 14 éven aluli gyermekek flird6zése gydgymedencében, gydgyaszati
céli medencében, 35 °C vizhémérsékletnél magasabb hémérsékletli medencében, 6 éven aluli kisgyermekek
furdézése masszazsmedencében, pezsgéfiirdében és egyéb, a hazirendben rogzitett létesitményben nem
engedélyezett. Orvosi rendelvényre gydgymedencét vagy gyogyaszati céld medencét 14 éven aluli gyermek
is igénybe vehet.

A 6 éven aluli kisgyermekek szdmdéra fenntartott, kis, maximum 50 cm mélységli medencében vagy
medencerészben a gyermeket kiséré felndttek csak ldbmosé hasznélatat kovetben, 4llé vagy a medence
szélén Ul6 helyzetben tartézkodhatnak, szamukra a medencevizbe belelilni vagy belefekiidni tilos.

Szervezett csecsemOuszas és kisgyermekek gydgyaszati foglalkozéasa az 1.8. alpontban eldirtak betartasaval,
csak mas flrdévendégektél térben vagy idében elkllonitetten végezhetd. A foglalkozas el6tt és utan,
a tobbi furd6z6 medencébe engedése elétt a firdési célu létesitmény vizét egyszer teljesen at kell
forgatni. A furd6vizet 29-32 °C hémérséklet kozott sziikséges szabalyozni. A levegé hémérséklete nem
lehet alacsonyabb 27 °C-ndl. A bakterioldgiai megfelel6ség biztositdsa érdekében a fertétlenitészer
foglalkozas megkezdése elétt ellendrizni kell. A hatarérték feletti kotott kldrtartalom vagy a fenti feltételek
nemteljesiilése esetén a foglalkozés nem tarthaté meg.

A csecsemObuszas sordn a csecsemdn, a fellgyelé felnétt kisérén és a foglalkozas vezet6jén kiviil
a medencében més személy nem tartézkodhat. A csecsemduszas soran a medencében tartézkodok létszama
nem haladhatja meg a jelen rendeletben meghatarozott, az adott medence egyidejli befogaddképességének
75%-at.

A flirdési célu létesitmények haszndlatdra vonatkozd tovabbi korldtozast a furdé Uzemeltetéje sajat
hazirendjében el6irhat.

A kozhasznalatu flirdé terlletére allat — kivéve a tulajdonos felel6sségével a kdzhasznalatu firdé 6rzését
elldté kutya és a segit6kutya kiképzésének, vizsgaztatasanak és alkalmazhatdsdganak szabalyairdl sz6lo
rendelet szerinti vakvezet6 kutya, valamint a segitékutya — nem vihet6 be, tovdbba allat ott nem tarthato.
Ezt az Uzemelteté a hazirendben is koteles rogziteni. A firdési célu 1étesitményekbe az 6rzési és a segitd
feladatokat ellaté kutydk sem vihetéek be.

A kozhaszndlatu flirdd Orzésének elladtdsara csak érvényes allatorvosi igazolassal rendelkezé kutya
alkalmazhaté. Orkutya csak a fiirdé izemsziinetében lehet szabadon a fiirdé teriiletén, de a vizbe ekkor
sem engedhetd be, tovabba esetleges Urilékét még nyitas el6tt fel kell takaritani, valamint annak helyét
fertétleniteni kell. Uzemidében is ellathatd az érkutyas szolgalat, azzal a korlatozassal, hogy a kutya csak
az illetéktelen behatolds megakadalyozdsdhoz sziikséges teriileten és csak pdérazon vezetve tartézkodhat,
a furdési célu létesitmény kozelébe nem vihet6.
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6. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1. Aflrdési célu létesitmények vizének mindségi kdvetelményei és mindsitése, valamint a vizsgalatok gyakorisaga
A kozhasznalatd furd6k vizmindségére a 2-4. tablazatban megadott hatarértékek irdanyaddak.

2. Kdézhaszndlatu furdék fuirdési célu létesitményeinek bakterioldgiai vizmindségi kdvetelményei:

1. tdblazat: Tapvizre vonatkozo hatéarértékek

A B C
1 Paraméter Mértékegység Tapviz
2 E. coli TKE/100 ml 0
3 | P.aeruginosa TKE/100 ml 0
4 | Telepszam 37 °C TKE/ml nincs szokatlan valtozas
5 Legionella sp. TKE/100 ml 0

TKE: telepképz6 egységek szama

2. tabldzat: Medencés jellegl, és szlré-forgatd berendezéssel lizemelé, nem medencés jellegl flirdési célu
|étesitményekre vonatkozo hatarértékek

A B C D

1 Paraméter Mértékegység Sz(irt viz Medenceviz
2 E. coli TKE/100 ml 0 0

3 Enterococcus TKE/100 ml 0 0

4 | P.aeruginosa TKE/100 ml 0 0/5!

5 | Telepszam 37 °C TKE/ml 500 100/300?
6 Legionella sp. TKE/100 ml 10 10

TKE: telepképzd egységek szama
" medenceviz esetén / vizes jatszéterek esetén
2 fedett medencék / szabadtéri nyitott medencék

3. tdblazat: Az, A" tipusu vizes jatszéterek vizmin&ségére vonatkozé hatarértékek

A B C
1 Paraméter Mértékegység Hatarérték
2 E. coli TKE/100 ml 100
3 Enterococcus TKE/100 ml 50
4 | P.aeruginosa TKE/100 ml 25

3. Kozhaszndélatu furdék furdési célu [étesitményeinek kémiai és fizikai vizmin6ségi kdvetelményei
3.1. Kdzhasznélatu flird6k sz(ir6-forgatd berendezéssel ellatott flrdési célu létesitményei vizének minéségére kémiai
és fizikai tekintetben a 4. tablazatban megadott értékek és értéktartomanyok vonatkoznak.
3.2. A tdpvizre a medencevizre elSirt hatarértékek teljesiiléséhez sziikséges vizmindségi kovetelmények
vonatkoznak. Olyan esetben, amikor ez csak vizkezeléssel teljesithetd, azt kiilon mitargyban vagy tizemiddn kiviil
kell biztositani.
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4. tablazat
A B C D E F G
1 Fizikai és kémiai Sz(irt viz Medenceviz
. . Mértékegység Megjegyzés
2 jellemzdk minimum maximum minimum maximum
3 zavarossag NTU 0,2 1,0 1.
4 | pH - 6,5 7,8 2.
Fajlagos
5 elektromos puS/cm +200
vezetbképesség
6 ammonium mg/I 0,5 3.
nitrit mg/| 0,1
kémiai
oxigénigény
8 | (KOL ) (atapviz mg/l O, +0,5 +2,0 4,5
KOIps értéke
felett)
Osszes szerves
9 i mg/I +0,75 +3,0 5.
szén (TOCQ)
10 | szabad aktiv klor mg/I 0,5 2,0 6.
szabad aktiv
klér melegvizes
1 | Masszézs-/ mg/l 1,0 2,0 6.
élménymedence
esetén
(32 °Cfelett)
12 | hidrogén-peroxid mg/I 20 200 7., 14.
aktiv oxigén
13 . mg/I 3 8 8.
(perszulfatok)
14 | kotott aktiv klor mg/I 0,5
15 | Osszes aktiv brém mg/I 2,0 5,0 10.
klorid (a tapviz
16 | klorid tartalma mg/I +500 11,12
felett)
17 | izocianursav mg/I 20 50 13.
18 | klorat mg/I 10 3.
19 | klorit mg/I 5 15.
20 | klérdioxid mg/I 0,3 0,6 15.
trihalogén-metén
21 (THM) mg/I 0,05 3.
(kloroformként
megadva)
kvaterner
22 | ammonium mg/I 10 16.
vegyuletek
elyhesitdszer-
23 Lfadék; mo/! 02 17.
aluminium, vas mg/l 003
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Megjegyzések:

1. A zavarossdg mérése a medencevizben az Gizemeltetdi onellendrzé helyszini vizsgalat sordn helyettesithetd
az &tldtszésdg becslésével. Utébbi a medencefenék minden pontjdnak zavartalan lathatésagéval
egyenértékd.

2. Aluminiumalapt deritészerek alkalmazasakor a pH maximuma: 7,4. Brom- vagy hidrogén-peroxid hatéanyag-
tartalmu fertétlenitdszerek alkalmazasa esetén a pH alsé hatarértéke 7,5, fels6 hatarértéke 8,2.

3. Gsak aktiv klorral — 6nélléan vagy kombinacidban - torténé fert6tlenités esetén érvényes. Egyéb esetben
nincs hatarérték megjeldlve.

4. Nagy sotartalmu vizekben a szervesanyag-tartalom meghatarozédséara a KOI, modszer nem alkalmazhaté,
helyettesitendé a KOI, meghatarozassal. Ebben az esetben a sz(irt, illetve a medencevizben megengedhet6
maximalis érték a tapviz KOI, + 0,35 mg/|, illetve +1,5 mg/l. Hidrogén-peroxid hatéanyagu fertétlenitészerek
alkalmazdsa esetén a KOIL, és a KOl sem mérhetd. Ez esetben helyettesitendé TOC méréssel, melyre
a tapvizhez képest a szlirt és medencevizben maximum 1,5 mg/l nagysagu névekedés elfogadhato.

5. Cianursav tartalmu klérstabilizator alkalmazdsa esetén a cianursav kémiai oxigénigénye / Gsszes szerves
széntartalma a mért értékbdl levonandé.

6. lzocianurat stabilizadtor alkalmazdsa esetén a helyszini méréssel meghatarozott minimdlis szabad aktiv
klérkoncentraciét 25 mg/l izocianursav koncentracidig 50%-kal, e felett 50 mg/I-ig 100%-kal, 50 mg/I felett
150%-kal névelni kell.

7. Ahidrogén-peroxid alkalmazéasa csak kombinalt készitmény vagy technoldgia esetén lehetséges.

Csak kiegészitd vizkezeld szerként, mas engedélyezett fertétlenitészerrel kombinaltan hasznélhaté. Onalléan
fert6tlenitészerként csak az NNGYK dltal erre adott kiilon engedéllyel rendelkezé termék hasznalhaté.

9.  Nyitott flrdési célu létesitmény vizében a hatarérték 0,5 mg/I.

10.  Brodmtartalmu fert6tlenitészerek hasznalata esetén.

11.  Melegvizes pezsgdmedencékre a klorid tobblet hatarérték 300 mg/I.

12.  Elektrolitikus sébontéssal fertétlenitett medencékre nem vonatkozik.

13.  Diklér-izocianurat vagy triklérizocianursav hasznalata esetén.

14.  Gyermekmedencék esetén a maximum hatarérték 50 mg/I.

15.  Klér-dioxid hatéanyagu fertétlenitészer hasznalata esetén.

16.  Kvaterner-ammonium vegyiiletet tartalmazoé vizkezeld szer adagoldsa esetén.
17.  Aluminum- vagy vastartalmu pelyhesitészer adagolasa esetén.

4. Afurddvizvizsgalatok gyakorisaga és terjedelme, a mintavétel helye és mddja

4.1. Mintavétel

Az el6irt méréseket a flirdévizbdl vett, a kockazat tekintetében reprezentativ mintabol kell elvégezni. Ez torténhet
az elvezetett flrdéviz gyljtévezetékére szerelt mintavételi csapon a kiegyenlité tartdly el6tt vagy - ennek
hidnydban - magdbdl a medencébdl. A tapvizbevezetésre szolgaldo élményelemekbdl torténé mintavételezés
nem elfogadhaté. Medencébdl meritett minta esetén altaldban az dtlagos szennyezettségre jellemzd, a bedomlési
ponttdl legtavolabb esé, 30 cm-re a vizfelszin alatt kell a mintat venni. A tisztitott viz mintavételi pontja a szrt viz
cs6évezetéknek a medencéhez legkdzelebb esé olyan pontja, amely utdn mar nem torténik vizkezelési beavatkozas.
A szlrt viz mintavételi pontja az utofertStlenités elétti pont. A levegbébdl torténd mintavételeket a 20. §
(11) bekezdése szerinti mddszertan alapjan sziikséges elvégezni. Nem medencés jelleg( flirdési célu létesitmények
esetén a kockazatértékelés alapjan kivalasztott, az expozicié szempontjabdl reprezentativ mintavételi ponton kell
venni a mintakat.

A vizbél és levegbbdl torténd mintavételre a flrdési célu létesitmény lGzemideje alatt, a medencére jellemzd
altalanos terhelés mellett kerdiljon sor. Ezt vizsgalati napléban megfeleléen dokumentalni kell, amely tartalmazza
a mintavétel idépontjat, a medencében a mintavételt kdzvetlenll megel6zéen tartézkododk szamat.

A mikrobioldgiai vizsgélat céljdra torténé mintavétel esetén a mintavétel el6tt a mintdzandd viz maradék
fertétlenitészer tartalmat meg kell hatarozni. A mikrobioldgiai vizsgalat céljara levett minta maradék fert6tlenitészer
tartalmat k6zombositeni kell. Amennyiben a maradék fertétlenitészer meghaladja a hatarérték kétszeresét, ugy
a minta bakterioldgiai vizsgalatra alkalmatlan, és pétminta levétele kotelezd.
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4.2. Tapviz

A koziizemi ivévizzel, egyedi ivévizelldtd rendszert elldtd kutvizzel vagy mindsitett gydgy- vagy asvanyvizzel
toltott medencék esetében a medencé(k)be juttatdst kdzvetlenll megel6z6 mintavételi ponton vett, az ivoviz
mindségi kdvetelményeirdl és az ellenbrzés rendjérdl széld rendelet, valamint a természetes gydgytényezdkrol
sz616 kormanyrendelet szerinti, legalabb éves gyakorisdgu mintdk eredményei elfogadhatdk a tapviz minéség
igazoldsanak céljara.

4.3. Medencevizek és tisztitott vizek

4.3.1. Az 1-es és a 2/a tipusu kodzhaszndlatu fiirdékben a fuirdési célu létesitmények vizének ellenérzésére az 5.
tablazat elbirdsai vonatkoznak. Az el6irasoktol az Uzemelteté az azonositott mintavételi pontok szédmdanak
novelésével és tobbletvizsgalatok beiktatdsaval eltérhet.

4.3.2. A 2/b tipusu kozhasznalatu flirdékben a furdési célu létesitményeik vizének ellendrzésére a 6. tablazat
el6irdsai vonatkoznak. Az el8irdsoktdl az lizemelteté az azonositott mintavételi pontok szamanak novelésével és
tobbletvizsgalatok beiktatasaval eltérhet.

4.3.3. A szlrt viz vizsgalata az 1-es és a 2/a tipusu kozhaszndlatu furdékben negyedévente, a 2/b tipusu
kdzhasznalatu furdékben félévente sziikséges, a flirdési célu létesitmény vizének vizsgélatdval egy idében. Fél évnél
rovidebb ideig nyitva tarté szezonalis flird6kben legaldbb két mintavétel sziikséges, a szezon kezdetekor és a szezon
kozepén.

4.3.4. A tisztitott vizet csak olyan esetben kell vizsgdlni, ha ez a flirdési célu létesitmény vizének vizsgalatakor
tapasztalt eltérés tisztazasa érdekében szlikséges. A tisztitott viz vizsgalatanak legaldbb az aldbbi paraméterekre
kell minimalisan kiterjednie: pH, zavarossag, fert6tlenitészer-szint, Pseudomonas aeruginosa, E.coli, valamint
a jogszabaly altal szabalyozott esetekben Legionella sp. A vizsgalati paraméterek és a vizsgélat gyakorisag
tekintetében az illetékes egészségiigyi dllamigazgatasi szerv tovabbi eléirdsokat adhat.

4.3.5. A hatosagi vizsgalatok minimdlis terjedelme megegyezik az lizemelteté &ltal végzendd o©nellenérzé
vizsgélatok paraméter korével.

5. tablazat

A B C D

o Akkreditélt laboratériumban
Helyszini tizemeltetGi

Mérendé komponens . L . végzett 6nellenérzé . |
1 i onellenérzé leveg6- vagy o B Megjegyzés
megnevezése o laboratériumi levegé- vagy
vizvizsgalat o,
vizvizsgalat

2 Osszes telepszam 36 °C - Havonta 1.
3 E. coli - Havonta 1.
4 P. aeruginosa - Havonta 1.
5 Enterococcus - Havonta 1.
6 Legionella - Havonta 2.
7 pH Naponta 3x Havonta

Fajlagos elektromos
8 L B - Havonta

vezetOképesség

Aktiv klér (szabad és
9 L ) } Naponta 3x Havonta 3.

kotott) vagy aktiv brom
10 | Klordioxid Naponta 3x Havonta 3.
11 Hidrogén-peroxid Naponta 3x Havonta 3.
12 | Atlatszosag Naponta 3x
13 | Zavarossag Havonta
14 | Klorit, klordt Hetente Havonta 3.
15 | Vas vagy aluminium - Havonta 3.

Algasodast gatlo
16 | anyagok és Hetente Havonta 3,5.

klor-stabilizatorok
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Kémiai oxigénigény
17 R 3 Havonta
vagy 0sszes szerves szén
18 | Trihalometanok Negyedévente 3.
Trihalometanok
19 . 3,4,7
(levegbben)
20 Klorid Hetente Havonta 5.
21 Ammaonium Hetente Havonta 5.
22 Nitrit Hetente Havonta 5.
23 Benzol Negyedévente 6.
24 | Benzol (leveg6ben) 7.
6. tablazat
A B C D E
Akkreditalt
Mérenddé komponens Helyszini izemeltet6i laboratériumban . i L I
1 j . o ) . L Megjegyzés Idényjellegi furddk
megnevezése onellenérzé vizsgélat végzett 6nellenérzé
vizsgélat
Idényjelleg
furdék esetében
Osszes telepszam i havonta,
2 - Negyedévente 1. i
36°C szezononként
legalabb
3 alkalommal.
Idényjelleg
firdék esetében
. i havonta,
3 E. coli - Negyedévente 1. i
szezononként
legalabb
3 alkalommal.
Idényjellegt
firdék esetében
. X havonta,
4 P. aeruginosa - Negyedévente 1. i
szezononként
legalabb
3 alkalommal.
Legionella - Negyedévente 2.
6 pH Naponta Negyedévente
Aktiv klor (szabad
7 és kotott) vagy Naponta Negyedévente 3.
aktiv brém
8 Klordioxid Naponta Negyedévente 3.
9 Hidrogén-peroxid Naponta Negyedévente 3.
10 | Atlatszosag Naponta
11 Zavarossag Negyedévente
Megjegyzések:

1.

Hatdrértéket tullépé eredményl minta esetén soron kivili ismételt mintavételt kell végezni a medence- és

a szlrt vizbdl is a mikrobioldgiai paraméterekre.

Jogszabdly szerint.

Amennyiben és amelyik szert vagy amely vegyiilet prekurzoréat az adott medence vizébe adagoljak.
Mérése csak aktiv klérral (klérgaz, hipokloritok) fertétlenitett fedett medencék légterében szlikséges.
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5. A helyszini mérés nem kotelez6. Ha az lUzemelteté rendelkezik erre alkalmas eszkdzzel és az lUzemeltetdi
Onellenérzé vizsgalatot a megadott gyakorisdggal a helyszinen elvégzi, az akkreditdlt laboratériumi
vizvizsgdlat gyakorisdga évi 2-re csdkkenthetd.

Akkor kell mérni, ha a tapvizként felhasznalt vizben kimutathato.

7. Akkor kell mérni, ha a medenceviz ismételt vagy sulyos szennyezése miatt a népegészségligyi hatdsdg

elrendeli.

4.4. Helyszini mérések

4.4.1. A helyszini Uzemeltet6éi onellen6rzé vizsgélatok céljaira szolgald eszkdzok és a hozza tartozd reagensek
alkalmazasanak feltétele, hogy azok teljesitményjellemz6i megfeleljenek a 7. tabldzatban feltlintetett
minimumkovetelményeknek. A felhasznalt mddszer, eszkdz és reagensek alkalmazhatosagat a furdési célu
létesitmény vizmindségét figyelembe véve a kozhaszndlatu firdé Uzemeltetdjének kotelessége igazolni.
A megfeleléséget igazolé dokumentaciot az illetékes egészségiigyi allamigazgatasi szerv helyszini ellenérzése
keretében vizsgalja meg.

7. tablazat
A B C D
1 Mérendd komp’onens Pontossag Mérési tartomény Megjegyzés
megnevezese
Hémérséklet
2 pH +0,1 pH-egység 4,00-10,00 kompenzalhato,
kalibralhato
Aktiv klor (szabad és
3 kotott) vagy aktiv +0,05 mg/I 0-5mg/I
bréom’2
4 Klérdioxid' 2 +0,1 mg/I 0-5 mg/I
5 Hidrogén-peroxid'? £1mg/l 0-250 mg/I
+5mg/P
6 Zavarossag 0,2 NTU 0,05-5 NTU
7 Klorit, klorat +0,5 mg/I 0-50 mg/I
8 Klorid +5mg/I 0-400 mg/I
9 Ammonium +0,05 mg/I 0-2 mg/I
10 Nitrit +0,01 mg/I 0,02-1 mg/I

'Fert6tlenitészerek koncentracidjanak mérése minimum naponta egyszer a feltlintetett pontossagu médszerrel
végzendd. Az ezen tul végzett vizsgalatok végezhetéek a tablazatban elSirtaknak nem megfelels, kozelité
pontossaguy, pl. tesztcsikos médszerrel is.

22/b tipusu kdézhasznalatu flird6kre nem vonatkozik

3 50 mg/I-nél nagyobb koncentracidknal

4.4.2. A mérésekrol naplot kell vezetni, a folyamatosan méré muszerek alkalmazésa esetén is legalabb napi harom
bejegyzéssel, kivéve, ha a rendszer a mért adatokat elektronikusan vagy nyomtatott formdban rogziti. A naponkénti
ellenérz6 mérés eredményét ez esetben is rogziteni kell.

. A mikrobioldgiai vizsgalatokra alkalmazhaté modszerek

Telepszdm 37 °C: MSZ EN 1SO 6222

Escherichia coli (E. coli): MSZ EN I1SO 9308-1 vagy MSZ EN ISO 9308-2

Enterococcus: MSZ EN ISO 7899-2

Pseudomonas aeruginosa: MSZ EN ISO 16266

Legionella: MSZ EN 1SO 11731

Kémiai paraméterek vizsgélati médszereinek teljesitményjellemzdire vonatkozo kdvetelményeket az ivéviz minéségi
kovetelményeirdl és az ellenérzés rendjérdl sz616 rendelet szabalyozza.
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6. A zértlégteri medencecsarnok, vizes kezel6helyek Iégterében megengedett levegémindségi hatérértékek

8. tablazat
A B C
1 Légszennyezd anyag Hatarérték Mérés idétartama
2 Benzol 10 ug/m? 1 6rés atlag
3 THM 50 ug/m? 1 6ras atlag

7. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez
A kézhasznalatu fiirdo terhelése

A kozhasznalatu firdé kozegészségugyi-technoldgia szabdlyzatdban feltlintetendé megengedett egyidejl
legnagyobb terhelés szamitdsa

1. A kozhaszndlatu firdé lizemeltetdje koteles a kdzegészségligyi-technoldgiai szabalyzatban rogziteni a flird6
megengedett egyidejli legnagyobb terhelését. A kdzhasznélatu flirdé lzemeltetdje koteles gondoskodni arrdl,
hogy a kdzhasznélatu flird6 terlletén egyidejlileg tartozkodd személyek szama mindenkor megallapithaté legyen.
A kozhasznalatu furdé Gzemeltetéje felelés azért, hogy a flrdévendégek szama a megengedett egyideju terhelést
ne |épje tul.

2. A kozhaszndlatu flirdé egyidejl legnagyobb terhelése egyenlé a kdzhaszndlatl firdd teriiletén fiirdés céljabdl
egyidejlleg tartézkodé személyek legnagyobb szamaval.

3. Koézhaszndlatu flirdék egyideji terhelhetésége az egyes flrdési célu létesitmények egyidejli Gsszes
terhelhetéségébdl és a pihendterilet terhelhetéségébdl adodik ssze, de nem haladhatja meg a fuirdési célu
létesitmények egyidejli 6sszes terhelhetéségének haromszorosat.

4. A kozhaszndlatu furdé Osszes flrdési célu létesitmények egyidejli teljes terhelhetéségének szémitdsa soran
az egyes flirdési célu létesitmények egyidejui tényleges terhelhetéségét kell megallapitani kilon-kiilon, majd ezeket
Osszegezni. Az egyes furdési célu létesitmények egyidejl tényleges terhelhetéségének meghatarozasat a vonatkozo
MSZ 15234 vagy az azt helyettesit6 Ujabb szabvény alapjan kell végezni.

5. A pihenéteriiletbdl szamitott terhelhetéség értékének szamitasakor kdzhasznélatu fiird6 tipusanak megfeleléen,
a kovetkezéképpen kell eljarni: 1 f6 vehetd figyelembe strandfiirdénél 8 m?, nyitott uszodanal 4 m?, gézflirdénél
és szaunanal 1,5 m?, fedett uszodanal 1 m? pihendéterlletre. Pihenétertiletként kizardlag a pihenési célra alkalmas
tertletek vehet6k figyelembe, a kdzlekedésre kijel6lt teriletek, folyosék nem szamithatok bele a terilet értékébe,
amennyiben azok szélessége nem éri el a 4 métert. Kevert tipusu kdzhasznalatu flrdé esetén a terhelhetdséget
a tipusonként rendelkezésre 4ll6 teriiletek alapjan sziikséges kiszamitani. A kevert tipusu kézhasznalatu fiird6 teljes
terhelhet6sége a tipusonként szamitott terhelhet6ség 6sszege.

6. A kiszamitott befogadoképesség egyedi elbirdlas szerint névelheté a fizioterdpias kezel6helyek és a hozzajuk
tartozé pihendhelyek, valamint a vendéglatohelyek és jatszoterek kapacitdsédval az egészségligyi allamigazgatasi
szerv hozzéjaruldsa esetén.

7. Csokkenteni kell a kdzhasznalatu flirdé megengedhet6 terhelését minden - ideiglenesen vagy véglegesen —
tzemen kivil 1évé flrdési célu létesitmény vizfelliletébdl szamitott létszammal.

8. A kozhasznalatu fiirdé lzemeltetdje koteles gondoskodni arrdl, hogy a kdzhasznalatu firdé napi terhelése
mindenkor megallapithatd legyen. A koézhasznalatu fiirdé napi megengedett terhelhetésége az egyideji
megengedett terhelhetéségbdl szamitandé az alabbi képlet szerint:

N =Ne * 0,35 * Nyl,

ahol:

N = napi megengedett terhelhet6ség

Ne = egyideji megengedett terhelhetség
Nyl = nyitvatartdsi id6 (6ra)
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8. melléklet az 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1. Furddvizelldtasban a vizzel kdzvetlenil érintkez6é anyagok, termékek nyilvantartdsba vételének és a technol6gidk
furdoévizbiztonsagi engedélyezésének feltételei

1.1.

Nyilvantartasba vétel koteles termékcsoportok

1.1.1.

1.1.6.

1.1.7.
1.1.8.

Furdévizkezelésben hasznélatos olyan vegyszerek, igy kiloéndsen az oxidaldszerek, flokkulald
szerek, koagulald szerek, amelyek mindségi kdvetelményeire vonatkozdan nincs érvényes nemzeti
szabvany

Furdéviz kezelésére hasznalatos termékek: fizikai kezelésére szolgald sz(ird, adszorbens, ioncserélé
gyanta, membran, sz(ir6anyag, helyszini klor-, klérdioxid-fejlesztd, desztillald, forditott ozmdzisos,
UV sugarzé berendezés

Muanyagcsovek és tartalyok [igy kiiléndsen a polietilén (PE), a polipropilén (PP), a polivinil-klorid
(PVC), az akrilonitril-butadién-sztirén kopolimer (ABS), a polietilén-tereftalat (PET), a poliuretan,
az livegszal erésitésti mlanyag (GRP) stb.], mlanyag bevonatok vagy bevonattal ellétott fém vagy
muanyag csévek, mlanyag termékek, szigetel6 membranok

Fémcsovek és fémtartalyok, beleértve a rozsdamentes acél termékeket is, keramia- és
zomancbevonatok

Egyéb termékek: csovekhez és tartdlyokhoz kapcsolédo, kilondsen a szerelvények, a szelepek,
a csapok, a szivattyuk, a vizordk, a kiilonbdzé mérdk, a ragaszto, a javitd és tomité anyagok

Beton és habarcs és adalékanyagok, helyszinen készitett in-situ PE javito és lamindlé bevonat, epoxi,
poliuretan bazisi miianyag bevonat, korréziévédelmi bevonat, bevonatrendszerek
Medenceburkolatok, festék bevonatok

Masszazsmedencék, flird6dézsak, kadak

Nyilvantartasba vételre nem kotelezett termékcsoportok, flrdévizbiztonsagi engedély kiadasara nem
kotelezett technoloégidk

1.2.1.

1.2.2

1.2.3.

1.24.

Furdévizkezelésben haszndlatos olyan vegyszerek, az oxidalészerek, flokkuldléd szerek,
koaguldlo szerek, amelyek mindségi kdvetelményeire vonatkozé érvényes nemzeti szabvanynak
a termékmindéség megfelel. A szabvany jelzetét a termék cimkézésén fel kell tiintetni.
Furddvizkezelésben haszndlatos természetes asvanyi és szervetlen segédanyag, szlrdéanyagok,
amelyek minéségi kovetelményeire vonatkozéan van MSZ EN, MSZ EN ISO szabvany, vagy
a bejelentés kotelesség aldli mentességet az NNGYK a termékrél megdllapitja. A szabvany jelzetét és
a szabvanynak valé megfelelést a termék cimkézésén fel kell tlintetni.

Furdévizkezel® eljards, amely az 1.1. pont szerinti elemeket nem tartalmazza, és a flird6viz-
biztonsagi engedély aléli mentességet az NNGYK megallapitja.

Azon termékek, amelyek esetében az NNGYK szakvéleményében megallapitja, hogy az alkalmazas
kozegészségligyi kockazata - specialis alkalmazaési feltételek meghatérozasa nélkil - a felhasznaléra
nézve elhanyagolhaté.

Flrdévizbiztonségi engedély koteles technoldgia az a flirdéviz kezel6 eljards, amely az aldbbi vizkezeld
eljarasok egyikét alkalmazza:

1.3.1.

13.2.
1.3.3.
1.34.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

aktiv-oxigén, klorgaz vagy natrium-kloritbol szervetlen sav vagy klorgazzal torténé klordioxid
eléallitas kivételével a klérdioxid helyszini elééllitasa,

kléroxidacidval torténé ammaoénium eltavolitas,

a membrannal kiilondsen ultrasz(iré vagy forditott ozmdzis membrannal torténd vizkezelés,
biolégiai, biotechnolégiai vizkezelés vagy

az 5. § (3) bekezdése alapjan felhaszndlt tapvizek kezelésére szolgalé technoldgia,

MSZ 15234 vagy az azt helyettesité Ujabb szabvanyban nem szerepld szliré-forgaté technologiak,
furdévizkezel6 technolégidval egyiitt forgalmazott medencés berendezések.

2. AzNNGYK-hoz benyujtandé kérelem tartalmi kdvetelményei és csatolandé dokumentumok
Minden esetben be kell nydjtani a 2.1.1-2.1.7. alpontban foglaltakat:

2.1.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.

a termék forgalmazasi neve,

a hazai forgalmazé cégek neve, telephelyei,

a gyartd cég neve, telephelye,

a termék felhasznalasi teriilete (részletezve),

az NNGYK altal elézetesen kiadott pozitiv elbirdlasu szakvélemény szama,
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2.2.

3.1.

3.2,
3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

2.1.6.  magyar nyelvi haszndlati utmutaté vagy kezelési-lzemeltetési utasitds vagy gépkonyv, amely
tartalmazza a kdzegészségligyi szempontu alkalmazasi feltételeket,

2.1.7.  igazgatasi szolgdltatasi dij megfizetését igazolé dokumentum.

Vizkezel6 eljaras esetében olyan leirds és adatok sziikségesek, amelyek alapjan a kezelés eredményessége,

hatdsai kozegészségligyi és ivovizbiztonsagi szempontbdl megitélhetdk.

. Az NNGYK-hoz benyujtandé feliilvizsgalati kérelem tartalmi kdvetelményei és csatoland6 dokumentumok

Kérelem

3.1.1.  Atermék forgalmazasi neve

3.1.2.  Ahazaiforgalmazé cégek neve, telephelyei

3.1.3. A gyartd cég neve, telephelye

3.14.  Atermék felhasznalasi terilete (részletezve)

3.1.5. Az NNGYK altal el6zetesen kiadott pozitiv elbirdlasu szakvélemény szama

Gyartoi nyilatkozat a termék valtozatlan gyartasi korilményeirdl

Nyilatkozat a termék valtozatlansagardl (kiilonds tekintettel az 6sszetételére, a gyartas soran felhasznalt alap-
és segédanyagok min&ségére, a felépitésére, tipusara, gyartdjara)

lgazgatasi szolgéltatasi dij megfizetését igazolé dokumentum

Magyar nyelvl haszndlati utmutaté vagy kezelési-lizemeltetési utasitas vagy gépkdnyv, amely tartalmazza
a kozegészségiigyi szempontu alkalmazasi feltételeket

. Szempontok a vizelldtdsban haszndlni kivant szerkezeti anyagok vizsgalatdhoz

A termékek mindsitését az NNGYK a honlapjan kozzétett, terméktipusonként részletezett tdjékoztatok szerint

végzi.

Az NNGYK a kozegészségligyi kockazatok mérlegelése alapjan tovabbi dokumentumok benyujtasat
irhatja elé.
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A Kormany 511/2023. (XI. 20.) Korm. rendelete
az egyes kozérdeken alapulé kényszerité indok alapjan eljaré szakhatosagok kijelolésérol szolo
531/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelet moédositasarol

A Kormany az altalanos kdzigazgatasi rendtartasrol sz616 2016. évi CL. térvény 139. § b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

Az egyes kdzérdeken alapuld kényszerité indok alapjan eljaré szakhatdsagok kijelolésérél sz6l6 531/2017. (XII. 29.)
Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Kr.) 1. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

Ez a rendelet a kihirdetését koveté 120. napon lép hatalyba.

1. melléklet az 511/2023. (XI. 20.) Korm. rendelethez

1.

Orbadn Viktors. k.,

miniszterelnok

A Kr. 1. melléklet 13. pontjaban foglalt tablazat a kovetkezé 18-26. sorral egészil ki:
(A B C D E F
Bevonds P
. . . Mdsodfokon | Alldsfoglalds
Kézigazgatdsi és Elséfokon eljdré .
1. LT, Szakkérdés N o L eljdré beszerzésének
hatésdgi eljdrds kbzremiikbdés szakhatdsdg . .
i szakhatdésdg hatdrideje)
feltétele

Gyodgyhely A kérnyezet- Minden Nemzeti 30 nap

18 megnevezés egészségugyi esetben. Népegészséguigyi

" | engedélyezése szempontu feltételek és Gyogyszerészeti
vizsgélata. Koézpont

Elismert A kitermelés Minden A varmegyei 30 nap
4svanyviz, koralményeinek esetben. kormanyhivatal,
gyogyviz, kozegészséguigyi a févaros és
gyogyhatasu szempontu vizsgélata. Pest varmegye

19 viz, gyégyiszap tekintetében

" | ésegyéb a népegészségugyi

természetes feladatkorében
gyogytényezdk eljaré Fejér
megnevezés Varmegyei
engedélyezése Kormanyhivatal
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Elismert A gyégytényezd Minden Nemzeti 30 nap
asvanyviz, felhasznalhatésaga esetben. Népegészségligyi
gyogyviz, formajanak, azaz és Gyogyszerészeti
gydégyhatasu kilséleg vagy Kozpont
viz, gyégyiszap belséleg torténé
és egyéb felhasznélasanak,
természetes feltételeinek,

20, gyogytényezdk a korlatozassal
megnevezés fogyaszthato vizek
engedélyezése fogyasztasi elGirasainak,
valamint az esetleges
viz- és iszapkezelési
technoldgiai
eljdrdsoknak
a kézegészségligyi
szempontu vizsgalata.
Elismert Annak vizsgélata, hogy | Minden Nemzeti 30 nap
asvanyviz, a vizet adé kut vagy esetben. Népegészségugyi
gyogyviz, forras egy, mar kordbban és Gyogyszerészeti
gyogyhatasu gyogyviz mingsitést Koézpont
viz, gyégyiszap kapott kut vagy
és egyéb forras védéteriiletén,
természetes véddidoman beliil van,
21. | gyégytényezdk azonos vizado rétegbdl
megnevezés kapja a vizet, és
engedélyezése a két viz kémiai
Osszetétele
a természetes ingadozas
hatédrain (maximum
20% véltozas) belll
megegyezik.
Elismert Az orvosi megfigyelések | Minden Feladatkor szerinti 30 nap
asvanyviz, értékelése, amely esetben. egészségugyi
gyogyviz, tartalmazza szakmai kollégium
gyogyhatasu a javallatokat,
5 viz, gyégyiszap ellenjavallatokat
és egyéb és az alkalmazasi
természetes eléirdsokat is.
gyogytényezok
megnevezés
engedélyezése
Szlré-forgatod Annak vizsgalata, hogy | Minden Nemzeti 30 nap
rendszer a gyogyviz mindsége esetben. Népegészségligyi
lzemeltetése alapjan a felmentés és Gyogyszerészeti
aldli felmentés feltételei teljestiinek-e, Koézpont
2. tovabb4, hogy,

a gyogyviz gyodgyaszati
szempontbol

értékes, biologiailag
aktiv alkotorészeit

a vizforgatas karositja-e.
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24,

Sz(ir6-forgatd
rendszer
lizemeltetése
aloli felmentés

Annak vizsgalata,
hogy a kérelemben
rogzitett nyitvatartasi-
és geometriai adatok
mellett bizonyitottan
rendelkezésre all-e

(a hatélyos vizjogi
engedélyben szerepld
engedélyezett

vagy a gyoégyviz
atadas-atvételre
irdnyulo szerz6désben
rogzitett vizkivétel
figyelembevételével)
a minimdlisan
biztositandd 30%-o0s
feliileti terheléshez
szlikséges vizmennyiség
mind napi, mind éves
vonatkozasban.

Minden
esetben.

Orszagos
illetékességgel eljaréd
orszagos vizligyi
hatésag

30 nap

25.

Kbzhasznalatu
furddk
kozegészségligyi-
technolégiai
szabalyzatanak
jovahagyasa

Egyedi kut vizének

és egyéb vizek
kozegészségligyi
szempontu vizsgélata
furdési célu létesitmény
tapvizeként torténd
felhasznélasara.

Minden
esetben.

Nemzeti
Népegészségligyi
és Gyogyszerészeti
Kozpont

30 nap

26.

Kbzhasznalatu
furdék
kozegészségligyi-
technolégiai
szabdlyzatanak
jovahagyasa

Sz(ir6-forgatd
berendezéssel
lizemeltetett flirdési
célu létesitményben
elismert asvany- és
gyogyviz, vagy egyedi
Osszetételd tapviz
felhasznélasa esetén

a kémiai paraméterek
tekintetében

a medencevizre
vonatkozé el6irasoktol
valé eltérés vizsgalata.

Minden
esetben.

Nemzeti
Népegészségligyi
és Gydgyszerészeti
Kozpont

30 nap




lizemeltetési,
fennmaradasi
és
megsziintetési
engedélyezési
eljarasok,
tovabba ezek
modositasara
irdnyuld eljaras,
ha az engedély
mUszaki
tartalmaban
véltozas
kovetkezett be.

nélkali
fogyaszthatdsagat,
felhasznalhatosagat
befolyasold
koridlmények,
tényez6k
fennallasanak
elbirdlasa.

igénybe vevd
flrdési célu
viztermelést
folytatd vizmd
esetében.

eljaro févarosi
és varmegyei
kormanyhivatal
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2. AKr. 1. melléklet 16. pontjaban foglalt tablazat 8. sora helyébe a kévetkezd sor Iép:
(A B C D E F
L ) Bevonds ) Mdsodfokon Alldsfoglalds
Kézigazgatdsi . . Els6 fokon eljdré .
o Szakkérdés és kozremiikédés eljdré beszerzésének
hatésdgi eljdrds szakhatésdg L
feltétele szakhatdsdg hatdrideje)
Vizjogi A vizek min6éségét A gazveszélyes | Népegészségligyi Az orszdgos | 15 nap
|étesitési, és egészségkarositds | vizkészletet hataskorében tisztiféorvos
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A Kormany 1505/2023. (XI. 17.) Korm. hatarozata
az Egészségbiztositasi Alap Gyogyité-megel6zo ellatas alcim Céleldiranyzatok jogcimcsoport
2023. évi eléiranyzatanak megemelésérol és egyéb intézkedésekrol

A Kormany

1.

elrendeli az egészségiigyi fekvébeteg-szakellatast nyujtd kozfinanszirozott szolgaltatok gazdalkodaséat segitéd
intézkedésekrdl szolo rendeletben foglalt szabalyok szerint a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok
lejart szallitéi dllomdnyanak kiegyenlitése érdekében a Magyarorszag 2023. évi kdzponti koltségvetésérdl szold
2022. évi XXV. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 13. § (2) bekezdésében biztositott jogkdrében a Kvtv. 1. melléklet
LXXIl. Egészségbiztositasi Alap fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatadsok kiadasai cim, 7. Gydgyito-megelézd ellatas
alcim, 7. Célel6iranyzatok jogcimcsoport 90 225 000 000 forinttal torténé megemelését, az 1. melléklet szerint;
Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: azonnal
felhivja a pénziigyminisztert, hogy — a belligyminiszter bevonéséval - gondoskodjon a 2023. évben 1 852 102 421 forint
tobbletforrds biztositasarol a Kvtv. 1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet, 9. Gydgyito-megeléz6 ellatds
szakintézetei cim, 2. Gydgyito-megeléz6 ellatas intézetei alcim javara.
Felelds: pénzligyminiszter
belligyminiszter
Hatdrid6: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



LXXII. Egészségbiztositasi Alap

1. melléklet az 1505/2023. (XI. 17.) Korm. hatdrozathoz

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA

Koltségvetési év: 2023.

forintban
j Fejezet| Cim |Alcim| Jog- | Jog- | Kiemelt |Fejezet| Cim [ Alcim | Jog- |Jogcil KIADASOK Mo ita A modositas
Allamhaztartasi| szam szam | szam | cim cim eldir. név név név cim név (+-) kovetkezd A o elrendels i Ve
egyedi csop. | szam | szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre hatarozat szama 7
azonosité szam név neve athuzoédo
hatésa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gydgyité-megelézé ellatas
201032 7 Céleléiranyzatok|
K5 Egyéb miikddési célu kiadasok 90 225 000 000
Az eléiranyzat-mddositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegil
forintban
Fejezet| Cim [Alcim| Jog- | Jog- | Kiemelt [Fejezet| Cim [ Alcim| Jog- |Jogcil - Médosita A mod
. | . > ) A ° ° m ° ! ! ° A BEVETEL b a
Allamhaztartasi| szam szam | szam | cim cim elGir. név név név cim név (+-) kovetkezd A ; elrendeld i L
egyedi csop. | szam | szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre hatarozat szama d
azonosité szam név neve athuzédo
hatasa
Az elbiranyzat-mddositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegii
forintban
Fejezet| Cim |[Alcim| Jog- | Jog- | Kiemelt |Fejezet| Cim [ Alcim | Jog- |Jogcil < < M i A moédositas
AT Rt X | 0997 | - 007 | THemen | Fele X 9" |Jog TAMOGATAS e
Allamhaztartasi| szam szam | szam | cim cim elir. név név név cim név (+-) kovetkezd A o elrendels i L
egyedi csop. | szam | szam csop Kiemelt el6iranyzat évre hatarozat szama 7
azonosito szam név neve 4thiz6do
hatésa
Az eléiranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
| | [Foglalkoztatottak Iétszama (f6) - id8szakra |
Az adatlap 1 eredeti példanyban toltendd ki A tdmogatas folydsitdsa/zaroldsa (mddositasa +/-) Osszesen . n.év II. n.év Ill. n.év V. n.év
idéaranyos
teljesitésaranyos
Magyar Allamkincstar 1 példany egyéb: azonnal 90 225 000 000 90 225 000 000

* Az 6sszetartozo elbiranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kdvetben kell szerepeltetni.

144)"
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 48/2023. (XI. 22.) BM rendelete
a haziorvosi korzetek ellatasanak biztositasaval kapcsolatos feladatokrol és egészségiigyi alapellatasok
korzetei kialakitasanak eljarasrendjérol

Az egészségugyi alapellatasrol sz616 2015. évi CXXIIl. torvény 18. § (2) bekezdés j) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél szé6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva a kovetkezoket rendelem el:

1.8

2.§

M

1. A praxiskezel6 feladata

Az 6nall6 orvosi tevékenységrdl szold 2000. évi Il. torvény végrehajtdsarol szold kormanyrendeletben kijelolt

praxiskezelé (a tovabbiakban: praxiskezel6) e rendeletben foglalt feladatai teljesitése sordn az egészségligyi

alapellatas ellatasszervezdjeként jar el.

A praxiskezel6 az (1) bekezdése szerinti feladata ellatasa soran

a) Uj haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi korzetet (a tovabbiakban egyiitt: alapellatasi korzet) hozhat létre,

b) az alapellatasi korzet hatérait médosithatja,

<) alapellatasi korzetet szlintethet meg.

A praxiskezel6 a (2) bekezdés szerinti kdrzetkialakitdsdnak eredményérdl tajékoztatja

a) az alapellatasi korzet szerint illetékes és a miikodési engedély kiadasara hataskorrel rendelkezé egészségiigyi
allamigazgatasi szervet,

b) az érintett telepulési onkormdanyzatot (a tovdbbiakban: 6nkorméanyzat),

c) a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t (a tovabbiakban: NEAK),

d) a korzetkialakitassal érintett alapelldtadsi korzetben mukodési engedéllyel rendelkezd haziorvosi,
hazi gyermekorvosi és fogorvosi alapellatast nyujté egészségiigyi szolgéltatot, valamint

e) az illetékes jarébeteg-szakellatdst és fekvObeteg-szakelldtast nyujtdé egészségligyi szolgaltatokat,
ha a korzetkialakitas a jarobeteg-szakellatas és fekvobeteg-szakellatas ellatasi teriiletét is érinti.

2. A praxiskezel6 haziorvosi korzetekre vonatkozé nyilvantartasanak kialakitasa

Az egészséguigyi alapellatasrol sz6lé 2015. évi CXXIIl. térvény (a tovabbiakban: Eatv.) 7. § (1) bekezdés a) pontja

szerinti nyilvantartds kialakitasa érdekében 2023. december 31-ig

a) az 6nkormanyzat a praxiskezel6 részére, a praxiskezeld altal meghatarozott médon és elektronikus fellileten
atadja az dltala Onkormdényzati rendeletben meghatdrozott alapellatasi korzet Eatv. 7. § (2) bekezdés
b)-d) pontja szerinti adatait,

b) a NEAK a terlleti ellatési kotelezettséggel rendelkezé alapellatési korzetek 2022. december 31. napjan
meglévé azonositoé szamat atadja a praxiskezeld részére.

Az dnkormanyzat az (1) bekezdés szerinti adatszolgaltatds korében az Eatv. 7. & (2) bekezdés c) pontja szerinti

adatokat a kozponti cimregiszterrdl és a cimkezelésrdl sz6lé kormanyrendelet szerinti cimkoordinataval egyitt

adja meg.

Az Eatv. 7. § (2) bekezdés e) pontja szerinti korzet azonositénak a NEAK altal létrehozott azonosité mindsdil.

A praxiskezel6 a mikddési engedély kiaddsara hataskorrel rendelkezé egészségligyi éllamigazgatdsi szervvel

egyuttmUlkodve rendeli hozzd a (3) bekezdés szerinti azonositéhoz az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal

nyilvéntartott kdrzetadatokat.

Ha a praxiskezel6 — e rendeletben foglaltak szerint — az alapellatési kdrzetet nem moédositja vagy nem sziinteti meg,

alapellatasi korzetnek az 6nkormanyzat altal 2022. december 31-ig meghatarozott alapellatasi kdrzet mindsdl.
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4.8

@)

3. A tartésan betoltetlen korzetek megsziintetése

Az Eatv. 20. § (1) bekezdésében foglalt feltételek szerinti, hat hdnapot meghaladdan tartésan betdltetlen haziorvosi

korzetek vonatkozdsdban a praxiskezel6 évente kétszer, a targyév marcius 1., valamint szeptember 1. napjan

felhivast tesz kdzzé az Gnkormanyzatok felé.

Az (1) bekezdés szerinti felhivas kozzététele a praxiskezelé honlapjan torténik. A felhivast a praxiskezel

az 6nkorményzatoknak elektronikus uton is megkdildi.

A praxiskezel6 felhivasdban az dnkorményzatoktol tajékoztatast kér arrdl, hogy

a) illetékességi terlletiikon van-e olyan ©onkormanyzati rendelettel kialakitott alapellatasi korzet, amely
6 hénapot meghaladdan tartésan betdltetlennek minésiil;

b) az a) pont szerinti alapellatasi korzet megfelel-e a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl
sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EiM rendelet (a tovabbiakban: R.) 17/A. § (2) bekezdésében meghatéarozottaknak;

<) az a) pont szerinti alapellatési korzet elladtasardl torténé gondoskodas érdekében van-e helyettesit orvossal
kozvetlenll vagy egészséguigyi szolgéltatd utjan kotott szerz6dés (a tovabbiakban: helyettesitésre iranyuld
szerz6dés), ha igen, azt milyen idétartamra és milyen felmondasi idével kototték meg; és

d) illetékességi teruletikdon van-e olyan alapellatasi korzet, amely a felhivasban megjel6lt hatarnapig
az a) pontnak vérhatdéan megfelel.

A praxiskezelé a honlapjan a (3) bekezdés szerinti nyilatkozattételhez elektronikus feliiletet biztosit, amelyen

az 6dnkormanyzat a nyilatkozatot elkésziti.

Ha az 6nkormdnyzat illetékességi terliletén van a (3) bekezdés a) pontja szerinti alapellatasi korzet, az 5nkorményzat

ezt a felhivasban megjelolt hatdrnapig jelzi a praxiskezel6 felé a (4) bekezdés szerinti fellleten.

Ha az 6nkormanyzat illetékességi teriiletén nincsen a (3) bekezdés a) pontja szerinti alapellatasi korzet, de van

olyan, amelyik a (3) bekezdés d) pontjdban foglaltaknak megfelel a felhivdsban meghatarozott hatarnapig,

a (3) bekezdésben meghatarozott tdjékoztatast és nyilatkozatait megteszi a praxiskezelé felé a (4) bekezdésben

foglalt feltleten.

Ha a praxiskezel6 megéllapitja, hogy az 6nkormanyzat illetékességi terliletén van a (3) bekezdés a) vagy d) pontja

szerinti alapelldtasi korzet, de az Onkormdnyzat nyilatkozattételi kotelezettségét nem teljesitette, felszélitast

kdvetéen — ha annak e rendelet szerinti feltételei egyébként fenndlinak — egészségligyi alapellatasi korzetek

atalakitasa irdnti eljarast folytat le.

Ha az dnkormanyzat illetékességi teriiletén nincs a (3) bekezdés a) vagy d) pontja szerinti alapellatasi korzet,

ugy az dnkormanyzati nyilatkozattétel mellézhetd.

A praxiskezel6é az (1) bekezdésben foglaltakon tul egyedi felhivést is kibocséthat az olyan énkorményzatok felé,

amelyek esetében az Eatv. 20. § (1) bekezdésében foglalt feltételek szerinti kdrzetekrél a NEAK altal rendelkezésére

bocsétott adatokbdl tudomdsa van, és az ilyen korzettel érintett egy vagy tobb telepilés teljes teriilete az adott

szakmdban egy alapellatasi kdrzethez tartozik. Ebben az esetben jelen alcim rendelkezései szerint kell eljarni.

Ha az 6nkormanyzat nyilatkozata alapjan az 6nkormdnyzat illetékességi terlletén van a 3. § (3) bekezdés a) pontja

szerinti alapelldtasi korzet, egyuttal a kdrzet vonatkozésaban a 3. § (3) bekezdés c) pontjat érintéen igenld valaszt

adott, ez esetben a praxiskezel6 - ellatasbiztonsdgi szempontok alapjan — hozzajarulhat, hogy

a) a hatdrozatlan idére létrejott helyettesitésre irdnyul6 szerz6dés a korzet praxisjoggal rendelkezé orvos éltal
torténd betoltéséig vagy

b) a hatdrozott id6tartamra létrejott helyettesitésre irdnyuld szerz6dés — hatérozatlan id6tartamra torténd
modositasat lehet6vé téve — annak lejartaig, de legkésébb a praxiskezeld altal meghatarozott idétartamig

hatadlyban maradjon.

Ha az 6nkormanyzat altal kotott helyettesitésre irdnyuld szerz8dés hatdlya meghosszabbitasra keriil, de a korzet

nem felel meg a 3. § (3) bekezdés b) pontja szerinti feltételnek, az dnkormanyzat a helyettesitésre iranyul6 szerz6dés

lejaratat megel6z6en a tartdésan betdltetlen korzet helyébe 1épd alapelldtasi korzet kialakitasat kezdeményezi

a praxiskezel6nél.

Ha az dnkormanyzat nyilatkozata alapjan az 6nkormanyzat illetékességi terliletén van a 3. § (3) bekezdés a) pontja

szerinti alapellatasi korzet, egyuttal a korzet vonatkozasdban a 3. § (3) bekezdés c) pontjat érintéen nemleges

nyilatkozatot adott, az 6nkorményzat a tartésan betoltetlen korzet helyébe 1ép6 alapellatasi korzet kialakitasat

kezdeményezi a 4. alcimben foglaltak szerint a praxiskezel6nél.
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5.§

6.8

4

A (3) bekezdésben foglaltakon tul a tartdsan betoltetlen alapellatasi korzet ellatasa céljabdl

a) az 6nkormaényzat a 3. § (3) bekezdés c) pontja szerinti helyettesitésre irdnyuld szerz6dést kéthet, vagy

b) ha az érintett alapellatasi korzet esetében a 3. § (3) bekezdés b) pontja szerinti feltételek fennallnak,
a praxiskezel6 az R. 11. § (4b) és (4c) bekezdésében, illetve 11. § (5) és (6) bekezdésében foglaltakat is
alkalmazhatja, azzal, hogy ebben az esetben a szakmai kovetelIményeknek megfelel6 orvos személyére
az 6nkormanyzat tesz javaslatot.

4. Alapellatasi korzet kialakitasa iranti eljaras

Ha a telepiilést érint6é

a) cimvaltozas,

b) szliletések, haldlozasok, be- és kikoltozések vagy

<) a 6. § (4) bekezdése szerint kiemelten fontos ellatasi érdek

indokolja, a praxiskezeld az alapellatasi korzet kialakitdsa soran jelen alcim rendelkezései szerint jar el.

Ha a telepillésen Uj cimet hoznak létre, cimvaltozds vagy cimtorlés torténik, és emiatt az 6nkormanyzat
javaslatot kivan tenni alapellatasi korzet kialakitdsara, a telepllés jegyzéje errdl értesiti a praxiskezel6t, csatolva
az onkormanyzat javaslatat az érintett alapellatasi korzetek kialakitdsara. Ha az nkormanyzat a korzet tekintetében
a 2. § (1) bekezdés a) pontja szerinti feladatat még nem teljesitette, a javaslatahoz mellékeli az alapellatasi korzetre,
valamint az érintett korzettel hataros alapellatasi korzetre vonatkozé, a 2. § (1) bekezdés a) pontja szerinti adatokat.
A 2. § (2) bekezdése szerinti adatszolgaltatas nem sziikséges, ha az alapellatasi korzettel érintett egy vagy tobb
teleplilés teljes terlilete az adott szakmaban egy alapellatasi korzethez tartozik.

Az 6nkormanyzat az Eatv. 6. § (3) bekezdésében és az R. 17/A. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan - térekedve arra,
hogy az meglévé, praxisjoggal rendelkezé orvos altal elldtott alapellatasi korzetet hatranyosan ne érintsen - alakitja
ki az (1) bekezdés szerinti javaslatot.

A teleplilés jegyzéje évente legfeljebb két alkalommal jelezheti a telepllésre vonatkozé olyan, az 5. § b) pontja
szerinti valtozasokat, amelyek érintik az alapellatési korzetek kialakitdsat. Ha az érintett alapellatasi korzettel hataros
alapellatasi korzetet més dnkormanyzat alakitotta ki, és annak adatai még nem keriltek a praxiskezelé részére
4tadasra, a kezdeményez6 jegyz6 beszerzi a mésik dSnkormdanyzattdl az alapellatasi korzet 2. § (1) bekezdés a) pontja
szerinti adatait. A 2. § (2) bekezdése szerinti adatszolgaltatds nem sziikséges, ha az alapellatasi korzettel érintett
egy vagy tobb telepilés teljes teriilete az adott szakmaban egy alapellatasi korzethez tartozik.

Az onkormanyzat kiemelten fontos ellatasi érdekbdl - ideértve az alapellatasi korzet tartos betoltetlenségét —
alapellatasi korzet kialakitasara az (1) bekezdés szerint javaslatot tehet a praxiskezel6 szamara.

A praxiskezel6 az (1) bekezdés szerinti javaslat alapjan — annak beérkezésétdl szamitott 60 napon belil -
az 1. § (2) bekezdése szerinti intézkedéseket teszi. A javaslat nem koti a praxiskezel6t.

Ha az alapellatési korzet kialakitasa tartos betdltetlenség felszamolasa érdekében torténik, a praxiskezel6 a korabbi
alapellatasi korzet terlletét — az Eatv.-ben elGirt egyeztetések eredményét is figyelembe véve - az érintett
alapellatasi korzettel hataros alapellatasi korzet teriiletébe épiti bele. Az dnkorményzat és az orvos a feladatellatasi
szerz6dést az Uj korzethatarok kialakitasat kovetd 60 napon belll médositja.

Ha a (6) bekezdés szerinti kialakitds - gazdasdgossdgi, Uzemeltetési, betegellatdsi szempontok miatt —
nem lehetséges, a praxiskezelé Uj, az R. 17/A. § (2) bekezdésének megfeleld alapellatasi korzetet alakit ki ugy,
hogy az érintett alapellatasi korzettel hataros alapellatési korzetek terliletébdl ad az Uj alapellatasi kdrzet szamara
terlletet, azzal, hogy az egymassal hataros alapellatasi kérzeteknek az atalakitast kovetéen is meg kell felelnitik
az R. 17/A. § (2) bekezdése szerinti feltételeknek. Az igy kialakitott alapellatasi korzetek esetén az 6nkormanyzat és
az orvos a feladatellatasi szerz6dést az Uj kdrzethatarok kialakitasat kévetd 60 napon belll médositja.

Ezen alcim szerinti korzetkialakitds soran torekedni kell arra, hogy az meglévé, praxisjoggal rendelkezé orvos altal
ellatott alapellatasi kdrzetet hatrdnyosan ne érintsen.

A praxiskezel6 a honlapjan az (1) bekezdés szerinti bejelentésekhez elektronikus feliiletet biztosit, amelyen a jegyzd
vagy az 6nkormanyzat a praxiskezeld altal meghatarozott médon a bejelentést elkésziti.
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7.8

8.8

9.§

10.§

12. 8§

5. Alapellatasi korzet atalakitasa

A praxiskezel6 2027. december 31-ig kialakitja az R. 17/A. § (2) bekezdésének megfeleld alapellatasi korzethatarokat,
ennek keretében az 1. § (2) bekezdése szerinti intézkedéseket teheti.

A praxiskezel6 a 7. § szerinti feladata ellatadsa érdekében
a) az 6nkormanyzattdl,
b) a haziorvostol, hazi gyermekorvostdl, alapellatast nyujté fogorvostdl,

<) a m(ikddési engedély kiadasara hataskorrel rendelkez6 egészséguigyi dllamigazgatasi szervtdl,
d) a NEAK-tdl,
e) a személyiadat- és lakcimnyilvéntartast kezeld szervtdl

személyes adatnak nem mindsiil6 vagy kozérdekbdl nyilvanos adatnak mindsiilé adatokat igényelhet.
Az (1) bekezdés szerinti adatszolgaltatast az (1) bekezdés a)—e) pontja szerinti szervek 30 napon beliil teljesitik.

A praxiskezel6 60 napos véleményezési hataridével a 7. § szerinti korzethatarokra vonatkozo tervezetet megkdldi
a) az érintett onkormanyzatoknak,

b) az érintett haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, alapellatast nyujté fogorvosoknak,

) a mkodési engedély kiadasara hataskorrel rendelkez6 egészséguigyi dllamigazgatési szervnek és

d) a NEAK-nak.

n

A praxiskezel6 a 7. § szerinti korzethatarokat ugy alakitja ki, hogy az R. 17/A. §-anak meg nem felelé alapellatasi
korzetek megsziintetésre vagy atalakitasra keriiljenek.

A megszintetett alapelldtasi korzet esetén a kordbbi alapellatdsi korzetet az érintett alapellatasi korzettel hataros
alapellatasi korzet vagy korzetek teriiletébe épiti bele.

Ha a (2) bekezdés szerinti kialakitds - gazdasdgossdgi, Uzemeltetési, betegelldtdsi szempontok miatt -
nem lehetséges, a praxiskezel§ a megsziintetés esetén Uj, az R. 17/A. § (2) bekezdésének megfelel6 alapellatasi
korzetet alakit ki gy, hogy az egymassal hatéros alapellatasi korzetek tertiletébdl ad az Uj alapellatéasi korzet szamara
terliletet, azzal, hogy az egymassal hatdros alapellatasi korzeteknek az atalakitast kévetéen is meg kell felelnitik
azR. 17/A.§ (2) bekezdése szerinti feltételeknek.

Ezen alcim szerinti korzetatalakitas soran torekedni kell arra, hogy az meglévé, praxisjoggal rendelkezé orvos altal
elldtott kdrzetet hatrdnyosan ne érintsen.

6. Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é harmadik napon Iép hatélyba.

E rendelet hatalybalépését megelézéen az dnkormanyzatok altal korzetmddositasokra tett javaslatok tekintetében
a praxiskezel6 a 4. alcim szerint jar el. E rendelet hatdlybalépését kovetéen a 4. alcimnek nem megfeleld
javaslatokkal kapcsolatban a praxiskezel6é érdemi vizsgalat nélkil értesiti a javaslatot tevé Onkormdnyzatot,

hogy a javaslat nem felel meg a 4. alcimben foglaltaknak.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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IV. RESZ
Utmutatok
V.RESZ
Kozlemények
A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezelésérol
Tipusa: Klinikai egészséguligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002240
Ervényesség id6tartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert Ph.D,, c. egyetemi tanar, belgydgyész, reumatoldgus, elndk, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagja:
Dr. Simonyi Gabor Ph.D, c. egyetemi docens, belgydgyasz, kardiolégus, endokrinolégus, titkar, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héaziorvos, elndk, véleményezé
2. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voké Zoltan, megel6zé orvostan és népegészségtan szakorvosa, elnok, véleményezd
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyégytornasz, elnok, véleményezé
4. Sebészet és Egynapos Sebészet Tagozat
Prof. Dr.Olah Attila, sebészet szakorvos, elndk, egyetemi tandr,a Magyar Tudoményos Akadémia doktora, véleményez6
5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, Ph.D., dietetikus, adjunktus, tanszékvezetd, intézetigazgato-helyettes, elnok,
véleményezd

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb résztvevoi
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.
Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevondsra.
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Diabetes Tarsasag
2. Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag
Fliggetlen szakért6(k):
Nem kerult bevondsra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Felnéttkori elhizas diagnosztikaja és kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés, rehabilitacié, gondozas
Erintett ellatottak kore: Elhizott, tulsulyos felnétt (>18 év) lakossag

Erintett ellatok kore:

0100 belgydgyaszat

0113 endokrinolégia

0123 diabetoldgia

0200 sebészet

6301 haziorvosi ellatas

7600 dietetika

9400 megel6z6 orvostan és népegészségtan
Ellatasi forma:

A1 alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, -szakrendelés

J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-[I-111. szint
Egyébspecifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Elhizas: Az elhizéds anyagcsere-folyamatok genetikai, kézponti idegrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hatdsokra
létrejové zavara, amely az energiahaztartds egyensulyanak médosuldsat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energialeadds csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozédashoz vezet.
A sulytarté fazisban tovabbi szabalyozasi zavarok, tarsuld betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas kronikus és recidivald
betegség, amely tartds kezelést igényel testsilycsokkentés, majd sulytartds céljabol. [1]

Bioimpedancia elemzés: A bioelektromos impedancia analizis a testdsszetétel meghatdrozasara és értékelésére
szolgalé elemzés. [2, 3]

Compliance: A szakirodalom a beteg-egylttmiikodés jelolésére a ,compliance” szét hasznélja (ez angolul
,megfelelés-t,,engedelmesség”-et jelent). A megfelel6 compliance arra utal, hogy a beteg kezeléorvosa utasitasanak
és a gyogyszer alkalmazasi elGiratdban foglaltaknak megfeleléen szedi a szdmara rendelt készitményt, azaz ugy
viselkedik, ahogy azt az orvostudomany ,elvarja” A nem megfelel6 compliance a rendszertelen szedést, a rosszul
megvdlasztottidépontokban torténd szedést, a terdpia megszakitasat vagy id6 elétti elhagyasat, a rossz déziskdvetést
(pl. ,tablettafelezés”), a gyogyszer-kdlcsonhatasokkal kapcsolatos tudnivalok figyelmen kiviil hagyésat jelenti. [4]



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1931

2. Roviditések

ABPM:
AHA:
AHI:
BIA:
BID:
BMI:
BPM:
BodPod:
CBT:
cv:
DASH:
DBP:
DEXA:
E-Alap:
EASO:
EKG:
ELEF:
FFM:
GDP:
GLP:
HDL:
IDF:
KSH:
LCD:
LDL:
LGSR:
LRYGB:
MAOI:
NAFLD:
OTAP:
OSAS:
PCOS:
RBP:
RCT:
RR:
SAS:
SBP:
SGLT:
T2DM:
TID:
TSH:
VLCD:
wc:
WHO:

(Ambulatory Blood Pressure Monitoring) 24 6ras vérnyomasmonitor

(American Heart Association) Amerikai Sziv Szovetség

(Apnea Hypopnea Index) apnoe-hypopnoe index

(Bioelectrical impedance analysis) bioimpedancia-analizis

(bis in die) napi két alkalommal

(body mass index) testtdmegindex

(beats per minute) percenkénti lelitésszam

(Whole-Body Air-Displacement Plethysmography) légkiszoritasos pletizmografia
(Cognitive Behavioural Therapy) kognitiv viselkedésterdpia

cardiovascularis

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) étrend a magas vérnyomas megallitasanak elésegitésére
(diastolic blood pressure) diasztolés vérnyomas

(dual-energy X-ray absorptiometry) kettds energidju rontgenabszorpciometria
Egészségbiztositasi Alap

(European Association for the Study of Obesity) Eurépai Elhizdstudomanyi Tarsaség
elektrokardiogréfia

Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

(Fat-free mass) zsirmentes tomeg

(gross domestic product) brutté hazai termék

(glucagone-like peptide) glikagonhoz hasonlé peptid

(high-density lipoprotein) magas stirtiségu lipoprotein

(International Diabetes Federation) Nemzetkdzi Diabétesz Szévetség

Kdzponti Statisztikai Hivatal

low-calorie diet) alacsony kaldriatartalmu diéta

low-density lipoprotein) alacsony sGr(iség lipoprotein

(
(
(laparoscopic gastric sleeve resection) laparoszképos gyomorhuively-reszekcié
(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass) laparoszképos Roux-en-Y gyomorbypass
(monoamine oxidase inhibitor) monoamino-oxidaz-gatlé

(non-alcoholic fatty liver disease) nem alkoholos zsirmdjbetegség

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

obstruktiv alvasi apnoe szindréma

(Polycystic Ovary Syndrome) policisztas ovarium szindréma

(Recommended Best Practice) ajanlott legjobb gyakorlat

(randomized clinical trial) randomizalt klinikai vizsgalat

(relative risk) relativ kockazat

(sleep apnea syndrome) alvasi apnoe szindroma

(systolic blood pressure) szisztolés vérnyomas

(sodium/glucose cotransporter) natrium-gliik6z kotranszporter

(Type 2 diabetes mellitus) 2-es tipusu diabetes mellitus

(ter in die) napi harom alkalommal

(thyreoideastimulalé hormo) pajzsmirigy-stimuldlé hormon

(very-low-calorie diets) nagyon alacsony kaldriatartalmu diéta

(waist circumference) derékkorfogat

(World Health Organization) Egészségligyi Vildgszervezet

3. Bizonyitékok szintje
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben alkalmazott evidencidk és ajanlasok osztalyozdsa sordn az,Obesity Canada és
a Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons” tarsasagok altal jegyzett ,Obesity in adults: a clinical
practice guideline” bizonyitékszintjei lettek alapul véve. [5]

1a evidencia szint A bizonyiték randomizalt, kontrolldlt vizsgélatok (RCT) meta-analizisébdl szarmazik

1b evidencia szint | A bizonyiték legaldbb 1 randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmazik
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2a evidencia szint A bizonyiték legaldbb 1 randomizacié nélkiili, kontrolllt vizsgalatbdl szarmazik

3. evidencia szint A bizonyiték nem kisérleti, leiré tanulmanyokbodl szarmazik, mint példaul 6sszehasonlité
tanulmanyok, korrelaciés tanulmanyok és esettanulmanyok

4, evidencia szint A bizonyiték szakért6i bizottsagi jelentésekbdl vagy elismert klinikai szakértéi

véleményekbdl szarmazik (vagy mindkettd)

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok eréssége a bizonyitékok minéségét tiikrozi. A GRADE rendszer meghatarozott alapelvei szerint a rendszer
négyféle osztalyt ajanl. Az irdnyelv tehat a bizonyitékok min&ségét mérlegeli: minél magasabb a bizonyitékok
mindsége, annal inkdbb indokolt az erds ajanlas; minél nagyobb a variabilitds az értékekben és a preferencidkban,
illetve nagyobb a bizonytalansag, annal inkédbb indokolt a gyenge ajanlas [6].

Ajanlas eréssége (Grade)

Grade A Kozvetlenil a1 evidencia szintl bizonyitékon alapul

Grade B Kozvetlenil a2 evidencia szintl bizonyitékon alapul vagy az 1. evidencia
szinthez tartozo bizonyitékokbdl extrapolalt ajanlason alapul

Grade C Kdzvetlenil a 3. evidencia szintl bizonyitékon alapul vagy az 1. vagy
2. evidencia szintU bizonyitékbdl extrapoldlt ajanlason alapul

Grade D Kozvetlenil a 4. evidencia szint( bizonyitékon alapul vagy az 1., 2. vagy
3. evidencia szintU bizonyitékbol extrapoldlt ajanlason alapul

RBP - Recommended Best Practice | Az irdnyelvet kidolgozé csoport klinikai tapasztalatain alapulé ajanlott
(Ajanlott legjobb gyakorlat) legjobb gyakorlat

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Azelhizds anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzpontiidegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra létrejové zavara,
amely az energiahaztartds egyensutlydnak médosuldsat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel ndvekedésében és/
vagy az energialeadas csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozédashoz vezet. A sulytarté fazisban
tovabbi szabalyozasi zavarok, tarsulé betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas krénikus és recidivalé betegség, amely
tartds kezelést igényel testsulycsokkentés, majd sulytartds céljabol. [1]
A tulsuly és az elhizas a XX. szézad masodik felében valt népbetegséggé (obesity pandemic). Evtizedekkel ezelétt
az akkori orvosképzésben csak, mint tlinetet, esetleg esztétikai, mobilitasi problémat emlitették, nem eléggé
felismerve és hangsulyozva a kéroki jelentéségét. Elterjedése az utdbbi évtizedek egyik legnagyobb epidemioldgiai
kihivasa a tarsadalom, a gazdasdg és az egészségligyi ellatérendszer szamara [7, 8.
Napjainkban Magyarorszdgon a vezet6 haladlokok a cardiovascularis korképek és a daganatos megbetegedések.
Mindkét csoportban jelentds etioldgiai tényezd az elhizas, igy ennek elsésorban a megel6zése, de — ha mar kialakult,
akkor — a kezelése is fontos népegészségligyi érdek [9]. Ez célként szerepel a nagy népbetegségek hazai kezelési
ajanlasaibanis [8, 10, 11].
A betegség fokozatosan, lassu litemben, a zsirszévet tomegének ndvekedésével alakul ki az el6zetesen normdlis
testtomegbél, majd a tulsulyos (praeobes) allapotbdl. Testsulycsokkenté kezelés utdn a testsuly a rendellenes
testsulyszabdlyozas miatt az eredeti vagy annal nagyobb értékre néhet, és idéskorig megmaradhat [8]. A testsuly
folyamatos, az életkor el6rehaladtaval torténé emelkedését dltaldban normalis, élettani jelenségnek tartjdk,
ennek mértéke kb. 0,5 kg/év anélkil, hogy az érintettek észrevennék ennek okat. Az antropometriai paraméterek
meghatarozasa altaldban nem kotelezd (vagy ritkdn betartott) el8irds az egészségligyi ellatds sordn, még kevésbé
az Ugynevezett egészséges populdcidéban. Az elhizés globdlis ,versenyében” hazank elékel6 helyen all [7, 8].
Az elhizds mind a fejl6dé, mind a fejlett orszadgokat érintd vildgjelenség, valamennyi kontinensre kiterjedéen.
A prevalencia drdmai névekedését szokéarhoz hasonlitjdk. Az elhizés jelent6ségét mutatja, hogy a WHO 1998-ban
krénikus, recidivalé betegségnek deklarélta. Az American Heart Association (AHA) a koszoruér-betegségek kialakulasa
szempontjabdl a dohanyzas utan a masodik legjelentésebb kockazati tényezének jeldlte meg. Igy az elhizas mas
kockazati tényezdk, pl. a hypercholesterinaemia elé kertlt [1] .
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Prevalencia

A magyar lakosséag elhizésa elsésorban az utébbi évtizedek jellegzetessége, az elmult 30 évben a prevalencia drdmaian
nétt. A BMI-értékek alapjan besorolva, az 1980-as évek kozepén a 18-34 év kozotti férfiaknak csupan az 5%-a volt
elhizott, 30 évvel késébb mar a 18%-uk, mig a 35-60 éves korosztalyban 14%-r6l 34%-ra nétt, 60 év folott 18%-rdl
39%-ra emelkedett az ardnyuk. N6knél ugyanezen életkori kategéridkban a véltozasok a kdvetkezék voltak: 6% és
16%, 18% és 39%, a legidésebbeknél 23% és 35% [8, 12-14].

Az elmult években nagy elemszamu orszagos reprezentativ vizsgdlat az elhizas el6fordulasardl nem tortént.
Az |. Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgélat 1985 és 1988 kozott tortént. A kdzel 17 000 emberre kiterjedd
felmérés kérdbives modszerrel tortént. Mint ismert, a taplalkozasi felmérések hibahatara 30-70% kodzott van. Ekkor
a férfiak atlagos testtémegindexe (BMI) 25,8 kg/m? mig a n6éké 26,1 kg/m? volt. A Il. Magyar Taplalkozastudomanyi
Vizsgalat mar méréseken alapult, és hasonlé eredményeket adott. Ertékelésiikben tovabbi szempont, hogy
a vizsgdlatok elvégzése 6ta az orszag gazdasagi és tarsadalmi élete, illetve a taplalkozas jelentds valtozdsokon ment
at. [1]

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2000) kérd6ives modszerrel regisztralta az 1994-2000 kozotti
véltozésokat 5503 emberen reprezentativ médszerrel. Az elhizés férfiak, illetve nék kdrében 5,3 és 7,2%-kal, a tulsulyos
allapot 4,2 valamint 1,3%-kal nétt [1]. Az OLEF 2003. évi vizsgédlata mindkét nemnél az elhizas prevalencidjanak
20%-nyi értékét tartalmazza, amely nagyjabdl megfelel az . és Il. Magyar Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalatnak [1].
2009-ben és 2014-ben lezajlott az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat (OTAP 2009, OTAP 2014).
Ez a két reprezentativ vizsgalat a felnétt lakossag taplaltsagi allapotat jellemzé mutatdk mérésén, célzott mintavételen
alapult. A mintavétel a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) els6é Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésének (ELEF) egy
kisebb almintajan val6sult meg. Az OTAP 2009 vizsgalat soran antropometriai mérések (testtémeg, testmagassag,
haskorfogat) torténtek, kalibralt méréeszkdzokkel, mikdzben 6nkitdltés modszerrel haromnapos taplalkozési naplot
vezettek a résztvevék. Az OTAP 2014-et hasonlé mdédszertannal végezték.

Az OTAP 2014-es felmérésében a BMI atlagértékei (férfiak 27,5 kg/m% nék 27,4 kg/m? - a 2009-es felmérés
eredményeihez hasonldan - azt mutattak, hogy a 18 év feletti férfiak és n6k egyarant tulsulyos kategdriaba tartoztak.
Csak a 18-34 éves korcsoportokban volt normalis a BMI (mindkét nemben). Az életkor névekedésével parhuzamosan
emelkedett a BMI, és mindkét nemben medgfigyelheté volt, hogy a fiatalabb korcsoporthoz képest a kdvetkezd
korcsoportban a BMI atlaga szignifikdnsan magasabb volt. A haskorfogat atlaga alapjan a felnétt nék 55%-a, mig
a férfiak 38%-a volt hasi tipusu elhizott. Az életkor elérehaladtdval mindkét nemben ndvekedett a haskorfogat is.
E felmérésben a tulsuly (BMI=25-29,9 kg/m?) és az elhizas (BMI=30 kg/m?) a férfiak 65%-at, mig a nék 60%-at érintette.
A legfiatalabb korcsoportban észlelték a legkisebb aranyt (férfiaknal 32%, néknél 33%). Kiemelendd, hogy a 65 év
feletti férfiak 87%-a volt tulsulyos vagy elhizott.

Az elhizas gyakorisaganak rohamos névekedését tiikrozte, hogy mig az 1980-as években ez a felnétt lakossag felét
(55%), addig a 2000-es évek els6 évtizedére mar a mintegy kétharmadat (63%) érintette. Mig e periéddus alatt a tulsuly
eléfordulasi gyakorisdga 6 szazalékponttal csdkkent, addig az elhizdsé 14 szazalékponttal nétt. Kordbban minden
hatodik, majd késébb mar minden harmadik magyar felnétt él elhizassal. A férfiaknal 2,5-sz6r6s, mig a néknél
1,5-5206r0s ndvekedés mutatkozott.

A Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Programja keretében elvégzett mérések alapjan a nék 59%-anak,
a férfiak 46%-anak volt kéros haskorfogata. A bioimpedancids mérések mindkét nem 62%-4ban kérosan magas
testzsirosszetételt talaltak [15]. Osszességében a mai magyar populaciéban férfiaknal a talsaly 40%-ban, az elhizas
32%-ban van jelen, mig néknél mindkét kategoéria kdzel 32%-ban [13]. Az iskolai végzettség is befolyasolhatja
az elhizas aranyat. Hazai felmérés szerint a legkevésbé iskoldzottak kozott Iényegesen nagyobb ardanyu volt
a tulsulyosak és az elhizottak ardnya. A felséfoku végzettségliek kozott a férfiak legnagyobb része tulsulyos, mig
a n6k korében az elhizas aranya a legalacsonyabb. A BMI és a haskorfogat szerinti (hasi) elhizas a falvakban volt
a legnagyobb aranyu, kuléndsen néknél [13]. A metabolikus betegségek jelenléte erésen korreldlt a BMI-vel és
inverz médon az urbanizacié mértékével. A lakdhely is fontos lehet, mert a hegyekben él6k kdzott (USA, Ausztria)
alacsonyabbnak talaltak az elhizottak prevalenciajat, viszont Magyarorszagon nincsenek magas hegyek [16, 17].
Komoly veszély, hogy az elhizas mar a gyermekeknél is eléretort, bar aranya az utdbbi években K6zép-Eurdpaban és
hazankban nem emelkedett [8, 18].

A KSH legfrissebb adatai szerint (2019) hazdnkban a férfiak kétharmada tulsulyos (40,1%) vagy elhizott (25,1%), mig
a nék tobb mint fele tulsulyos (29,2%) vagy elhizott (22,2%) [19].
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Mortalitds

Az elhizés jelentéségét a kdvetkezményes mortalitdsi adatok is vildgosan mutatjak. A Nurse Study adatai alapjan
mortalitds szempontjabdl enyhe foku elhizds esetén is a haldlozds mintegy kétszeres [1]. Az Osszhaldlozas
a testtomegindex véltozasaval J alaki gorbét mutat, vagyis a kérosan alacsonyabb testtdomeg magasabb halédlozasi
kockazatot jelent, mint a normalis testsuly, de a testtomeg novekedésével a mortalitds exponencialis gorbét mutatva
emelkedik. Kilondsen magas értéket (12-szeres kockazatot) kapunk a sulyos (morbid) obesitas csoportjaban. Morbid
elhizottak kérében a hirtelen halal el6fordulasanak kockazata 40-szeres. Az utébbi években elkiilonitjik a hasi tipusu
elhizds kockdzatdt, ami — szemben a csip6tadji elhizédssal — nagyobb kockazatot jelent kiilénb6z6 szervrendszerek
betegségeiben megallapithaté haldlozasra. Ebbe a korcsoportba tartoznak a cardiovascularis betegségek (hiperténia,
akut myocardialis infarktus, ischaemias szivbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek (férfiaknal
colorectalis karcindma, prosztatakarcindma, néknél emlé-, méhnyak- és petefészekrdk, epehdlyag-karcinoma),
valamint a Il. tipusu diabetes mellitus. Megemlitheté még az elhizas tarsadalmi jelentsége is [1].

Halmy (2003) szerint 2001-ben Magyarorszagon a halalozas 62,22%-a volt 0sszefliggésben az elhizéssal kapcsolatos
betegségekkel. Ez a becslések szerint 51.177 halalesetnek felel meg. Valészin(i, hogy az Ujabban megismert
Osszefliggések példaul a zsirmdj, a hasnyalmirigyrak, kiilonb6zé vesebetegségek, vénas rendszer betegségei, vagy
mozgdskorldtozottsdg (a gyalogos kodzlekedési baleset elharitdsdban) stb. ndvelik az elhizas kovetkeztében kialakult
halalozast [20].

A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalitas szoros, pozitiv iranyu 6sszefliggést mutat, mivel minden 5 kg/m?2-es BMI tébblet
mintegy 30%-kal emeli az 6sszhaldlozas, 40%-kal a cardiovascularis betegségek, mig 60-120%-kal a 2-es tipusu
diabetes kialakulasat, illetve a vese- és majbetegségekkel 6sszefliggd mortalitds kockazatat.

1. tablazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az elhizas miatt (Sajat szerkesztés)

Betegség A tﬁ'lsdlyb'él (BM’I=25-2?,9 kg/m?) Az’elhl'za"sbél ('BMI = 3? kg/m?)

szarmazo relativ kockazat (RR) szarmazo relativ kockazat (RR)
Daganatos betegségek 1,3 2,0
Cardiovascularis betegségek 13 1,6
Diabetes mellitus 1,8 34
Emésztészerv-rendszeri betegségek 1,5 2,3
Zsirmdj 14 23
Vizelettartasi problémak 1,4 24
Mozgdsszervi megbetegedések 1,4 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depressziod 1,2 1,4

Tdrsadalmi jelent6ség

Azelhizassal 0sszefliggé komorbiditas, illetve mortalitdsndvekedés fokozottan terheliaz egészségiigyi ellatérendszert.
Az elhizas direkt koltsége Eurdpdban a teljes egészségligyi kiadasok kb. 7%-at teszi ki, amely hasonlé a daganatos
betegségek kezelésére forditott kiadasok aranyahoz.

Azelhizasésennekkisérébetegségeisulyosterhetrénak mindenegészségbiztositora. Azelhizassal szoros kapcsolatban
lévé fizikai inaktivitds koltségvonzatara késziilt hazai szamitas szerint, 2009-ben az inaktivitassal 6sszefliggé kiadasok
az allami E-Alapban 285,6 Mrd Ft-ot tettek ki. A szdmitasokban a sziv- és érrendszeri betegedéseket, a stroke-ot,
a vastagbélrakot, a 2-es tipusu diabetes mellitust, az osteoporosis-t, a depressziét, az emésztdszervi szovédményeket,
az elhizast, és a magas trigliceridszintet vették figyelembe. Az elébbiek miatt 10,6 millid/év orvos-beteg talalkozas
tortént. A metabolikus syndroma elemeire szlkitve (elhizas, dylipidaemia, hypertonia, 2-es tipusu diabetes) is mintegy
5,3 millié vizitet jelentettek, amelyek 131 Mrd Ft egészségligyi kiaddst generaltak.

Egy masik hazai vizsgalatban a szerzék az elhizéshoz kdthetd leggyakoribb betegségekkel kapcsolatos 2012. évi
egészséguigyi kozkiadasok és a betegek kiadasainak elemzését végezték el az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztér
2012-es ellatési és kifizetési adatai alapjan. Ennek keretében a jaré- és fekvébeteg-intézményekben az elhizés, a 2-es
tipusu diabetes és a hypertonia miatt kezelt és jelentett betegek ellatasat, valamint az el6bbi betegségek miatt tortént
tappénzes utalvanyozas koltségvonzatat vizsgaltdk. A szerz6k szamitasai szerint az elhizott vagy tulsulyos betegek
ellatdsanak koltsége legaldbb 207 Mrd Ft volt 2012-ben, amely a teljes E-Alap kiaddsainak 11,6%-at, mig a bruttd hazai
termék 0,73%-at tette ki. A betegek terhei sem voltak elhanyagolhatdk, mivel hozzajaruldsuk a kezeléshez legalabb
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22 Mrd Ft-ot igényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal nagyobb ardnyban kialakulé és magasabb terdpids koltséget
jelentd betegségeket, tovabba az esetlegesen magasabb incidencia-ardnyt, a valés kiadasok ennél vélhetéen

Iényegesen magasabbak lehettek (az 6sszes egészségiigyi kdzkiadds 15-18%-a, illetve a bruttd hazai termék 1%-a).

generdlisan noveli a betegségek kialakulasanak kockazatat és sulyosbitja a korlefolyést, vagyis nyilvanvalo veszélye

. Felhasznaléi célcsoport
A megeldz6 és gyodgyité orvostudomany szinte valamennyi teriilete, mivel az elhizas szervrendszerekre tekintet nélkil

a tarsbetegségek terén jelentkezik.

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhozalegujabb bizonyitékokra épil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezok
részére attekinthet6 irdanyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tdmpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara,

akik az irdnyelv elolvasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseir6l.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

PMID: 32753461

Szerzok: Wharton S., Lau DWC,, Vallis M., et al.

Tudomanyos Obesity Canada

szervezet: Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons
Cim: Obesity in adults: a clinical practice guideline
Megjelenés CMAJ, 2020, Volume 192, Issue 131, pp E875-E891

adatai:

Elérhetdség:

https://www.cmaj.ca/content/cmaj/192/31/E875 full.pdf
DOI:10.1503/cmaj.191707

PMID: PMC5644856

Szerzok: Volkan Yumuk 1, Constantine Tsigos, Martin Fried, Karin Schindler, Luca Busetto, Dragan
Micic, Hermann Toplak;Obesity Management Task Force of the European Association for the
Study of Obesity

Tudomanyos European Association for the Study of Obesity

szervezet:

Cim: European Guidelines for Obesity Management in Adults

Megjelenés Obes Facts; 2015;8(6):402-24.

adatai:

Elérhetdség:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644856/
doi: 10.1159/000442721.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Azelhizads anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzpontiidegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra létrejové zavara,
amely az energiahaztartds egyenstlydnak médosuldsat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel ndvekedésében és/
vagy az energialeadas csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktdrozédashoz vezet. A sulytarté fazisban
tovabbi szabdlyozasi zavarok, tarsulé betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas krénikus és recidivalé betegség, amely
tartos kezelést igényel a testsulycsokkentés, majd a sulytartés céljabdl [1].

Panaszok, tiinetek, kategorizalas

Panaszok

Fokozott étvagy, a testtomeg gyarapodasa, gyengeség, faradékonysag, besz(ikilt mozgaskészség, a motoros aktivitas
csokkenése, izlleti fajdalmak, munkadyspnoe, labszarduzzanat, aluszékonysag, alvaszavar, mentalis zavarok, sterilitas,
menstrudcids zavarok, tarsadalmi diszkrimindcio [1].

Tiinetek

Altalanos vagy a kiilénbdz6 régidkra kiterjedé zsirszaporulat, a testtémeg gyarapodasa, besz(ikiilt motoros funkciok.
A betegség kezdetén enyhébb, késébb sulyosbodd tlinetek észlelhetdk, amelyek a kiséré betegségek kialakuldsaval
azokra jellemzd tiinetekkel egésziilnek ki [1].

Erintett szervrendszerek [1]

1. A zsirszovet sejtjeinek nagysaga és szama megndvekedett. A zsirsejtekben szabad zsirsavak raktarozédnak
triglicerid formajaban, majd igény esetén mobilizalédnak. A hasiiregen belil levé zsirszdvet (cseplesz,
bélfodor) gyorsabban, a bér alatt levé zsir lassabban mobilizalja zsirsavait. Ujabb ismereteink szerint
a zsirszovet az energiaraktarozason kiviil szamos anyag termelésére is képes, amelyek széles korl szabdlyozé
és metabolikus hatast fejtenek ki, ezért a zsirszoévet az,adiposo organ” nevet kapta.

2, Cardiovascularis rendszer: a szivizom, valamint az artérids és a vénas rendszer sokszervi karosodast mutat
elhizasban.

3. Emészt6-bél rendszer: a maj, a hasnyalmirigy, a nyelécs6, a gyomor, a vékony- és vastagbél, valamint a rectum
elvéltozasai fordulnak el6.

4. A légzészervek kdrosodésa a krénikus alveoldris hypoventillatio, a bronchialis asztma és az alvasi apnoe klinikai
képében nyilvanul meg.

5. Mozgasszervek az iziiletek degenerativ elvaltozdsai és a harantcsikolt izomzatban lerakdédé zsir miatt
karosodnak. Gyakrabban el6fordulé balesetek miatt az elhizottak csonttorése is gyakoribb.

6. Az endokrin rendszer érintettsége: egyrészt a megnovekedett zsirtémeg endokrin regulaciés valtozasokat
okoz, masrészt egyes endokrin betegségek elhizassal jarnak.

7. Az elhizas az idegrendszer mentalis és organikus eltéréseit okozhatja.

Kategorizdlds

Azelhizaskronikus betegség, amelyetatestzsirraktarak novekedése jellemez. Aklinikai gyakorlatban a testzsirtartalmat
altaldban a BMI-vel becsiilik. A BMI-t a mért testtdmeg (kg) és a mért testmagassag négyzetének (m?) hanyadosaként
szamitjak ki. A testmagassagot all6 helyzetben mérjik, amely a fejtetd és a talp (talaj) kdzotti tadvolsag mértékét jelenti
(bemondott eredmény nem elfogadhatd).

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

testtomeg (kg)

BMI = ———
testmagassig- (m™)

Feln&tteknél (18 év felett) az elhizast 30 kg/m? BMI-vel, a tulsulyt (mas néven preobezitds) pedig 25 és 29,9 kg/m?
kozotti BMI-vel hatdrozzdk meg (2. tablazat). Egyes etnikai csoportok (pl. délkelet-azsiaiak) esetében alacsonyabb
BMI-hatarértékek érvényesek [21-23].

A hasi zsir mennyisége a haskorfogattal (WC) mérhetd, amely nagymértékben korreldl az intraabdomindlis
zsirtartalommal. A haskorfogatot a csipélapat legfelsé pontja és alegalsé borda alsé szélének magassaga kozti tavolsag
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felénél mérjuk, vizszintes sikban. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) legutdbbi konszenzusa szerint a centrélis
elhizas (mds néven viszcerdlis, alma tipusu vagy felsétest elhizas) az eurdpaiaknal férfiaknal =94 cm-es, nem terhes
néknél pedig =80 cm-es haskdrfogatot jelent. A centrélis elhizas alacsonyabb hatarértékeit javasoljak a kiilonb6z6
etnikai csoportok szdmdra. A hazai Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenciak ajanlasa szerint hazankban férfiaknal
>102 cm, néknél > 88 cm jelent hasi tipusu elhizast [23, 24].

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a haskorfogat-kategoridk szerint [8, 25]

Erték Kategéria Veszélyeztetettség
BMI - kg/m?
<185 Alultaplalt Fokozott
18.5-24.9 Normal Alacsony
25.0-29.9 Tulsuly (pre-obesity) Fokozott
30.0-34.9 Elhizott I. (grade/class) Magas
35.0-39.9 Elhizott Il. (grade/class) Kifejezetten magas
>40 Elhizott Ill. (grade/class) Extrém magas
Haskorfogat (cm)
Férfi <94 Alacsony
94-102 Veszélyes
>102 Kifejezetten veszélyes
N6 <80 Alacsony
80-88 Veszélyes
>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex

Genetika, pathogenezis, kivdlté okok

Genetikai hdttér
Az elhizas egyes ritka szindromaiban monogén 6réklédésmenetet igazoltak. A gyakorlatban poligén 6roklédés
lehet&ségével allunk szemben, ahol az 6rokolt és a kornyezeti tényezbék interakcidja donti el a végsd klinikai kép
kialakuldsat [1].

Jellemz6 életkor

A férfiak elhizasa atlagosan a harmadik évtizedétél az idéskorig tart. A nék elhizasa leginkdbb elsé terhességiik és
a szoptatds idején alakul ki. Tovabbi veszélyeztetett id6szak a menopauza ideje, és az elhizés az 6regkorig elkiséri 6ket.
Az elhizas mindkét nemre jellemzd, de az életmaod fliggvényében nemi kiilonbségeket is leirtak [1].

Az elhizds pathogenezise

Az elhizas kialakuldsdnak okai komplexek és multifaktoridlisak. Legegyszerlibben megfogalmazva az elhizés
az energia egyensuly hosszabb ideig tarté felboruldsa kévetkeztében alakul ki, amelyet a sulytobblet fenntartasahoz
elegendd, tartésan megemelkedett energiabevitel tart fenn. A bioldgiai (beleértve a genetikai, epigenetikai
faktorokat is), a viselkedési és a kornyezeti tényezék kdzotti kdlcsénhatasok szerepet jatszanak az energiaegyensuly és
a zsirtarolas folyamataban. A nagy energia-denzitasu étrend, az alacsony fizikai aktivitas, a mozgasszegény életmaod,
az evészavarok mind szerepet jatszanak az elhizas kockézati tényezdi kozott [26].

Az energia-egyensuly megvdltozdsdnak okai

Az energia-egyensuly megvaltozasanak hat alapveté oka lehet: kdrnyezeti, genetikai, stressz és pszichés tényezék,
gyogyszerek, egyes életszakaszok: (korai gyermek- és felndttkor, terhesség és sziilés utan, menopausa) és bizonyos
események (a dohdnyzas elhagydsa, hdzassagkotés, a sportolas abbahagyésa, szabadsag stb.) [26].
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Az aldbbi okok vezethetnek elhizashoz: [26]

1.
2.
3.

10.
11.
12.

A modern életstilus szerepe.

Egyes ritka génmutaciok, amelyek mar kora gyermekkorban manifesztalodnak.

Altaldban a morbid obesitas nagyobb valésziniséggel fejlédik ki genetikai hattérrel, mint a talsuly, amely
rendszerint kdrnyezeti okokra vezethetd vissza.

A pszichés stressz hatasai a testtdmegre.

Egyes gyogyszerek névelhetik a testtdmeget.

A gyermek- és fiatalkori elhizas kockazati tényezd az élet késébbi szakaszaban kialakuld elhizashoz. A késé
gyermekkori elhizas nagyobb kockazatot jelent.

A terhesség és a menopausa kritikus szakaszai az elhizas kialakuldsa szempontjabdl. A menopausa uténi
testtdmeg-gyarapodas kivédhet6 az életmdd megvaltoztatasaval.

A menopausa utani hormonpoétld kezelés csdkkenti a testzsir (féleg a felsé testfél) novekedését.

Bizonyos események, mint pl. hazassagkotés, szabadsdg alatt, sportolds abbahagyasa a testzsirtartalom
névekedése irdnyaban hatnak.

A dohényzés abbahagyésa az elsé évben altaldban 5-6 kg-os testtdmeg-ndvekedést okozhat.

A fogydkura irdnti motivacio hidnya vagy a sikertelen fogydkurdk sora neheziti a testtdmegcsokkentést.

A pszichés faktorok szerepe a tulsuly és az elhizas kialakuldsaban, féleg a korai életkorban.

Az elhizas patoldgiai kovetkezményei

Az elhizést olyan, kronikus, recidivalo, megfelel6 kezelés nélkil progredidld megbetegedésnek kell tekinteni,
amely a test kérosan megnovekedett zsirtartalmaval jar. Ez a zsirsejtek strukturdlis véltozésa (hypertrophia) mellett
a szovetekben megndvekedett ardnyukat (hyperplasia) is jelentheti, folyamatos gyulladast fenntartva, a még
nem minden részében tisztdzott hatdsmechanizmusu vazoaktiv anyagok (adipokinek) kéros szekrécidja mellett.
Az elhizésban szamos gyulladasos medidtor mutathato ki, és ezeknek patoldgiai jelentéségiik van [27]. Az elhizottak
bélflérdjaban mikrobiom-valtozadsokat irtak le, de ma még nem tudjuk biztosan, hogy ezek okai vagy kovetkezményei
az elhizasnak [28]. Az elhizassal oki 6sszefliggésbe hozhato korképeket a 3. tablazat foglalja 6ssze [8, 29].

3. tablazat: Az elhizas patoldgiai kovetkezményei [8, 29]

I. Metabolikus Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, K6szvény, Hyperuricaemia, Tartds
szovédmények gyulladas
Il. Cardiovascularis Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangasos szivelégtelenség, Vénas
korképek thromboembolia
lll. LégzBszervi . . . i . . i
i Asthma, Hypoxia, Alvdsi apnoe szindréma (OSAS), Hipoventilaciés szindroma
megbetegedések
Nyel6cs6-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, maj-, epehdlyag-, hasnyalmirigy-,
IV. Daganatok vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex, N6knél: endometrium,
méhnyak, petefészek, eml6 Férfiak: prosztata
V. Osteoarthritis A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

VI. Gastrointestinalis

Epehdlyag-megbetegedések, Zsirmaj (non-alcoholic fatty liver disease),
Gastrooesophagealis reflux, Sérv

VII. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

Vizelettartasi nehezitettség (nék), Szabdlytalan menstrudcio, Infertilitas, Hirsutismus,
Polycystas ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Nagy méretli magzat, Vel6cs6-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési rendellenességek, Csaszdrmetszés

VIII. Pszichés és szocialis | Alacsony dnértékelés, Szorongds, depresszio, Stigmatizacio, Munkahelyi és
zavarok elhelyezkedési problémak

IX. Egyéb korképek szindroma, Bérfertézések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodontalis

Idiopathias intracranialis hypertonia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-

megbetegedések
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Az elhizas kezelésében, a klinikai gyakorlatban és a szakpolitikaban a testtomeggel kapcsolatos elditéletek
csokkentése [5]

A nyugati kultdrdban negativ attitlidok kapcsolédnak az elhizdshoz. Az elhizott emberek stigmatizécidjara, a veliik
kapcsolatos negativ elGitéletek és diszkriminacio |étére a foglalkoztatdsban, az oktatasban és az egészségligyi
elldtasban sok bizonyiték szolgal.

Tobb vizsgélat szerint az elhizast viselkedési problémanak tekintik (pl. az akarateré hianya vagy a fizikai aktivitas
hidnya) és a kdvér embert lustdnak, ligyetlennek, taszitonak és csinydnak tartjak. Mas egészségligyi szakembereknek,
mint példaul a dietetikusoknak is lehetnek negativ, vagy ambivalens attitlidjeik az elhizottakkal kapcsolatban.
A negativ diszkrimindciét mindenképpen el kell keriilni, mert olyan interakciékhoz vezethet, amelyek azon tul, hogy
rombolhatjak az elhizottak dnértékelését, vissza is tarthatjak az elhizott betegeket az egészséguigyi ellatastol.

A klinikai tapasztalatok alapjan megfogalmazhatunk néhany ajanlast, amelyek el6segitik az elhizottak megfelelé
ellatasat.

Az elfogultsag csokkentése az elhizas kezelése soran

Ajanlas1

Az elhizottakat ellatoknak fel kell mérniiik az elhizassal kapcsolatos sajat attitlidjeiket és meggy6zédéseiket
és mérlegelniiik kell, hogy a hozzaallasuk és meggy6z6déseik hogyan befolyasolhatjak az elhizottak ellatasat.
(1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas2
Az elhizottakat ellatok ismerjék meg, hogy az elhizott emberek onmagukkal szembeni elfogultsaga
befolyasolja-e a viselkedésiiket és a kezelés eredményeit. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas3
Az elhizottakat ellatok keriiljék az itélkezo szavak (1a evidencia szint, Grade A), képek (2b evidencia szint,
Grade B) hasznalatat, amikor elhizott betegekkel foglalkoznak. [5]

Ajanlas4
Az elhizottakat ellatok keriiljék az olyan feltételezéseket, miszerint a beteg altal elmondott panaszok
a teststlyaval fliggenek 6ssze. (3. evidencia szint, Grade C) [5]

A felnéttkori elhizas epidemiolégiaja

Ajanlas5

Az egészségiigyi szakembereknek az elhizast kronikus betegségként kell kezelniitkk, amely a test
zsirtartalmanak felszaporodasaval jellemezhet6é és negativ hatast gyakorol az egészségi allapotra, noveli
a korai kisérobetegségek kialakulasanak kockazatat és a mortalitast. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlasé
Az egészségiigyi rendszer és a szakpolitika szintjén a bizonyitékokon alapulé stratégiak kidolgozasa soran
a felndttkori elhizas kezelésére célszerii fokuszalni. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas7

Az elhizas folyamatos, longitudinalis nemzeti és regionalis vizsgalatanak rendszeres végzése ajanlott, amely
magaban foglalja az 6nbevallason- és mérésen alapulé adatok (pl. magassag, teststily, haskorfogat) gytijtését
is. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Az elhizott beteg klinikai vizsgalata

Ajanlas8

Javasoljuk, hogy az elhizottak sziirésében, értékelésében és kezelésében részt vevo egészségiigyi
szakemberek az 5A-mddszert hasznaljak a beszélgetés megkezdéséhez, felmérve a kezelés megkezdésére
valé hajlandésagukat. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]
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Az elhizott beteg gyakrabban fordul orvoshoz, tdbbnyire mas problémaival, ugyanakkor sokuknal nehéz ezt a témat
tapintatosan széba hozni. Némely beteg sértésnek veszi, mdsok nem mernek errél beszélgetést kezdeményezni
az orvossal. Kivalo gyakorlati tandcsokkal szolgal az ugynevezett 5A megkdzelités (4. tablazat) [30, 31].

4. tablazat: Az 5A mddszere és fazisai az elhizas kezelésében [8, 31]

ASK Kérjink engedélyt, hogy a testsulyardl és a valtoztatas készségérdl beszélgethessiink a beteggel.

ASSESS Hatarozzuk meg az egészségligyi veszélyeztetettséget (rizikdt) és a testsulygyarapodas potenciélis
okat.

ADVISE Adjunk tandcsot az elhizas veszélyeirdl és a kezelési lehetéségek elényeirdl.

AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycsokkentés redlis elvarasairdl, a viselkedési, életmodi célokrol.

ASSIST Segitsiik, tdmogassuk a motivaciot és az akadélyozé korlilmények feltarasat, biztositsunk oktatast

és ehhez valo forrasokat, kérjiink konzultaciét mas szakorvostdl, tervezziik és szervezziik meg
a kovetést, a kontrollokat.

A beteg vizsgalatanak fontos — célszerien — a bevezet$ része az elhizas kialakulasaval, a fogyassal kapcsolatos
motivacié felmérésével kapcsolatos allapotfelmérés. A javasolt kérdéseket és az elvégzendd diagnosztikus l1épéseket

az 5. tablazat részletezi.

5. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok [8]

Taplalkozasi anamnézis

— A taplélkozasi szokdsok (gyakorisag, mennyiség, idézités) felmérése
— Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai evés) kizarasa
— Hizott-e 20 éves koratdl 10 kg-nél tébbet?

Megbetegedések

- Fenndll-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e erre gyanu?

- A fentiek el6forduldsa a csalddban

- Volt-e epekdve, epehdlyag-betegsége?

— Depresszio, mentalis betegségek jelenléte

— N6knél: a menstruacids ciklusra és a menopauzéra vonatkozo kérdések

Gyodgyszerelés

— Aktudlis és kordbbi
— Dohényzas (elhagyésa)
- Napkdzben gyakran elalszik-e?

Fizikai aktivitas

- Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisaga; kordbban és aktuélisan)

- Fizikai munka végzése, munkakdr, otthoni tevékenységek

- Mozgésszegény életmdd?

Motivacio, valtoztatasi szandék

— Korabbi testsulycsokkentési probalkozéas?
— Miért akar fogyni?
- Kész-e megvéltoztatni étkezését, életmaddjat?

— Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?

- Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e hozz4 elég pénze?
— Kap-e csaladi, barati, munkahelyi tdmogatést?
- Miért voltak sikertelenek/sikeresek a kordbbi fogydkurai?

Fizikalis vizsgalatok

- Testtomeg, haskorfogat és magassagmérés, a BMI szamitasa

- Vérnyomasmérés (megfelelé6 méreti mandzsettaval)

— EKG (szlikség esetén)
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Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)

- Ehomi vércukor

- OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)

- Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglicerid)
- Szérumhugysav

- Majfunkciok

- eGFR

- Teljes vérkép

—TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

- Gyanu esetén: tovabbi endokrinoldgiai vizsgalatok

CV-riziko felmérése

Hasi ultrahang (NAFLD gyantija esetén)

Alvasdiagnosztikai laboratériumi vizsgalat (OSAS gyanuja esetén)
BMI = testtomegindex; CV = cardiovascularis; EKG = elektrokardiografia; HDL = magas s(rliségu lipoprotein;
LDL = alacsony surGségl lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirméjbetegség; OSAS = alvasi apnoe szindréma;
TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

Ajanlas9

Az egészségiigyi szakemberek szamara javasolt a testmagassag és a testsuly mérése, illetve a mért adatok
alapjan a BMI kiszamitasa minden felnétt esetében (2a evidencia szint, Grade B), tovabba a haskorfogat
mérése a >25 kg/m? BMI-vel rendelkezéknél. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas10
Javasoljuk a sulygyarapodas kivalté okainak, valamint az elhizas sz6védményeinek és a kezelés lehetséges
akadalyainak azonositasara szolgal6 atfogé anamnézis felvételét. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Anamnézisfelvétel sordn régzitésre ajdnlott adatok [23]

— Etnikai hovatartozas.

- Csaladtorténet.

- Taplalkozasi szokasok.

- Fizikai aktivitas gyakorisaga és jellege.

- Etkezési szokasok és esetleges étkezési zavarok (falds roham, éjszakai evés szindréma, bulimiak) eléfordulasa.

— Depresszi6 és egyéb hangulatzavarok jelenléte.

- Egyéb meghatdrozé tényezdk, pl. genetikai, drogok, endokrin rendellenességek, pszichoszocidlis tényezdk,
krénikus stressz, dohanyzés abbahagydsa stb.

— Az elhizas egészségligyi kdvetkezményei.

- Abetegek elvarasai és motivacidja a valtozasra.

- Azelhizas korabbi kezelései.

Ajanlas11

Az elhizottaknal javasoljuk a vérnyomas mérését mindkét karon, az éhgyomri gliik6z és a lipidprofil mérését
akardiometabolikus kockazat meghatarozasara, valamint adott esetben az SGOT és SGPT, gamma GT mérését
a nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) sziirésére. (3. evidencia szint, Grade D) [5]

A kovetkezo vizsgalatok elvégzése ajanlott (Recommended Best Practice) [23]

- Hugysav.

- Pajzsmirigymuikddés (pajzsmirigy-stimuldlé hormon (TSH)).

— OGTT elvégzése nem cukorbetegeknél.

- Majfunkcié (majenzimek).

- Sziv- és érrendszeri dllapotfelmérés, ha indokolt.

- Endokrinolégiai vizsgélat, pl. Cushing-szindréma gyanuja esetén.

- Majultrahang vizsgalata, ha a kéros majfunkcios tesztek NAFLD-re vagy egyéb majkarosodasra utalnak.
- Alvaslaboratériumi vizsgalat obstruktiv alvési apnoe (OSAS) gyanuja esetén.
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TestOsszetétel-elemzés [23]

A testzsir pontosabb mérésére szolgald eszkdzok és berendezések (tobbek kozott a kettds energidju
rontgenabszorpciometria (DEXA), a bioimpedancia-analizis (BIA)) alkalmazéasaval lehet6évé valt az elhizottak testzsir
meghatarozasa. A zsirmentes tdmeg (FFM) vagy sovany témeg [32, 33] vizsgalata a rutin klinikai gyakorlatban nem
elengedhetetlen az elhizés kezeléséhez, de hasznos eszkdz lehet a zsir és az FFM mérésére a kezelés el6tt és alatt.

Az alapellatas szerepe az elhizas diagnosztizalasaban és kezelésében

Ajanlas12

Javasoljuk, hogy az alapellatasban dolgozé szakemberek azonositsak a tulsulyos és elhizott betegeiket, és
kezdeményezzenek veliik betegk6zpontu, egészségkozpontu beszélgetéseket. (3. evidencia szint, Grade C)
[5]

Ajanlas13
Az alapellatasban idot kell forditani a betegek teststilykezeléssel kapcsolatos ismereteinek és készségeinek
novelésére. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas14

Az alapellatasban dolgozok a tulsulyos vagy elhizott személyeket iranyitsak a személyre szabott, tobb
komponensii elhizaskezelési stratégiakat tartalmazo alapellatasi programokhoz. (1b evidenciaszint, Grade
B fokozat) [5]

Ajanlas15
Az alapellatasban dolgozok motivacios interjukkal kiegészitett egyiittmiikodo tanacsadast alkalmazhatnak
a testsuly kezelésének tamogatasa érdekében. (2b evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlas16

Atulsullyal él6k hosszu tavu ellatasaban afokozatos, személyre szabott, kismértékii viselkedés valtoztatasokra
(magatartasterapia) kell 6sszpontositani, hogy hatékony legyen a teststily menedzsment. (1b evidencia szint,
Grade B) [5]

Ajanlas17
Az alapellatas tobb elembdl allé6 programja vegye figyelembe a személyre szabott kezelési stratégiakat
az elhizas kezelése soran. (1b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas18

Az alapellatasban a tulsuly és az elhizas kezelésére, az életmdd befolyasolasara torténé beavatkozasokat
(taplalkozas, testmozgas) 5nmagukban vagy gyogyszeres kezeléssel kombinalva kell alkalmazni. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

Ajanlas19

Az egészségiigyi alapellatasban dolgozéknak olyan tovabbképzési programokat kell biztositani, amelyekkel
megfelel6 klinikai tapasztalatok, készségek, ismeretek szerezheték és igy biztosithaté az elhizassal él6k
magabiztos és hatékony kezelése és tamogatasa. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Az elhizas komplex kezelése [23]
Ajanlas20

Az egészségiigyi szakemberek az elhizast kronikus betegségként kezeljék, amely karositja az egészséget, és
noveli a tarsbetegségek el6fordulasat és a korai halalozas kockazatat. (2b evidencia szint, Grade B) [5]
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A kezelés céljai

Ajanlas21

A teststilykezelés f6 célja az elhizast kiséro egészségiigyi kockazatok csokkentése, a realis testsulycsokkentés.
Ez magaban foglalja a testsulycsokkenés el6segitését, ennek fenntartasat és a visszahizas elkeriilését.
A betegeknek meg kell értenitlik, hogy mivel az elhizas kronikus betegség, a teststlykontrollt egész életen at
folytatni kell. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas kezelésének céljai tagabbak, mint csupan a testsulycsokkentés, magukban foglaljék a kardiometabolikus
kockdzatcsokkentést és azegészségidllapot javitdsat [23]. Alapvetd fontossagu a redlis célsuly (fogyds) meghatarozasa,
amelynek elérésével mérsékelhetjik az elhizast kisér6 betegségek kialakuldsanak kockézatdt. A visszahizas
megel6zése érdekében ezen tilmenden ki kell dolgozni egy hosszu tavu sulymegtarté programot is. A beteggel meg
kell értetni, hogy az elhizas krénikus betegség, ezért az elhizas kezelésének élethosszig kell tartania [26].

Ajanlas22

Az egészségiigyi szakembereknek célszerii felhivni az elhizott betegek figyelmét, hogy jelentés klinikai
elényok érhetéek el mar mérsékelt sulycsokkenéssel is (azaz a kezdeti teststily 5-10%-0s cs6kkenésével)
és az életmodvaltassal (az étrend tapanyagtartalmanak javitasaval, valamint a fizikai aktivitas és a fittség
mérsékelt novelésével). (1a evidencia szint, Grade B) [23, 34-37]

Az elhizas kezelése nem 6sszpontosithat kizardlag a testsuly (és a BMI) csokkentésére. Nagyobb figyelmet kell forditani
a haskorfogatra és a testOsszetétel javitasara is (amely az FFM javitasara és a zsirtémeg csokkentésére 6sszpontosit)
[38].

Ajanlas23

Az egészségiigyi szakembereknek javasolt figyelembe venniiik, hogy az elhizas kezelése csokkentheti
a tarsbetegségek gyogyszeres kezelésére alkalmazott gyogyszerek mennyiségét. (1a evidencia szint, Grade
A) [23, 39-41]

A térsbetegségek kezelése, az elhizott betegek életminéségének és jollétének javitdasa szintén a kezelés céljai
kozé tartozik. Az elhizéds szovédményeinek megfelelé kezelésének a testsulycsokkentésen tulmenéen magéban
kell foglalnia a dyslipidaemia kezelését, 2-es tipusu cukorbetegeknél a glikémids kontroll optimalizdlasat, magas
vérnyomas esetén a vérnyomas normalizélasat, az alvasi apnoe szindroma (OSAS) kezelését, a fajdalomcsillapitasra és
a mobilitasi igényekre valé figyelmet osteoarthrosis esetén, a pszichoszociélis zavarok kezelését, beleértve az affektiv
zavarokat, az evészavarokat, az alacsony dnértékelést és a testképzavart is [23].

Az elhizds lépcs6zetes kezelése

Az elhizas fokétol és a beteg allapotatol fliggden tobbnyire [épcsézetes kezelésre van sziikség, amely az életmodbeli
véltoztatasokat (fokozott fizikai aktivitds), taplalkozasi tanacsokat (diéta) és a gydgyszeres vagy sebészeti kezelést
tartalmazza. Hosszabb tavon térekedni kell a negativ energia-egyensuly elérésére, ami csokkentett energiabevitellel,
fokozott fizikai aktivitassal érheté el, sziikség esetén magatartasterdpia alkalmazasa mellett. Fontos a realis célok
kittizése és a folyamatos kapcsolattartds, annak tudatositdsa, hogy a testsulymenedzsment élethosszan tarto
folyamat, és mar 5%-os testtomegcsokkenés is érezhetden tudja javitani az egészségi allapotot [8, 42]. A beteggel
meg kell beszéIni a kezelés 1épcsdit, ezeket a 6. tablazat szemlélteti.

6. tablazat: Az elhizas kezelésének lehet6ségei [8]

BMI kategoriak (kg/m?)
Kezelés
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 240
Diéta, mozgas,
, L , + + + + +
életmdd-valtoztatds
| | Kiséré-
Gyogyszeres kezelés i + + +
betegséggel
Kisérd-
Sebészeti kezelés ) +
betegséggel

BMI = testtomegindex
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Ajanlas24

A testsulycsokkentési céloknak realisnak, egyénre szabottnak és hosszu tavunak kell lenniiik. (Recommended
Best Practice) [23]

Tulsulyos betegek esetében (BMI 25,0-29,9 kg/m?), akiknek nincsenek nyilvdnvalé tdrsbetegségei, a tovébbi
sulygyarapodas megel6zése (diétas tanacsadas és a fizikai aktivitas novelése) onmagaban megfeleld cél lehet.

Az energiasziikséglet meghatdrozdsa

Az étrend és a fizikai aktivitas tervezéséhez szdmszerl adatokat kell figyelembe venni. Az 6roklott és az alkati
tulajdonsdgok keretein belll a testsuly alakuldsat az energiafelhaszndlds és felvétel egyensulya befolydsolja.
Az energiasziikséglet elsésorban az alapanyagcserétél fligg (ez az energiaszikséglet kb. 60-70%-a), ami éhezd,
semleges homérsékletli helyen él6 férfiaknal atlagosan 4,2, néknél 3,8 ki/testtomegkilogramm/éra, és szorosan
korreldl a zsirmentes testtdmeggel, elsésorban a vazizomzattal. (A kordbban elterjedt, de laikuskorékben még ma
is elsédlegesen hasznalt kaldria értékének dtszamitasa: 1 kcal = 4,2 kJ; 1 kJ = 0,24 kcal.) Tehat az alapanyagcsere egy
atlagos méretti felnétt ember esetében 6ranként kb. 70 kcal, igy energiaszikséglete — a kevesebb energiafelhasznalast
igénylé alvast is figyelembe véve — napi kb. 1600 kcal (6700 kJ). A szellemi munka energiafelhasznaldsa csekély, kb.
300-400 kcal tobbletet ad az alapanyagcseréhez. Az (il6 foglalkozasi ember munkaja, mindennapi mozgésa tovabbi
350-500 kcal energia felhasznalasat jelenti [8, 43].

Az energiasziikséglet pontos meghatérozasa helyett a mindennapi orvosi gyakorlatban be kell érni a becsléssel.
A fentieket figyelembe véve igy a 70 kg-os, fiatal, konny( fizikai munkéat végzé férfi napi energiaszikséglete
kb. 2500-2800 kcal (10 500-12 000 kJ). Az élelmiszerek cimkéjén a bevitt tdpanyagok energiaértékének szazalékat
a 8400 kJ (2000 kcal) napi energiasziikségletre vonatkoztatjak, ez a referencianak tekintett 60 kg-os n6 értéke. A valds
energiasziikségletet meghaladé bevitelt a fizikai aktivitas fokozasaval lehet kompenzélni, ami dtlagos koriilmények
kodzott napi 500-1000 kcal-t (2100-4200 kJ) jelenthet. Ez fiatalkorban kdnnyen teljesithetd, az életkor elérehaladtaval
mar kevésbé. Ezt az energiabevitelnél is figyelembe kell venni, megelézve az életkor névekedésével gyakran egytitt
jaro elhizast. Az alapanyagcsere kiszamitasara kiilonb6z6 tdblazatok és algoritmusok ismeretesek, de ezek inkdbb
laboratériumi, mintsem napi orvosi koriilményeket igényelnek. A taplalékok (féleg a fehérjék) specifikus dinamias
hatasa bizonyos mértéki energiafelhasznaldssal jar. Az izmok mUkodésével jaro fizikai aktivitas viszont kifejezetten
noveli az energiafelhaszndldst, amit a kilonbozé intenzitdsu mozgasformakra jellemzd, az alapanyagcserére
vonatkoztatott faktorokkal szoktak korrigalni (példaul az alvésé 1,0; az autovezetésé: 1,4; a lassu sétaé: 2,8; a nehéz
fizikai munkaé: 6,0; a teniszé: 4-6 stb.) [8, 44].

Az elhizottak fizikai aktivitdsdnak fokozdsa

Az energiabevitel csokkentése hatékonyabb a fizikai aktivitas fokozasaval. A mozgasterapia tervezésekor orvosi
allapotfelmérés szitkséges, amely az életkor, az anamnézis, a fizikélis vizsgalat alapjan hatarozza meg a mozgasterapia
lehetdséget. [1]

A testmozgds a kaldriacsokkentéssel egyiitt a testsulycsokkentd program fontos dsszetevdje. Szamos tanulmany
igazolta a testmozgas és a kalériamegvonas kombinacidjanak additiv el6nyeit a testsuly és a testzsir csokkentésében,
valamint az FFM megé&rzésében csak diétds intervencidval szemben. [23]

Fiatalkorban, 20 éves korig, altaldban heti 6-7 6ra testmozgdsra van sziikség. Ennél idésebbeknél, kb. 10 évenként
heti 1 6raval kevesebbel szamolhatunk. 30 éves korban heti 5-6, 40 éves korban 4-5, 50 éves korban 3-4, mig 60 éves
korban 2-3 6ra testmozgas kivdnatos, és ezt a heti 2 6ratidésebb korban is fenn kell tartani, ligyelve a rendszerességre
[43]. Gyaloglassal napi tizezer |épéssel, sportolas nélkil is teljesitheté a mozgésprogram [8, 45].

Célként kell kitlzni a mozgasszegény életmdd (pl. tévénézés és szamitdgép-hasznalat) csékkentését és a napi
sporttevékenységek névelését (pl. gyaloglas vagy kerékparozas autéhasznalat helyett, 1épcsézés lifthasznalat helyett)
[23]

Ajanlas25

Az aerob testmozgas (30-60 perc kdzepes vagy erds intenzitasu testmozgas a hét legtobb napjan)

megfontolandé a felnéttek szamara az alabbi célok elérése érdekében: [5]

- kis mértékii testsuly- és zsircsokkentés (2a evidencia szint, Grade B),

- abdominalis zsigeri zsir (1a evidencia szint, Grade A) és az

- ektopias zsir, példaul a maj- és szivkoriili zsirszovet (1a. szint, A fokozat) csokkentés (még testsulycsokkenés
nélkdil is),

- testsulycsokkentés utani sulykontroll (2a evidencia szint, Grade B),
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- azsirmentes tomeg fenntartasanak tamogatasa (2a evidencia szint, Grade B),
- akardiorespiratorikus fittség novelése (2a evidencia szint, Grade B) és a
- mobilitas fokozasa (2a evidencia szint, Grade B).

A 7. tdblazat szemlélteti a sporttevékenység néhdny formajanak idéegységek alatti energiaigényét [46]. A becslilt
adatoktajékoztato jellegliek, 72 kg-os felnéttre vonatkoztatva. Keringési szempontboél egészségeseknélintenzivebben
is végezhetd a mozgdasprogram, igy tobb lesz a felhasznélt energiamennyiség, amely eredményesebben csokkenti
a haskorfogatot. A rezisztenciaedzés noveli az izomtdomeg mennyiségét. Az intenzivebb intervallumok kozé kis
szlineteket vagy kevésbé gyors gyakorlatokat lehet beiktatni [47]. Altalanossagban akkor eredményesebb az edzés, ha
a beteg altal kedvelt, elényben részesitett mozgasformara éplil, tervezett beosztasban végzik, lehetéleg szabadtéren
torténik, barati tarsasagban, ideértve akar a kirdandulasokat [8].

7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye [8, 46]

Energiafelhasznalas
Aktivitas 30 perc 16ra
kcal kJ kcal kJ
Futds (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékpérozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyorsuszas) 255 1070 510 2140
Aerobik 240 1000 480 2000
Erételjes gyaloglas (8 km/h) 230 970 460 1940
Elénk kosarlabdazas 220 920 440 1840
Kemény kerti munka (példaul favagas) 220 920 440 1840

Ajanlas26

Javasolt a tulsulyos vagy elhizott feln6ttek figyelmét felhivni, hogy a rezisztenciaedzés el6segitheti a testsuly
megtartasat vagy az izomtomeg, illetve a zsirmentes tomeg és a mobilitas szerény mértékl novekedését.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Gyakorlati kérdés lehet, hogy mennyi legyen a sportban a rezisztencia-, eréedzés aranya. Ez a fajta mozgasprogram
egy ellendlldssal szemben végzett gyakorlatokat jelent, sulyzok, er6gépek segitségével. A javasolt arany kb. 20%
eréedzés, 80% dinamikus, alloképességi munka (futds, Uszas, gyaloglas, evezés, kerékparozas, de lehet labdajaték,
aerobik, tanc stb.). Az er6edzés intenzitasat az egyéni igényekhez kell bedllitanunk, inkdbb a kisebb ellenallas,
nagyobb ismétlésszam kivanatos. Meg kell értetni — nem csak az elhizott — id6s betegekkel is, hogy szdmukra is
szlikséges az er6, a tartashibak, az osteoporosis megel6zésére, a targyak cipelésére, sajat testiik mozgatasara, példaul
betegként az agyban vagy jarokerettel [48].

Ajanlas27

Célszerdii a talsulyos vagy elhizott felnttek tudomasara hozni: az edzés intenzitasanak novelésével, beleértve
a nagy intenzitasu intervallum edzést is, nagyobb novekedést lehet elérni a kardiorespiratorikus fittségben,
és csokkenthet6é a mérsékelt intenzitasi aerob tevékenységhez hasonlé elonyok eléréséhez sziikséges ido.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas28

Ajanlott a tulsulyos vagy elhizott felndtteket tajékoztatni arrdl, hogy a rendszeres testmozgas
testsulycsokkentéssel, de anélkiil is javithat szamos kardiometabolikus kockazati tényezdt, beleértve
a hiperglikémiat és az inzulinérzékenységet (2b evidencia szint, Grade B), a magas vérnyomast (1a evidencia
szint, Grade B) és a diszlipidémiat. (2a evidencia szint, Grade B)

Ajanlas29

Erdemes a tilsilyos vagy elhizott felnéttek szamara tajékoztatast nyujtani arrél, hogy arendszeres testmozgas
javithatja az egészséggel kapcsolatos életmindséget, a hangulatzavarokat (pl. depresszid, szorongas) és
a testképet esetiikben. (2b evidencia szint, Grade B) [5]
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Etrendi kezelés, diéta

A beteg taplalkozasanak ismerete a kezel6orvos részére alapvet6 fontossagu. Meg kell ismerni a beteg taplalkozasi
szokdsait mennyiségi és mindségi oldalrél. Emiatt irassunk a beteggel haromnapos téplalkozési naplét, mely
tartalmazza két munka- és egy munkasziineti nap valamennyi megevett, megivott tdpanyagat, a mennyiségek
megjelolésével. Ezeket az adatokat dietetikus segitségével kell kiértékelni [1].

Ajanlas30

Az elhizottakat egyénre szabott diétaban kell részesiteni, amelyet a testtomegcsokkentésben jaratos
dietetikus allitson 6ssze (amennyiben rendelkezésre all) a testsuly (testtomeg, BMI), a haskorfogat, a glikémias
kontroll, a meghatarozott lipid- és vérnyomascélok javitasa érdekében. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas31

Az elhizassal és a csokkent gliikoztoleranciaval (IGT) vagy 2-es tipusu diabetesszel élok diétajat szintén
dietetikus allitsa 6ssze (amennyiben rendelkezésre all), a teststily és a derékkorfogat csokkentése, valamint
a glikémias szabalyozas és a vérnyomas javitasa érdekében. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas32

Az elhizas és csokkent gliik6ztolerancia (IGT) egyiittes fennallasakor a betegek fontoljanak meg egy 5-7%-o0s
testsulycsokkenéstcélzéintenziv életmodterapiata glikémias kontroll, avérnyomas ésavérzsirértékekjavitasa
(1a evidencia szint, Grade A), valamint a 2-es tipusti diabetes (1a evidencia szint, Grade A), a mikrovaszkularis
szovodmények (retinopatia, nefropatia és neuropatia) (1a evidencia szint, Grade B) megel6zése érdekében,
tovabba a kardiovaszkularis és az 6sszhaldlozas (1a evidencia szint, Grade B) kockazatanak csokkentése
érdekében. [5]

Ajanlas33

Az elhizassal és 2-es tipusu diabetesszel éléknek fontoléra kell venniiik a 7-15%-os testsulycsokkenést
célz6 intenziv életmdd-terapiat, a 2-es tipusu diabetes remissziéjanak elésegitése, valamint a nefropatia,
az obstruktiv alvasi apnoe és a depresszié el6fordulasanak csokkentése érdekében. (1a evidencia szint, Grade
A) [5]

Ajanlas34

Nem diétas megkozelitést ajanlhatunk az életminéség, a pszichologiai eredmények (altalanos kozérzet,
testkép percepcio), a kardiovaszkularis eredmények, a teststily, a fizikai aktivitas, a kognitiv hanyatlas és
az étkezési magatartas javitasa céljabdl. (3 evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlas35

Javasoljuk, hogy a taplalkozasi ajanlasokat személyre szabottan, az egyéni preferenciak és kezelési célok
figyelembevételével alakitsuk ki. Ez tamogatja a biztonsagos, hatékony, taplalkozasi szempontbél megfeleld,
kulturalisan elfogadhaté megfizethet6 étrendet és a hosszu tavi diéta megtartasat. (4. evidencia szint, Grade
D) [5]

Az étrenddel kapcsolatos tovabbi, dltalanos tanacsok az alabbiak: [23]

- Az ételek és italok energias(irtiségének csokkentése.

- Az ételadagok méretének csokkentése.

- Az étkezések kozotti nassolds kertilése.

- Ajanlott a reggeli fogyasztasa, kerlilend6 az éhezés.

- Kontrollvesztés vagy a faldsrohamok epizdédjainak csokkentése.

Az egészséges taplalkozas soran a napi bevitt energiamennyiségen beliil a makronutriensek fogyasztasra ajanlott
also és felsé hatéra: zsir (15-30%), Osszes szénhidrat (55-75%), fehérje (10-15%) [49]. Fontos ismerni azonban
a makronutriensek grammonkénti energiatartalmat: zsir: 9,3 kcal (39 kJ), szénhidrat: 4,1 kcal (17,2 kJ), fehérje: 5,4 kcal
(22,2 kJ). A fehérjéknél, tekintettel az aminosavkomponensek tokéletlen elégésére a szervezetben, a szénhidratokkal
megegyez6 energiatartalommal lehet szamolnunk. A betegek gyakran figyelmen kivil hagyjak az alkohol nagy
energiatartalmat, amelynek energiatartalma 7,1 kcal (30 kJ) grammonként [8].
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A fogyashoz tartésan negativ energia-egyensulyt, atlagos esetben (BMI = 32 kg/m?) napi 500-750 kcal deficitet kell
kialakitani, amely az aktudlis suly fenntartasahoz sziikséges energiasziikséglet kb. 30%-at jelenti. Ez egy nem morbid
obesnénélnapi 1200-1500 kcal, férfiaknadl 1500-1800 kcal bevitelét feltételezi. Ezen beliil azalacsonyabb kalériabevitel
(n6knél 1200 kcal, férfiaknal 1500 kcal) nagyobb mértéki fogydst eredményez. Az energiadeficit kiszamitasanal
figyelembe kell venni az elhizott napi 4tlagos energia bevitelét is (pl. egy extrém obes naponta akar 5-8000 kcal-t
is bevihet). Hatdsos lehet bizonyos ételcsoportok (nagy szénhidrat- és zsirtartamu, kevés rostot tartalmazo ételek)
fogyasztasanak teljes elhagyasa, még ugy is, hogy a napi energiabevitel nincs pontosabban meghatarozva. Tobb
z6ldség és gyiimolcs, nagy rosttartalmu ételek fogyasztasa ajanlott a snackek kivaltasara. Gyakorlati tapasztalatok
alapjan az elsé 1épcsében az étkezések alkalmaval elfogyasztott étel mennyiségének csokkentése is elég lehet, akér
egymaréknyi mennyiségre [8].

Az 1200 kcal/nap vagy annal tobb kcal-t biztosité étrendek hipokaldrids kiegyensulyozott étrendnek (HBD)
vagy kiegyensulyozott hidanydiétanak szdmitanak [52]. Az 1200 kcal/napnal kevesebbet tartalmazé étrendek
mikrotadpanyag-hianyt eredményezhetnek, ami nem csak a taplaltsagi allapotra, hanem a testsulycsokkentés
eredményéreiskedvezétlen hatastgyakorolhat. Aklinikaigyakorlatban azonban akalériabevitel tovabbi csékkentésére
lehet sziikség. Ebben az esetben a hidnyadllapot megel6zésére a kezeléorvos éltal javasolt taplalékkiegésziték
megel6zhetik az ilyen taplélkozasi hianyossdgokat [23].

A klinikai gyakorlatban alacsony kalériatartalmu diétakat (LCD) és nagyon alacsony kalériatartalmu diétakat (VLCD)
is alkalmazhatnak. A normal étkezésekbdl és részleges étkezéshelyettesitékbél &llé LCD-k energiatartalma 800 és
1200 kcal/nap kézétt mozoghat. A VLCD-k altalaban kevesebb mint 800 kcal/napot biztositanak, és csak egy atfogo
program részeként, obezitologus feliigyelete mellett alkalmazhato, révid tavon, intézeti koriilmények kozott. A VLCD
nem alkalmazhaté terhes vagy szoptaté néknél, de id6seknél sem [23].

Sikertelen sulycsékkentés vagy sulyfenntartds

Ha a beteg az el6irt beavatkozas hatdsara nem fogy, megfontolandé egy elhizassal foglalkozé specialistahoz
(obezitolégus) vald irdnyitas. A testsulyciklikussag (jo-jo vagy harmonika effektus), amelyet a testsuly ismételt
csOkkenése és visszanyerése hataroz meg, gyakoribb a néknél, és Osszefliggésbe hozhaté a magas vérnyomas,
a dyslipidaemia és az epehdlyag-betegség és a mortalitas fokozott kockazataval [53]. A fogydkura pszicholdgiai
szorongassal és depresszioval jar egyltt, és megfelel6 pszicholdgiai ellatast és/vagy antidepresszans terapiat
igényelhet [23, 54].

Pszichés tdmogatds

A kezel6orvosnak fel kell ismerni, ha pszichés vagy pszichiétriai problémak akadalyozzék az elhizas sikeres kezelését,
pl. depresszid. A pszichés tdmogatas és/vagy kezelés ilyenkor a terdpia szerves részét képezi; kiilonleges esetekben
(szorongas, depresszid és stressz) szakorvoshoz/pszicholédgushoz irdnyités is indokolt lehet [23].

Ajanlas36

Javasoljuk a testsuly, a gliikéz- és a lipidprofil rendszeres ellenérzését azoknal a mentalis betegséggel
rendelkezé betegeknél, akik stulygyarapodast eredményezé gydgyszereket szednek. (3. evidencia szint,
Grade C) [5]

Ajanlas37
A kezel6orvosok a pszichiatriai gydgyszerek kivalasztasakor mind a hatékonysagot, mind a testsulyra
gyakorolt hatasokat is figyelembe vehetik. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas38

A tobbkomponensi pszicholégiai kezelést (a viselkedésmodositast, a kognitiv terapiat és az étrend és
azaktivitas megvaltoztatasarairanyuld értékalapustratégiakat) be kell épiteni afogyast, valamintaz egészségi
allapot és az életminéség javitasat célzo terapias tervbe (1a evidencia szint, Grade A), hogy el6segitse a diéta
betartasat és fenntartsa a bizalmat, valamint a beteg motivaciéjat. (1b evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas39

Az elhizassal foglalkozé orvosoknak az elhizottak felé olyan iizeneteket kell kiildeniiik, hogy a beteget
0sztonozzék a redlis és elérheté célok érdekében. Elemezzék a visszaesések okait, tartson a beteg
onellendrzést. (1a evidencia szint, Grade A) [5]
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A kognitiv viselkedésterapia (CBT) célja, hogy segitsen a paciensnek médositani a testsulyszabdlyozassal, az elhizassal
ésannak kovetkezményeivel kapcsolatos gondolatait és meggyézédéseit; kozvetlenil foglalkozik azokkal a viselkedési
formakkal is, amelyek a sikeres fogyas és a fogyds fenntartdsa érdekében viéltoztatast igényelnek. A CBT szdmos
komponenst tartalmaz, mint példaul az dnellenérzés (pl. étkezési naplo, lasd 1. sz. melléklet), az evés folyamatat
ellenérzé technikak, az ingerek kontrollja és megerdsitése, valamint a kognitiv és relaxaciés technikak. Ez a gondozés
részben csoportos keretek kozott vagy onsegité kézikonyvek segitségével is megvaldsithaté [23, 55-57].

Ajanlas 40

Az elhizottakkal foglalkozé orvosok tudatositsak, hogy az elhizas kezelésének sikere az elérheté célokbol
eredo jobb egészségi allapothoz, funkciohoz és életminéséghez kapcsolédik, nem pedig 6nmagaban a fogyas
mértékéhez. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Gydgyszeres kezelési lehetségek

Az altaldanos megkdzelitések az alabbiak: [26]

1. A gybgyszeres terapia része az elhizott betegek komplex kezelésének.

2. A gyogyszeres kezelés segiti a compliance-t, kedvezé hatast gyakorol az elhizas kiséré betegségeire és javitja
az életmindséget. Segithet az elhizas kisérébetegségeinek (pl. 2. tipusu diabetes mellitus) megelézésében is
[23, 40, 58].

3. A gyogyszeres kezelés indikalt 30 kg/m?feletti BMI-ben, illetve 27 kg/m? feletti BMI-vel rendelkezé betegek
esetén, amikor mar kisérébetegségek (pl. hypertonia, 2 tipusu diabetes mellitus stb.) is megjelentek.

4. A gyogyszeres kezelés elkezdésekor vegylik minden esetben figyelembe az adott készitmény indikacioit és
ellenjavallatait.

5. Harom honapos kezelés utan itélhetjik meg a gydgyszeres kezelés eredményességét. Amennyiben a kezelés
sikeres (>5% testtomegcsokkenés nem diabeteses betegben, illetve >3%-0s testtomegcsokkenés diabeteses
betegben), akkor folytassuk a gydgyszer adasat. Non-responder betegek esetében a gydgyszeres kezelést meg
kell szakitani [40, 58-61].

A gyogyszeres kezelés lehetéségei a kdzelmultig igen korlatozottak voltak. A gydgyszerek egy része kifejezetten
tarsbetegségekhez kapcsolodik, vagyis torzskdnyvi indikacidja alapjan pl. a kifejezetten tulsulyos vagy elhizott 2-es
tipusu diabeteses betegek szamara nyujt bizonyitott elénydket, mig mas készitményeknek a tulsuly vagy az elhizas
az 6nallé indikacidjuk.

Magyarorszagon korabban hosszu ideig csak az orlistat hatéanyag volt forgalomban, amely a Streptomyces toxytricini
altal termelt lipsztatin hidrogenizalt derivdtuma. Hatdsdra az elfogyasztott ételekben 1évé trigliceridekben a zsirok
nem képesek szabad zsirsavra és monogliceridekre hidrolizalni, igy az elfogyasztott zsirmennyiség kb. 30%-anak
felszivodasat gatoljak.

A bupropion/naltrexon fix kombinéacidban a naltrexon opioidantagonista, amelyet alkohol- és opioidfliggéségrél vald
leszoktatasban alkalmaznak, csékkenti az evés okozta 6romfliggéséget. A bupropiont major depresszidban, affektiv
zavarokban, és dohanyzasrdl valo leszoktatdsban hasznéljak (utdbbi indikdcidban hazankban nincs torzskonyvezve)
[8, 62].

A liraglutid egy acildlt glikagonszer(i peptid-1- (GLP-1-) analég, aminosav-szekvencidja 97%-ban homoldg
az endogén human GLP-1-gyel. A liraglutid a GLP-1-receptorhoz (GLP-1R) kotédik, és aktivalja azt. A liraglutid
periférias alkalmazasa soran az agy azon specifikus régiéiban halmoézodik fel, amelyek részt vesznek az étvagy
szabalyozasaban, ahol a liraglutid a GLP-1R specifikus aktivalasan keresztiil fokozza a kulcsfontossagu jollakottsag-
szignalokat, és csokkenti a kulcsfontossagu éhség-szignalokat. A liraglutid a teltségérzés és a jollakottsagérzés
fokozasan, valamint az éhségérzet és az amiatt bekdvetkezd téplalékfelvétel mennyiségének csokkentésén
keresztil csokkenti a taplalékbevitelt. A liraglutid gliikozfliggé mddon stimulalja az inzulinszekrécidt, és csokkenti
a glukagonszekréciét, aminek koszonhetéen csokken az éhomi és a postprandialis glikdzszint. A gliikézszint-
csokkent6 hatas kifejezettebben érvényesil praediabeteses és diabeteses betegek esetén, mint normoglykaemias
betegeknél [63].

A hazénkban az egészségligyi szakmai iranyelv irdsa idején forgalmazott készitményeket és alkalmazasukat a 8.
tabldzat tartalmazza. A kezelés soran az orvosnak kdvetnie kell az alkalmazdsi el6irasokat, tekintettel kell lennie
a mellékhatdsokra és az egyéb gyogyszerekkel valé esetleges interakciokra [42].
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8. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérheté gyogyszerek attekintése [8]

Hatéanyag

Hatasmechanizmus

Alkalmazasi ajanlas

orlistat 120 mg

Pancreaslipdz-inhibitor

minden zsirtartalmu étkezéskor (max. napi 3x1).

naltrexon HCl 8 mg,

bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten at

] |. fenn feltitralva, a terdpids adag eléréséig. Abbahagyandé, ha
Bupropion HClI 90 mg i o i . i oo
12 hét alatt nem sikeriilt 5%-os testsulycsokkenést elérni.
4 hetes feltitralasi periodus. Ha 6sszesen 16 hét alatt
liraglutid 3 mg GLP1-analég sem sikerilt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni,

abbahagyandé.

GLP = gliilkagonhoz hasonlé peptid

A Magyarorszagon rendelheté hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagait a 9. tablazat tartalmazza.

9. tablazat: Magyarorszagon vényre rendelheté hatdanyagok f6bb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai [65]

(placebo hatas kizarasaval)

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
Dézis / gyakorisag 120 mgTID 3,0 mg naponta 16/180 mg BID
1 éves %-os sulycsdkkenés
-2,9% -5,4% -4,8%

Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatés (placebo
hatds kizarasaval)

4 év alatt -2,8 kg

3 évalatt -4,2%

nem vizsgalt

1 év alatt =5%-0s
sulycsokkenést eléré betegek
aranya

54% (vs. 33% a placebo
csoportban)

63.2% (vs. 27.1%
a placebo csoportban)

48% (vs. 16% a placebo
csoportban)

1 év alatt =10%-0s
sulycsokkenést eléré betegek

26% (vs. 14% a placebo

33.1% (vs. 27.1%

25% (vs. 16% a placebo

, csoportban) a placebo csoportban) csoportban)
aranya
2,4 kg-mal kevesebb -6% addiciondlis
A kordbbi sulycsdkkenés sulygyarapodas sulycsokkenés o,
(o . . . . nem vizsgalt
fenntartasara gyakorolt hatas | a placebdval szemben | 1 év alatt (placebo hatas
3 évalatt kizarasaval)

Prediabéteszre gyakorolt
hatds

37,3%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockazataban 4 év alatt

79%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockdazatdban 3 év alatt

nem vizsgalt

Vérnyomdsra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)

-1.9 mmHg SBP
-1.5 mmHg DBP

-2.8mmHg SBP
-0.9mmHg DBP

+1.8mmHg SBP
+0.9mmHg DBP

-0.27 mmol/L total chol

-2.3% total chol

1 év alatt (placebo hatés
kizarasaval)

Lipidszintekre gyakorolt -2.4% LDL -1.5% LDL
o -0.21 mmol/L LDL
hatds 1 év alatt (placebo +1.9% HDL +7.2% HDL
o, -0.02 mmol/L HDL
hatds kizarasaval) -3.9% nonHDL -9.6 % TG
-0.00 mmol/LTG
-9.3% TG
Pulzusszdmra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizarasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatas
diabeteses betegeknél
-0.4% -1.0% -0.5%
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orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
NASH-ra gyakorolt hatds nincs javulas javulas nem vizsgalt
-5,2 kg sulycsdkkenés

PCOS-re gyakorolt hatas

nem vizsgalt

6 honap alatt (placebo
hatas kizarasaval);
menstrudcios
ciklikussagra vonatkozé
adatok nem allnak
rendelkezésre

nem vizsgalt

OSA-ra gyakorolt hatas nem vizsgalt AHI csokkenés (6/6ra) nem vizsgalt
- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
- Barmilyen opioid
H (imiri hasznalata
- Hasnyalmirigy-
y i 9y - Koradbban eléfordult
gyulladas
e roham vagy annak
a kértorténetben e
. i kockazati tényezdi
- Cholestasis - Személyes vagy i
- o ia . s - Atulzott
. — Kronikus felszivodasi csaladi anamnézisben Lo
Ellenjavallatok o . . alkoholfogyasztas hirtelen
zavar szindroma eléfordult medullaris |
. o abbahagyasa
—Terhesség pajzsmirigydaganat .
- Monoamino-

- MEN2 szindroma
a kortorténetben
—Terhesség

oxidaz-gatlok (MAOI)
egyideju alkalmazasa
- Sulyos majkarosodas
- Végstadiumu
veseelégtelenség
—Terhesség

Gyakori mellékhatédsok

Laza, olajos széklet,
puffadas

Hanyinger, székrekedés,
hasmenés, hanyas

Hanyinger, székrekedés,
fejféjas, szajszérazsag,
szédiilés, hasmenés.

Ritka mellékhatasok

- Médjelégtelenség
- Nephrolithiasis
- Akut vesekarosodas

- Pancreatitis
Cholelithiasis

- Rohamok
- A depresszié
sulyosbodasa

Gyodgyszerkodlcsonhatasok

- Zsirban old6dé
vitaminok
— Levothyroxin
- Ciklosporin
- Széjon at szedhet6
véralvadasgatlok
gorcsoldok

A gyomordiriilés
lassulasa befolyasolhatja
a gyogyszerek
felszivédasat

- CYP2B6 induktorok
— Dopaminerg gyoégyszerek
(pl. levodopa, amantadin)




21.s5zdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1951

Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusat a kovetkez6 abra mutatja be.

2. algoritmus: Az elhizas farmakoterdpids kezelésének algoritmusa [65]

BMI > 30 ke/m’ vagy BMI > 27 kg/m’
elhizassal 0sszefiiggo tarsbetegségek
mellett

A sulygyarapodassal jaré gyogyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

A tarsbetegségek vagy mas egyéni
koriilmények megfontolasa

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvasi apnoe, polycystas
ovarium sy

Sévargas, depresszid, dohanyzas

liraglutid: 1. valasztas (DM esetén la
evidencia szint, Grade A); (preDM esetén

1b evidencia szint, Grade A) naltrexon/bupropion 1. valasztas
naltrexon/bupropion: 2. valasztas (DM liraglutid 2. valasztas
esetén la evidencia szint, Grade B) orlistat 3. valasztas

orlistat: 3. valasztas (DM esetén 1b
evidencia szint, Grade A)

3 honap utan a szdzalékos fogyas
meértékének értekelése

Nem kellden sikeres stlycsokkenés Sikeres a stlycsokkenés
A gyogyszeres terapia abbahagyasa A gybgyszeres terapia folytatisa
Ajanlas41

Testsulycsokkenté gyogyszer alkalmazhaté a 230 kg/m? testtomegindexii vagy = 27 kg/m? testtomegindexd,
elhizassal 6sszefiigg6 szovédményekkel rendelkezéknél életmaod terapidval, pszichés tamogatassal (liraglutid
3,0 mg, naltrexon-bupropion kombinacid, orlistat). (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas42
Testsulycsokkenté készitmény adhaté az elért testsulycsokkenés fenntartasara és a sulygyarapodas
megel6zésére (liraglutid 3,0 mg vagy orlistat). (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas43

A 2-es tipusu diabetesben szenvedé, =27 kg/m? BMI-vel rendelkez6knél a fogyas és a glikémias kontroll
javitasa érdekében (az életmdd valtoztatasaval egyiitt) gyogyszeres kezelés is alkalmazhaté: liraglutid
3,0 mg (1a evidencia szint, Grade A), naltrexon-bupropion kombinacié (2a evidencia szint, Grade B), orlistat
(2a evidencia szint, Grade B). [5]
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Ajanlas44
Talsullyal vagy elhizassal él6knél, mas egészségiigyi problémak miatti gydgyszeres kezelésekor
sulygyarapodast nem okozé gydgyszereket valasszunk. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Ajanlas45s
Bizonyitékok hianya miatt nem javasoljuk a vény nélkiili, kereskedelmi forgalomban kaphaté stilycsékkenté
termékek alkalmazasat az elhizas kezelésére. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas46
Nem javasoljuk a kereskedelmi forgalomban kaphaté sulycsokkenté készitményeket az elhizott felnéttek
vérnyomas- és lipidkontrolljanak javitasa céljabél. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Metabolikus sebészeti beavatkozdsok

Morbid obesitas kezelésében jelenleg a sebészeti kezelés biztositja hosszu tdvon a legjobb eredményeket. Csdkkenti
a kisérébetegségek eléforduldsat, javitja az életmindséget és a hosszu tadvu mortalitast [26].

Az elhizés sebészi kezelése nagyon sokat fejlédott az elmult évtizedekben, a m(itétek szdma ugrasszer(ien megnott
a kisebb megterhelést és emiatt kevesebb szévédményt eredményezé laparoszkdpos (minimélinvaziv) technika
bevezetése 6ta. A hangsuly a testsulycsokkentésrél eltolddott a mitétek metabolikus hatasaira, igy a bariatriai
sebészet elnevezést felvéltotta a metabolikus sebészet terminolégiaja [66]. Altalanossagban elmondhatd, hogy
a restriktiv hatas a hatékony-, a malabszorptiv hatas pedig a tartds testsulycsokkentés szempontjabdl Iényeges [8].

Restriktiv miitétek

Az dllithaté gyomorgyirl beliltetése a fogyast a taplalékfelvétel korlatozasaval el6idézd restriktiv mutét, egyszerd
technikai kivitelezhet6séggel. A kordbban még nem ismert hosszu tavi szovédmények (gyomorerézié, bandmigracio,
nyelécsétagulat stb.) miatt jelenleg egyre kevesebben vélasztjdk. A ,laparoscopic gastric sleeve resection” (LGSR)
agyomornakingujjhoz hasonlé formaban valo rezekaldsa, dontéen restriktiv modszer a taplalékfelvétel korlatozasara.
A fundus eltavolitasaval csokken az itt termelédd ghrelin szint, amely szerepet jatszik az éhségérzet kialakulasaban,
igy a m(tét hormonalis hatdsmechanizmussal is rendelkezik. A mUtét sordn a duodenumba vezetett, 12-16 mm
kils6 d&tmérdji szonda mentén kapocsvarré gépek segitségével vertikalis reszekcié torténik az antrum egy részének
meghagyasaval, igy mérsékelve a m(tét utan relative magas aranyu gastrooesophagealis refluxot. Az utankovetések
szerint 30% feletti a testsulynovekedés és/vagy a reflux miatti ismételt mdtét aranya, 15-20%-ot ér el a sulyos reflux,
a Barrettmetaplasia viszont ritka (4%) [8, 67, 68].

Malabszorptiv komponensii miitétek

A 'laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass’ (LRYGB) mUtétjével kapcsolatban van a legtébb tapasztalat. A gyomrot
két részre osztjak, subcardialisan 30-50 ml térfogatu tasakot képezve, majd 100-250 cm hosszu kacsot készitenek;
a biliopancreaticus kacs 50-100 cm hosszd marad. A kis gyomor miatt restriktiv, masrészt a vékonybél atrendezése
miatt malabszorptiv hatdsmechanizmus vezet a testsulyfelesleg 80-90%-anak leadasahoz. A 2-es tipusu diabeteses
betegek 80-90%-a mlitét utan normoglykaemiassa valik. Ennek hatterében a fogyas mellett hormonalis hatasok,
valamint a vékonybél dtrendezésébdl szarmazé biokémiai hatdsmechanizmusok allnak. Tovabbi elény, hogy a m(tét
jellegébdl adédodan az esetek nagy részében meggydgyul a gastrooesophagealis reflux. A relative komplikalt
mutéti technika ellenére a hosszu tavu jo eredmények és a szovédmények alacsony ardnya miatt napjainkban
ezabeavatkozas szamita,gold standard”-nak a metabolikus sebészetben. A muitéti sz6védmények ritkdk, a mortalitasa
3-5 ezrelék kordili (varratelégtelenség, tidéembolia és szivizominfarktus). Az intraabdominalis utévérzések aranya
1-2%. A one-anastomosis gastric bypass esetén a mUtét egyszerlibb, mivel a gyomorcsonk hosszabb és egyetlen
side-to-side GEA készll. Emiatt a korai szovédmények aranyanak lehetésége is kisebb, viszont a tartés epés reflux
a gyomorcsonkban hosszu tavon az ennek megfelel panaszokat és malignus transzformacio veszélyét rejti magaban.
A duodenal switch, a biliopancreatikus diversio vagy a duodenoilealis bypass kiilonb6zé tipusai a gyomorcsonk
Urlilésének a szabalyozasat és a marginalis fekély megelézését célzd tovabbi, kisebb aranyban végzett malabszorptiv
komponens(i eljarasok.

Minden tipusu bypassal jaré m(itét utdn sziikségessé valhat protonpumpa-inhibitor rendszeres szedése, B12- és
D-vitaminszubsztitucio, esetenként B1-vitamin-, vas- és folsavpdtlas. A betegek m(itét utdni gondozasa komplex
feladat, idedlis esetben az érintett szakmak (obezitoldgus, belgydgyasz, kardiologus, diabetolégus, reumatologus,
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dietetikus, gyoégytornasz, pszicholégus, metabolikus sebész) képvisel6inek harmonikus egylittmuikodésével valdsul
meg [8, 73, 74].

Ajanlas47

Bariatriai miitét mérlegelhet6é a legalabb 40 kg/m? testtomegindexii vagy 35 kg/m? testtomegindexii és

legalabb egy, az elhizassal 6sszefiiggé kisérébetegség esetén. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

A baridtriai m(tét elvégzése:

— ahosszu tdvu mortalitést csokkenti (2b evidencia szint, Grade B) [5]

— a hosszu tavu testsulycsokkenésben szignifikdnsan jobb eredmények érhetdk el a baridtriai mutéttel, mint
a kizarolag gyogyszeres kezeléssel (1a evidencia szint, Grade A) [5]

- el6segiti a 2-es tipusu diabetes jobb kontrolljat és remisszidjat (2a evidencia szint, Grade B) [5]

- azéletminéséget jelentdsen javitja (3. evidencia szint, Grade C) [5]

- alegtdbb, az elhizassal 0sszefliggé betegségek (beleértve a diszlipidémiat [3. evidencia szint, Grade C], a magas
vérnyomast [3. evidencia szint, Grade C], a zsirméj-betegséget és a nem alkoholos zsirméjbetegséget [3. evidencia
szint, Grade CJ) hosszu tavu remisszidjat idézi eld [5].

Ajanlas48

A bariatriai miitétet a 2-es tipusu diabetesszel és I. osztalyu elhizassal (BMI 30 és 35 kg/m? kozott) kiizdo,
az optimalis orvosi kezelés ellenére rosszul kontrollalt betegek esetében meg kell fontolni. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

Ajanlas49

A bariatriai miitét megfontolandé a teststlycsokkentés és/vagy az elhizassal Osszefiiggé betegségek
kontrollja céljabél olyan I. osztalyu elhizottaknal (BMI 30 és 35 kg/m? k6zott), ahol az optimalis orvosi kezelés
és az életmod terapia nem volt elegendd a jelentds testsulycsokkenés eléréséhez. (2a evidencia szint, Grade
B) [5]

Ajanlas50

Javasoljuk, hogy a bariatriai eljaras kivalasztasa a beteg igényei szerint, tapasztalt multidiszciplinaris
csapattal egyiittmiikodve torténjen meg. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

A betegeket csak olyan intézményekbe szabad beutalni, ahol képesek a m(itétet megel6z6 kivizsgalasra és a mitétet
kdvetden biztositjak a szovédmények ellatasat és a hosszu tdvud gondozast is. Optimalis esetben az aldbbi, az elhizas
kezelésében és a bariatriai sebészetben jartas szakemberekbdl kell dllnia [23, 69-71]:

- orvos (obezitolégus),

— sebész,

- anesztezioldgus (altatéorvos),

- pszicholégus és/vagy pszichiater,

- dietetikus,

— szakképzett dpolo.

A bariatriai sebész tapasztalata minden esetben kulcskérdés. A koros elhizas egy életre sz6l6 betegség, nem tanacsos
a baridtriai technikakat alkalmi jelleggel végezni [72]. A kezel6orvos és a sebész felel6s a muitét el6tti tarsbetegségek
kezeléséért és a mUitét utani kdvetésért, a betegnek ugyanakkor élethosszig tarto felel6sséget kell véllalnia a javasolt
szabalyok betartasaért [23].

Ajanlas51
Javasoljuk a Roux-en-Y gastric-bypass elonyben részesitését a ,one anastomosis gastric-bypass”-hoz képest,
a hosszu tavu szovédmények miatt. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas52
Javasoljuk, hogy a bariatriai miitétre jelentkezoknél torténjen egy komplex allapotfelmérés és az esetleges
tapanyaghiany korrekciora keriiljon. (4. evidencia szint, Grade D) [5]



1954

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

Ajanlas53

Javasoljuk, hogy a kezeldorvos a dohanyzé betegeket tajékoztatasban részesitse, hogy a dohanyzas elhagyasa
a miitét el6tt minimalizalhatja a perioperativ és posztoperativ szovédményeket. (2a evidencia szint, Grade B)
[5]

Ajanlas 54
Javasoljuk az obstruktiv alvasi apnoe sziirését és kezelését a bariatriai miitétet igénylo betegeknél.
(4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas 55
A bariatriai miitéten atesett betegnél megfontolandé az életmad terapia. (2a evidencia szint, B fokozat) [5]

Ajanlas56

A bariatriai sebészeti kozpontok készitsenek egy atfogo gondozasi tervet hazabocsataskor, amely tartalmazza
a bariatriai eljaras leirasat, a siirg6sségi kapcsolattartasi telefonszamokat, a sziikséges éves vérvizsgalatok
leirasat, a hosszu tavua vitamin- és asvanyianyag-kiegészitoket, a gyogyszereket és az életmoédbeli ajanlasokat,
valamint a kontroll idépontjat. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Ajanlas57

Javasoljuk, hogy a csaladorvosok évente értékeljék a bariatriai miitéten atesettek alabbi paramétereit:
testsuly (BMI), haskorfogat, taplalékbevitel, aktivitas, a multivitamin- és asvanyi anyagokat tartalmazé
étrend-kiegészitok szedése, a tarsbetegségek értékelése, tovabba laboratériumi vizsgalatok, tobbek kozott
az esetleges hianyallapotok felmérése és sziikség szerinti kezelése miatt. (4. evidencia szint, Grade D,
konszenzus) [5]

Ajanlas58

A csaladorvosok fontoljak meg bariatriai sebészeti kozpontba vagy sebész/gastroenterologus szakorvoshoz
a bariatriai beavatkozason atesettek beutalasat gyomor-bélrendszeri tiinetek, taplalkozasi problémak,
terhesség, sulygyarapodas vagy a bariatriai miitéttel kapcsolatos egyéb kérdések esetén. (4. evidencia szint,
Grade D fokozat, konszenzus) [5]

Ajanlas59

Javasoljuk, hogy a bariatriai sebészeti kdozpontok a miitott betegek részére rendszeres idok6zonként
biztositsanak kontroll vizsgalatra lehetdséget, végezzenek laboratériumi vizsgalatokat, tegyenek lehetévé
hozzaférést a mas szakmak képviseldihez. (pl. dietetikus, bariatriai sebész, pszicholégus vagy pszichiater)
(4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Az elhizott feln6tt nék testsulydnak kezelése a reproduktiv éveikben

Ajanlas60

Javasoljuk, hogy a csaladorvosok beszéljék meg az elhizott nékkel a reproduktiv évekre a testsulycsokkentési

célokat a jelenlegi vagy egy késébbi terhesség soran bekovetkez6é kedvezétlen kimenetel kockazatanak

csokkentése érdekében, beleértve az alabbiakat:

- afogamzas el6tti testsulycsokkentés (3. evidenciai szint, Grade C) [5]

- ateljes terhesség alatti 5 kg és 9 kg kozotti stulygyarapodas (4. evidencia szint, Grade D) [5]

- a sziilés utani testsulycsokkentés (legalabb a terhességi sulygyarapodas mértékéig) (3. evidencia szint,
Grade C fokozat) [5]

Ajanlasé1

A csaladorvosok javasoljanak életmoéd valtoztatast a teststilycélok elérése érdekében a terhességet
fontolgaté néknek (3. evidencia szint, Grade C), a terhesség alatt (2a evidencia szint, Grade B) és a sziilés utan.
(1a evidencia szint, Grade A) [5]
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Ajanlas62

A csaladorvosok batoritsak és tamogassak az elhizott terhes néket az egészséges taplalkozasi szokasoknak
medfelel6 élelmiszerekfogyasztasaban, hogynehaladjakmegaterhességalattimegfelel6 célsulygyarapodast.
(3. evidencia szint, Grade C)

Ajanlas63

A csaladorvosok batoritsak és tamogassak azokat az elhizott terhes néket, akiknél ellenjavallata a terhesség
alatti testmozgasra nincs, hogy hetente legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast végezzenek,
ezzel elésegitve a terhesség alatti stulygyarapodas kontrollalasat. (3. evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlasé64
Metformint a terhesség alatti sulygyarapodas kezelésére ne irjunk fel. (1b evidencia szint, Grade A). Terhesség
vagy szoptatas alatt nem alkalmazhatok a testsulycsokkenté gyogyszerek. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

A betegek nyomonkévetése

Ajanlas65

Az elhizas kronikus betegségébdl adédoan a sulygyarapodas megel6zése érdekében a beteg folyamatos
nyomon kovetése elengedhetetlen. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas késébbi kisérébetegségeinek kifejlédése, illetve a tarsbetegségek (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri betegségek) kezelése érdekében folyamatos gondozas sziikséges [23, 75].

A tdrsbetegségek kezelése

Ajanlas66

Az elhizassal 6sszefligg6 tarsbetegségek aktiv kezelésének az elhizott betegek atfogd kezelésének szerves részét kell

képeznie. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas szovédményeinek megfelel6 kezelésének a testsulykezelésen kivil magaban kell foglalnia az aldbbiakat is

[23,40, 411:

- Adyslipidaemia kezelése.

- A 2.tipusu cukorbetegek glikémids kontrolljanak optimalizalasa.

- A vérnyomas normalizdldsa magas vérnyomds esetén.

— Az OSAS kezelése.

- Afajdalomcsillapitas és a mobilitasi igények figyelembevétele osteoarthrosisban.

- A pszichoszocidlis zavarok kezelése, beleértve az affektiv zavarokat, az étkezési zavarokat, az alacsony onértékelést
és a testképzavarokat.

Alternativ terdpidk

Ajanlas67

A kezel6orvosoknak olyan bizonyitékokon alapulé terapiat kell javasolniuk elhizott betegeiknek, amelyeknek
biztonsagossaga és hatékonysaga bizonyitott. (Recommended Best Practice) [23]

Azelhizas kezelése gyakransikertelen.Ennek eredményeképpen azunortodox és nem bizonyitott kezelések virdgzanak,
és gyakran alkalmazzdk 6ket. Elhizottaknak ne ajanljunk nem bizonyitott gydgyndvényeket, étrend-kiegészitéket
vagy a homeopédtiat [23].

Az elhizds kezelésének Gsszefoglald dltaldnos megfontoldsai [26]

1. Az orvos feleléssége az elhizast, mint betegséget diagnosztizélni, tovabba a beteget hozzédsegiteni a neki
megfelel6 kezeléshez.

2. A kezelésben csak klinikailag hatékony kezelési médokat alkalmazzon.

3. Az elhizas kezelésében a redlis célkit(izés meghatarozé fontossagu.
Elethosszig tarté kezelés sziikséges elhizasban.
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Az elhizas prevencidja

A tdpldlkozdsi tényez6k szerepe

Jelenleg az elhizas kezelése a legtobb esetben hosszu tdvon nem sikeres, ezért hangsulyt kell forditani a megel6zésre,
amely mar a sziletés el6tt kezdédik. Az anya genetikdja, életmaddja, taplalkozasi szokdsai meghatarozok, amelyek
a késébbiekben kiegésziilhetnek a csalddi szokdsokkal, a kornyezeti tényezék kockadzatnoveld hatdsaival. Ebben
az értelemben a fogamzastdl szamitott 1000 napnak van a legnagyobb jelentésége. A prevencios programoknak
ezeket a tényezbket is figyelembe kell vennilk [8, 76].

A fizikai aktivitds jelentésége

Az egész életen at végzett, életkorfiiggd fizikai aktivitds fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni, a csaladi
modell itt is meghatarozé. A mozgas igényének felkeltése, a naponta végzett rendszeres testmozgas lehetéségének
megteremtése fontos csaladi és nevelési feladat, amelyet az elhizasra veszélyeztetett gyermekek kisz(irésével és
gondozasaval kell kiegésziteni[77]. A kiilonféle sportok jol kombinalhatok, és az életkorral ezek prioritasa, gyakorisaga
véltoztathatd. A csalddon kivil fontos minta az iskola és a lakokozdsség is, amelyek prevencids tevékenységeit
koordinalni sziikséges [8, 78].

A sulyfenntartds, -meg6rzés problémdi
Altaldban egy eredményes testsulycsdkkentés utan a sulygérbe stagnal, majd lassu visszahizas kezdédik. Ennek
tempdja lassabb gydgyszeres terdpia mellett, mig a leglassubb bariatriai beavatkozasok utan [8, 47].

Technikai innovdciék

Napjaink technikdja széles lehetdségeket kindl, mivel lehetéség nyilik a fizikai aktivitas vizsgélatéra és elemzésére;
akcelerométer (gyorsuldsméré), [épésszamlalo, de akdr mobiltelefon segitségével, az elfogyasztott ételeknek,
beleértve a tdpanyag-Osszetételnek a regisztralasara (applikaciok és szoftverek formajaban) [8], [79].

Ajanlas68

Az elhizas kezelését segito lehetdségek web alapon (pl. online oktatas a taplalkozasrol és a fizikai aktivitasrol)
vagy mobileszk6zon (pl. napi teststilyjelentés okostelefonos alkalmazason keresztiil) valésithaték meg.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas69

A hordhaté aktivitaskoveté technolégia legyen része a komplex teststily menedzsmentnek. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatéok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az elhizottakkal foglalkozé ellatéd helyek: alapellatas, szakrendelések, korhazi és klinikai osztalyok.
Erintett tarsszakmak: diabetoldgia, kardiolégia, gasztroenterolégia, endokrinolégia, reumatolégia,
pulmonoldgia, pszichidtria, onkolégia, angiolégia, dermatolégia, balneoldgia, pediatria, sebészet,
négyogydszat, anesztezioldgia [1].

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
A beteg kivizsgaldsa és a diagndzis feldllitdsa a haziorvosi praxisban rendelkezésre all6 eszkozokon és
eréforrason kivil egyéb, specidlis targyi feltételt nem igényel. A betegek kezelésének meghatarozasa specidlis
szakértelmet és felkésziiltséget igényel a kezel6orvos részérél, kiilonds tekintettel a baridtriai mitétek a beteg
szamara torténd ajanlasara és elvégzésére vonatkozdan.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A magyarorszagi felnétt lakossag tajékozottsdga az elhizés és tulsuly okozta kisérébetegségekrdl, mortalitas
noévekedésrdl, illetve életmindség romlasrol valtozé mértékl és mindségli az alapfoku altaldnos miveltségi
szinttdl egészen a felséfoku végzettségig. Egy hazai felmérés szerint a legkevésbé iskoldzottak kozott
Iényegesen nagyobb ardnyu volt a tulsulyosak és az elhizottak aranya. A felséfoku végzettségliek kozott
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1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

2.6.

a férfiak legnagyobb része tulsulyos, mig a nék korében az elhizés aranya itt a legalacsonyabb. Az elhizas és
hozzd tarsuld tarsbetegségek eléforduldsat befolydsolhatja a betegek lakéhely szerinti megoszlasa is. A BMI és
a haskorfogat szerinti elhizas a falvakban a legnagyobb aranyd, kiilondsen néknél.

Egyéb feltételek

A jaro- és fekvObeteg-ellatast végzé szakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egyiittmiikodése alapvetd
feltétele a magas szinvonaly, biztonsdgos betegellatasnak.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok:

Betegedukaciondl hasznosithaté honlap: https://www.okostanyer.hu/

Magyar Obezitoldgiai és Mozgdsterapids Tarsasag honlap:http://www.momot.hu/
Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Haromnapos taplalkozési naplé

Tablazatok

. tablazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az elhizds miatt

. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a derékkorfogat-kategoridk szerint
. tablazat: Az elhizas patologiai kdvetkezményei

. tablazat: Az 5A modszere és fazisai az elhizés kezelésében

. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok

. tablazat: Az elhizas kezelésének lehetdségei

. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye

. tablazat: Magyarorszdgon jelenleg elérheté gydgyszerek attekintése

. tablazat: Magyarorszdgon vényre rendelhet6 hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapids tulajdonsagai
Algoritmusok

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

W 0 N O U1l Hh WIN =

2, algoritmus: Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusa
Abrak

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

- Az alapelldtdsban megjelené tulsulyos vagy elhizott betegek hany szézalékdndl tértént meg a BMI értékének

kiszamitasa (célérték: 100%)

— A BMI érték szerinti tulsulyos vagy elhizott betegek hany szdzaléka kapott részletes tdjékoztatast az elhizas okozta
kisérébetegségekrél, szovédményekrdl, korai mortalitasrdl, illetve életmindség romlasrol (célérték: 100%)

- Azalapellatasban megjelené Il. és lIl. elhizott BMI kategoéridba sorolt betegek hany szazaléka kerdilt tovabbutalasra
elhizott és tulsulyos betegekkel foglalkozott szakrendelésekre (célérték: 100%)

- A mér elhizottnak vagy tulsulyosnak diagnosztizalt betegek hany szdzaléka esik ki az egészségligyi ellatérendszer

utokovetésébdl barmilyen progresszivitasi szinten (akar alapfoku ellatas, akar szakellatas szintjén) (célérték: 0%)
— A szakellatdsban megjelend Il. és IlI. elhizott BMI kategéridba sorolt betegek hany szazaléka kerilt egy éven belil
alacsonyabb BMI kategéridba (célérték: 100%)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik

el. A felllvizsgalat megkezdésére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz

és anyagcsere-betegségek Tagozat iranyelv fejleszté felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden
tagjat. Soron kivili feltlvizsgélatra keril sor, ha az ajdnldsok alatdmasztasét biztosité bizonyitékokban vagy a hazai
elldtérendszerben véltozas kévetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kvetben, a fejlesztést tobbszori konzultacid,
koz0s, illetve egyéni munka sordn készitették el.
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. Irodalomkeresés, szelekcio

Azirodalomkeresés a PubMed adatbézisban fellelhetd, az utébbi 10 év — esetenként 15 év — nyilvantartott publikacidi,
kozleményei alapjan tortént (keresési kulcsszavak: obesity, overweight, obesitology, anti-obesity drugs, bariatric
surgery, lifestyle therapy).

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az eredeti tanulmany nem kertlt kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és a szakértdk véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport az ,Obesity Canada” és a ,Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons” tarsasagok
altal jegyzett ,Obesity in adults: a clinical practice guideline”-t vette alapul az ajanlasok megfogalmazasa soran.
A fejlesztécsoport éltal a szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok kialakitasa teljes konszenzusos modszer
alapjan tortént (informélis megegyezés a fejlesztécsoport minden tagja kozott).

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv
szOvegébe, vagy azok alapjan mddositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

. Fluiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem muikddott kozre.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegedukéciénal hasznosithaté honlap: https://www.okostanyer.hu/

Magyar Obezitolégiai és Mozgésterdpids Tarsasag honlap:http://www.momot.hu/
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

1. sz. melléklet: Hiromnapos taplalkozasi napld

TAPLALKOZASINAPLO - 1. HETKOZNAP

DATUM: ..o BV e hénap ...... nap
ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES

(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
TAPLALKOZASINAPLO - 2. HETKOZNAP
DATUM: ..o, BV e, hénap ...... nap
ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
TAPLALKOZASINAPLO - VASARNAP
DATUM: ..., BV e, hénap ...... nap
ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Relativ morbiditdsi kockazat a tulsuly és az elhizas miatt (Sajat szerkesztés)

Betegség A t(llls(llyblél (BMII=25-29’,9 kg/m?) Az,elhl'za"sbél (,BMI 2 3? kg/m?)

szarmazo relativ kockazat (RR) szarmazo relativ kockazat (RR)
Daganatos betegségek 13 2,0
Cardiovascularis betegségek 1,3 1,6
Diabetes mellitus 1,8 34
Emésztdszerv-rendszeri betegségek 1,5 23
Zsirmadj 1,4 23
Vizelettartasi problémak 14 2,4
Mozgésszervi megbetegedések 1,4 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depresszio 1,2 1,4

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a haskorfogat-kategoéridk szerint [8, 25]

Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI - kg/m?
<18.5 Alultaplalt Fokozott
18.5-24.9 Normal Alacsony
25.0-29.9 Tulsuly (pre-obesity) Fokozott
30.0-34.9 Elhizott I. (grade/class) Magas
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Erték Kategoria Veszélyeztetettség
35.0-39.9 Elhizott Il. (grade/class) Kifejezetten magas
>40 Elhizott IIl. (grade/class) Extrém magas
Haskorfogat (cm)
Férfi <94 Alacsony
94-102 Veszélyes
>102 Kifejezetten veszélyes
N6 <80 Alacsony
80-88 Veszélyes
>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex

3. tablazat: Az elhizas patoldgiai kovetkezményei [8, 29]

I. Metabolikus
szovédmények

Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, Készvény, Hyperuricaemia, Tartds
gyulladas

II. Cardiovascularis

Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangasos szivelégtelenség, Vénas

korképek thromboembolia
lll. LégzBszervi . . . | . o 3

i Asthma, Hypoxia, Alvasi apnoe szindréma (OSAS), Hipoventilaciés szindroma
megbetegedések

IV. Daganatok

Nyel6cs6-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, maj-, epehdlyag-, hasnyalmirigy-,
vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex, N6knél: endometrium,
méhnyak, petefészek, eml6 Férfiak: prosztata

V. Osteoarthritis

A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

VI. Gastrointestinalis

Epeholyag-megbetegedések, Zsirmdj (non-alcoholic fatty liver disease),
Gastrooesophagealis reflux, Sérv

VIl. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

Vizelettartasi nehezitettség (nék), Szabalytalan menstrudcio, Infertilitas, Hirsutismus,
Polycystéas ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Nagy méret(i magzat, Vel6cs6-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési rendellenességek, Csdszarmetszés

VIII. Pszichés és szocialis
zavarok

Alacsony 6nértékelés, Szorongas, depresszid, Stigmatizécié, Munkahelyi és
elhelyezkedési problémak

IX. Egyéb kérképek

Idiopathias intracranialis hypertonia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-
szindroma, Bérfertézések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodontalis
megbetegedések

4. tablazat: Az 5A mddszere és fazisai az elhizas kezelésében [8, 31]

ASK Kérjlink engedélyt, hogy a testsulyardl és a véltoztatds készségérdl beszélgethessiink a beteggel.
ASSESS Hatdrozzuk meg az egészségligyi veszélyeztetettséget (rizikdt) és a testsulygyarapodas potenciélis
okat.
ADVISE Adjunk tanacsot az elhizas veszélyeirdl és a kezelési lehetéségek elényeirdl.
AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycsdkkentés redlis elvarasairdl, a viselkedési, életmodi célokrol.
ASSIST Segitsik, tamogassuk a motivaciot és az akadalyozd koriilmények feltarasat, biztositsunk oktatast
és ehhez valo forrasokat, kérjiink konzultaciét mas szakorvostdl, tervezziik és szervezziik meg
a kdvetést, a kontrollokat.
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5. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok [8]

Taplalkozasi anamnézis

- A taplalkozasi szokasok (gyakorisag, mennyiség, id6zités) felmérése
— Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai evés) kizérasa
— Hizott-e 20 éves koratdl 10 kg-nél tébbet?

Megbetegedések

- Fenndll-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e erre gyanu?

- A fentiek el6fordulédsa a csalddban

- Volt-e epekove, epehdlyag-betegsége?

— Depresszi6, mentalis betegségek jelenléte

— NO6knél: a menstrudcios ciklusra és a menopauzara vonatkozé kérdések

Gyogyszerelés

— Aktualis és korabbi

- Dohéanyzas (elhagyésa)

- Napkdzben gyakran elalszik-e?

Fizikai aktivitas

- Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisaga; kordbban és aktuélisan)
- Fizikai munka végzése, munkakor, otthoni tevékenységek
- Mozgasszegény életmdd?

Motivacio, valtoztatasi szandék

— Korabbi testsulycsokkentési probalkozéas?

— Miért akar fogyni?

— Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmaddjat?

- Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?

- Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e hozza elég pénze?
- Kap-e csalddi, bardti, munkahelyi tdmogatast?

- Miért voltak sikertelenek/sikeresek a kordbbi fogydkurai?

Fizikalis vizsgalatok

- Testtdmeg, haskorfogat és magassagmérés, a BMI szamitasa
- Vérnyomasmérés (megfelel6 méreti mandzsettaval)
- EKG (szlikség esetén)

Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)

— Ehomi vércukor

— OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)

— Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglicerid)
- Szérumhugysav

- Majfunkcidk

-eGFR

- Teljes vérkép

—TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

- Gyanu esetén: tovabbi endokrinoldgiai vizsgalatok

CV-riziko felmérése

Hasi ultrahang (NAFLD gyantja esetén)

Alvasdiagnosztikai laboratériumi vizsgalat (OSAS gyanuja esetén)
BMI = testtdmegindex; CV = cardiovascularis; EKG = elektrokardiografia, HDL = magas sUirliségu lipoprotein;
LDL = alacsony s(rGségu lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirméjbetegség; OSAS = alvési apnoe szindréma;

TSH = pajzsmirigy-stimuldlé hormon
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6. tablazat: Az elhizas kezelésének lehetdségei [8]

BMI kategoriak (kg/m?)
Kezelés
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 240
Diéta, mozgas,
, L , + + + + +
életmdd-valtoztatds
| | Kiséré-
Gyogyszeres kezelés i + + +
betegséggel
Kiséré-
Sebészeti kezelés ) +
betegséggel

BMI = testtomegindex

7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye [8, 46]

Energiafelhasznalas
Aktivitas 30 perc 16ra
kcal kJ kcal kJ
Futds (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékpérozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyorsuszas) 255 1070 510 2140
Aerobik 240 1000 480 2000
Erételjes gyaloglés (8 km/h) 230 970 460 1940
Elénk kosarlabdazas 220 920 440 1840
Kemény kerti munka (példaul favagas) 220 920 440 1840

8. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérhetd gyégyszerek attekintése [8]

Hatéanyag Hatasmechanizmus Alkalmazasi ajanlas

orlistat 120 mg Pancreaslipaz-inhibitor | minden zsirtartalmu étkezéskor (max. napi 3x1).

bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten &t
|. fenn feltitralva, a terapias adag eléréséig. Abbahagyando, ha
12 hét alatt nem siker{lt 5%-os testsulycsokkenést elérni.

naltrexon HCI 8 mg,
Bupropion HCl 90 mg

4 hetes feltitralasi periodus. Ha 6sszesen 16 hét alatt
liraglutid 3 mg GLP1-analég sem sikerdlt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni,
abbahagyandé.

GLP = gliikagonhoz hasonlé peptid

9. tablazat: Magyarorszagon vényre rendelhetd hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapias tulajdonséagai [65]

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli méd oralis szubkutéan oralis
Dézis / gyakorisag 120 mg TID 3,0 mg naponta 16/180 mg BID
1 éves %-os sulycsokkenés
-2,9% -5,4% -4,8%

(placebo hatés kizérasaval)

Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatas (placebo
hatas kizarasaval)

4 év alatt -2,8 kg

3 év alatt —4,2% nem vizsgalt
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orlistat

liraglutid

naltrexon / bupropion

Beviteli méd

oralis

szubkutan

oralis

1 év alatt =25%-0s
sulycsokkenést eléré betegek
aranya

54% (vs. 33% a placebo
csoportban)

63.2% (vs. 27.1%
a placebo csoportban)

48% (vs. 16% a placebo
csoportban)

1 év alatt >10%-0s
sulycsokkenést eléré betegek

26% (vs. 14% a placebo

33.1% (vs. 27.1%

25% (vs. 16% a placebo

, csoportban) a placebo csoportban) csoportban)
aranya
2,4 kg-mal kevesebb -6% addicionalis
A korabbi sulycsokkenés sulygyarapodas sulycsokkenés o,
o i . i i nem vizsgalt
fenntartasara gyakorolt hatds | a placebdval szemben | 1 év alatt (placebo hatas
3 év alatt kizarasaval)

Prediabéteszre gyakorolt
hatés

37,3%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockdazataban 4 év alatt

79%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockdazataban 3 év alatt

nem vizsgalt

Vérnyomasra gyakorolt hatés
1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)

-1.9 mmHg SBP
-1.5 mmHg DBP

-2.8mmHg SBP
-0.9mmHg DBP

+1.8mmHg SBP
+0.9mmHg DBP

-0.27 mmol/L total chol

-2.3% total chol

Lipidszintekre gyakorolt -2.4% LDL -1.5% LDL
L, -0.21 mmol/L LDL
hatds 1 év alatt (placebo +1.9% HDL +7.2% HDL
e -0.02 mmol/L HDL
hatas kizarasaval) -3.9% nonHDL -9.6 % TG
-0.00 mmol/LTG
-9.3% TG
Pulzusszdmra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizarasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatés
diabeteses betegeknél
) i -0.4% -1.0% ~0.5%
1 év alatt (placebo hatas
kizardsaval)
NASH-ra gyakorolt hatas nincs javulas javulas nem vizsgalt
-5,2 kg sulycsokkenés
6 honap alatt (placebo
hatds kizarasaval);
PCOS-re gyakorolt hatés nem vizsgalt menstruacios nem vizsgalt

ciklikusségra vonatkozé
adatok nem allnak
rendelkezésre

OSA-ra gyakorolt hatas

nem vizsgalt

AHI csokkenés (6/6ra)

nem vizsgalt
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orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
— Bérmilyen opioid
H imiri hasznalata
- Hasnyalmirigy-
4 i 9 - Kordbban eléfordult
gyulladas
L, roham vagy annak
a kortorténetben o
. ) kockazati tényezdi
- Cholestasis — Személyes vagy

Ellenjavallatok

- Krénikus felszivodasi
zavar szindréma
—Terhesség

csaladi anamnézisben
el6fordult medullaris
pajzsmirigydaganat
- MEN2 szindréma
a kortorténetben
—Terhesség

- A tllzott
alkoholfogyasztas hirtelen
abbahagyasa
—Monoamino-
oxidaz-gatlok (MAOQI)
egyidejl alkalmazasa
- Sulyos majkarosodas
- Végstadiumu
veseelégtelenség
—Terhesség

Gyakori mellékhatésok

Laza, olajos széklet,
puffadas

Hanyinger, székrekedés,
hasmenés, hanyas

Hanyinger, székrekedés,
fejfajas, szdjszarazsag,
szédilés, hasmenés.

Ritka mellékhatasok

- Méjelégtelenség
- Nephrolithiasis
— Akut vesekarosodas

- Pancreatitis
Cholelithiasis

- Rohamok
- A depresszid
sulyosbodasa

Gyodgyszerkdlcsdnhatésok

- Zsirban oldédo
vitaminok
- Levothyroxin
- Ciklosporin
- Szajon at szedhetd
véralvadasgatlok
gorcsoldok

A gyomorrilés
lassulasa befolyasolhatja
a gyogyszerek
felszivodasat

- CYP2B6 induktorok
- Dopaminerg gyogyszerek
(pl. levodopa, amantadin)

1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

BMI =

testtomeg (kg)

testmagassig- (m-)
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2. algoritmus: Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusa [65]

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvasi apnoe, polycystas
ovarium sy

liraglutid: 1. véalasztas (DM esetén la
evidencia szint, Grade A); (preDM esetén
1b evidencia szint, Grade A)
naltrexon/bupropion: 2. valasztas (DM
esetén la evidencia szint, Grade B)
orlistat: 3. valasztas (DM esetén 1b
evidencia szint, Grade A)

Nem kelléen sikeres sulycsokkenés

A gybgyszeres terapia abbahagyasa

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

BMI > 30 kg/m’ vagy BMI > 27 kg/m’
elhizassal 0sszefiiggo tarsbetegségek

mellett

A tarsbetegségek vagy mas egyéni

koriilmények megfontolasa

3 hénap utan a szazalékos fogyas
mértékének értékelése

A sulygyarapodassal jaro gyogyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

Sovargas, depresszio, dohanyzas

naltrexon/bupropion 1. valasztas
liraglutid 2. véalasztas
orlistat 3. valasztas

Sikeres a stlycsokkenés

A gybgyszeres terapia folytatasa
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

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

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

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

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

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

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

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY!I INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) féigazgatdja
az egészségugyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan palyazatot hirdet
a Sziilészet és N6gydgyaszati Osztalyra osztdlyvezetd f6orvos beosztas ellatasara, hatarozatlan idejli jogviszonyra
sz6l6 kinevezéssel és 5 év hatarozott id6re sz6l6 vezetéi megbizéssal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaid6

A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi ut 12-16.
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llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakorho6z kapcsol6dé Iényeges feladat: a Sziilészet és N6gyodgydszati Osztaly szakmai munkajanak tervezése,

szervezése, iranyitasa és ellendrzése.

Feltétel:

- orvosidiploma,

- szilészet-n6gyodgyaszat szakvizsga,

- szllészet-n6gyodgydszati teriileten szerzett legaldbb 10 éves szakmai gyakorlat,

- egészségugyi alkalmassag,

- bilntetlen el6élet.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1évd),

- idegennyelv-ismeret,

- szllészet-n6gyodgydszati oktatasban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. december 12.

Csatolandé:

— fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott formaban is),

- orvosi diploma és szakvizsga-bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezetdi koncepcio,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatérozat a mlkodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajarulé nyilatkozat, hogy a pélyazatban foglaltak kozolheték harmadik személlyel és a palyazatban szereplé
személyes adatokat a palydzat elbirdlasaban résztvevék megismerhetik.

Egyéb informaciok: az 4llas elbirdlas utdn azonnal betdlthetd.

Jelentkezési anyagok benyujtasa: jelentkezési anyagokat a Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi

Oktatékorhaz cimére (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert, tanszékvezetd c. egyetemi tandr,

féigazgato részére kell postai Uton benyujtani, a Kozszolgallas allasportidlon torténé megjelenéstdl szamitott

30 napon beldil.

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

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

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

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