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1.8

Kiemelt cél a véllalkozasok adminisztrativ terheinek csékkentése, amelynek része, hogy a digitalizacié eredményeként
azéllamigazgatas adatbazisaiban rendelkezésre dll6 adatok ne kerdiiljenek ujra bekérésre vagy dokumentalasra. ATB-kiskdnyv
megsziintetése ezért illeszkedik a biirokraciacsdkkentés célrendszerébe.

ATB-kiskonyvetfelvalté elektronikuslekérdezéfeliilet kialakitasanak céljaavéllalkozésokadminisztrativ terheinek csokkentése
mellett a korszerU és célhoz kotott teljes korl adatelérés biztositasa a kifizet6helyek részére az egészségbiztositasi pénzbeli
ellatdsok megallapitasa érdekében.

Az egészségligyi szolgaltato és egészségligyi dolgozd kozos feleléssége, hogy a munkaidére és pihendidére vonatkozd
szabalyok — a betegek érdekeire figyelemmel - betartasra keriiljenek. Erre tekintettel lehetévé vélik, hogy a foglalkoztatd
elektronikus fellleten tajékozddjon, hogy az egészségligyi dolgozé mas egészségiigyi szolgéltatondl milyen jogviszonyban
és munkaidében van foglalkoztatva.

Az Orszaggyuilés elkotelezett a kulfoldon él6 magyar allampolgarok és csaladtagjaik Magyarorszagra vald hazatérésének
tamogatasaban. Ennek megfeleléen e torvény célja a kilféldrél hazakoltoz6 magyar gyermekek nemzeti kdznevelési
rendszerben val6 felzarkéztatasanak tdmogatasa.

Atorvény tovabbd jogharmonizéciés célu ésjogtechnikaimédositasokat tartalmaz, valamint olyan jogszabalyivaltoztatasokat
foglal magaban, amelyek célja az 4gazati térvények végrehajtdsa hatékonysaganak novelése.

A fenti célok megvaldsitasa érdekében az Orszaggytilés a kdvetkez6 torvényt alkotja:

1. Az egészségiigyi hatdésagi és igazgatasi tevékenységrol sz616 1991. évi Xl. torvény modositasa

Az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol sz6l6 1991. évi XI. torvény a kdvetkezd 13/D. §-sal egészil ki:
»13/D. § (1) Ha az egészségugyi dllamigazgatasi szerv feladatai ellatdsa sordn tudomdsdra jut, hogy az egészségugyi
dolgozd tobb egészségligyi szolgaltatonal van foglalkoztatva, és foglalkoztatasi jogviszonyai koziil van olyan
jogviszony, amely mellett egyéb jogviszony mint tovdbbi munkavégzésre iranyulé jogviszony - ideértve mads
keres6foglalkoztatast, valamint dijazés ellenében folytatott tevékenységet is — létesitéséhez jogszabalyban
meghatarozott szerv vagy személy engedélye sziikséges (a tovabbiakban: engedélyezést elbiré jogviszony), errdl
az engedélyezést elird jogviszonnyal érintett foglalkoztatot értesiti.

(2) Az egészségligyi dllamigazgatasi szerv

a) az engedélyezést el6ird jogviszonnyal 6sszefliggd Osszeférhetetlenség vizsgélata, valamint

b) az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6l6 torvényben eldirt munkaidére és pihendidére
vonatkozé szabdlyok betartasa

érdekében elektronikus fellleten az egészségligyi szolgaltatd szamara téritésmentesen biztositja, hogy az altala
foglalkoztatott vagy foglalkoztatni kivant egészségligyi dolgozot foglalkoztaté egészségligyi szolgdltatod
megnevezését, valamint a 6/B. § (1) bekezdés 10. és 12-16. pontja szerinti adatot megismerhesse.”

* A torvényt az Orszaggydlés a 2025. majus 20-i tlésnapjan fogadta el.
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2. A polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarol sz616 1992. évi LXVI. torvény
moédositasa

2.8 A polgérok személyi adatainak és lakcimének nyilvéntartasardl sz616 1992. évi LXVI. torvény IV. Fejezete a kovetkez6
24/R. §-sal egésziil ki:
+24/R. § A koznevelési intézmény a tanulmanyi rendszerben nyilvantartott adatok ellenérzése és az érintett
személyek azonositdsa, adatainak pontositasa, az intézmény altal kiadott kozokiratok hitelessége biztositasa céljabol
a) a pedagogusok Uj életpalydjardl szolé torvény szerinti foglalkoztatotti alapnyilvantartasban szerepld
foglalkoztatott és az 6raadd esetében a csaladi allapot, a hazassagkotés vagy bejegyzett élettarsi kapcsolat
|étesitésének helye, a nyilvantartas jogcime és a nyilvéntartasbol kikertilés oka, ideje, helye adatok kivételével,

b) a sziilé és az értesitendd hozzatartozé esetében az dllampolgarsdg, a csaladi allapot, a hazassdgkotés vagy
bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitésének helye, a nyilvantartds jogcime és a nyilvantartasbol kikeriilés oka, ideje,
helye adatok kivételével,

c) a gyermek és a tanuld esetében a csalddi allapot, a hazassdgkotés vagy bejegyzett élettarsi kapcsolat
létesitésének helye és a nyilvantartasbol kikertilés helye adatok kivételével

a 17. § (2) bekezdés b) pontja szerint adatait jogosult igényelni a személyiadat- és lakcimnyilvantartast kezeld
szervtol”

3. A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. torvény médositasa

3.8 A szocidlis igazgatdsrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi lll. térvény 17. §-a a kdvetkezd (3a) bekezdéssel egészil
ki:

»(3a) A folyamatosan nyujtott ellatds megtéritését legfeljebb egy évre visszamendlegesen lehet elrendelni”

4.8 A szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrdl szold 1993. évi lll. torvény ,Jogosulatlanul igénybe vett ellatas
megtéritése” alcime a kdvetkezd 17/B. §-sal egészil ki:

,17/B. & (1) Aki a jogosult halala esetén a kiutalt szocialis ellatast jogalap nélkil vette fel, koteles azt visszafizetni.

(2) A jogosult halalanak hdonapjat kovetéen belfoldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetési szamlara jogalap
nélkul utalt elldtds 6sszegét a szdmla felett rendelkezésre jogosult személy koteles visszafizetni.

(3) Ha nincs a szdmla felett rendelkezésre jogosult személy, akkor a jogosult haldlanak hénapjat kdvetéen belfoldi
pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szdmlara jogalap nélkil utalt ellatds 6sszegébél a pénzforgalmi
szolgaltato koteles visszafizetni azt az 6sszeget,

a) amelynek visszautalasa a fizetési szamla terhére megtorténhet,

b) amelyet a sajét hitelkdvetelése vagy annak kamata kiegyenlitésére forditott, vagy

c) amellyel azt kdvetben terhelte meg a fizetési szamlat, hogy tudomast szerzett a jogosult halalarol”

5.8 A szocidlisigazgatésrol és szocidlis elldtasokrol sz616 1993. évilll. torvény 20/C. § (1) bekezdése a kdvetkezé h)-j) ponttal
egészul ki:
(A kincstdr a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis elldtdsok, szolgdltatdsok finanszirozdsdnak ellenérzése,
és a sziikséges szocidlis szolgdltatdsokhoz térténé hozzdférés nyomon kévetése céljdbdl nyilvdntartdst vezet.
A nyilvdntartds tartalmazza)
,h) fogyatékos személyek nappali és bentlakdsos ellatdsa, valamint tdmogatd szolgaltatas esetén az igénybe vevd
fogyatékossagdnak tipusat, tdmogatd szolgaltatds esetén tovabba a személyi segitéssel, szallitasi szolgaltatassal
teljesitett feladatmutatot,
i) pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek kdzbsségi elldtasa, nappali és bentlakdsos ellatasa esetén az igénybe
vevé diagnodziskodjat vagy szenvedélybetegségének tipusat,
j) azt, hogy az igénybe vevé ellatasa kiilsé féréhelyen térténik-e”

6.8 A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrdl sz616 1993. évi lll. toérvény 23. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd

rendelkezés lép:

(1) Ha torvény masként nem rendelkezik, a 18-18/B. §, a 20. § vagy a 20/C. § szerinti nyilvantartasokbdl

a) a szocialis ellatas iranti kérelem elutasitasatdl,

b) megallapitott ellatds esetén - a szolgalati idére jogositd ellatdsok kivételével — az ellatdsra valé jogosultsag
megsz(inésétol
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7.8

8.8

9.§

10.§

szamitott ot év elteltével tordIni kell az adott személyre vonatkozé adatokat. A szolgalati idére jogositd elldtadsok
esetében az adott személyre vonatkozé adatok torlését a Kormany rendeletben szabalyozza!”

A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrodl szolé 1993. évi lll. térvény 39/B. § (1) bekezdés a) pont aa) alpontja
helyébe a kévetkezd rendelkezés lép:

(Nem jogosult gyermekek otthongondozdsi dijdra a sziil6, ha

a gyermek két hénapot meghaladdan fekvébeteg-gydgyintézeti, valamint nappali elldtdst nyujté vagy bentlakdsos
szocidlis intézményi elldtdsban, évodai elhelyezésben vagy gyermekvédelmi szakelldtdst nyujté bentlakdsos intézményi
elhelyezésben részestil, illetve kbznevelési intézmény tanuldja vagy fels6oktatdsi intézmény nappali képzésben részt vevé
hallgatdja, kivéve, ha)

,aa) az iskoldban, szakképz6 intézményben eltdltott id6 a jogszabdlyban eléirt, az iskoldban, illetve a szakképzd
intézményben valo kotelezé tartézkoddsra meghatarozott idétartamot nem haladja meg,”

A szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. térvény ,Gyermekek otthongondozasi dija” alcime
a kovetkez6 39/D. §-sal egésziil ki:

»39/D. § (1) Ha a gyermekek otthongondozasi dijdban részesiilé személy kérelme alapjan indult felllvizsgalati
eljarasban megallapitasra keril, hogy az ugyfél tébb olyan gyermekérél is gondoskodik, akire tekintettel
a gyermekek otthongondozasi dijara valé jogosultsdga megallapithatd, szamara az ellatast — a felllvizsgalati
kérelem benyujtasanak napjatél — a 39/A. § (2) bekezdése szerinti 6sszegben kell folydsitani.

(2) A visszamendleges id&szakra jard 6sszeget ugy kell meghatéarozni, hogy a visszamendleges id6szakra jard ellatds
brutté 6sszegébdl le kell vonni az azonos id6szakra kifizetett gyermekek otthongondozasi dija brutté 6sszegét”

A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szol6 1993. évi lll. térvény 42. § (1) bekezdés a) pont aa) alpontja
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

(Nem jogosult dpoldsi dijra a hozzdtartozd, ha

az dpolt személy két honapot meghaladdan fekvébeteg-gydgyintézeti, valamint nappali elldtdst nyujté vagy bentlakdsos
szocidlis intézményi elldtdsban, évodai elhelyezésben vagy gyermekvédelmi szakelldatdst nyujté bentlakdsos intézményi
elhelyezésben részestil, illetve kbznevelési intézmény tanuldja vagy fels6oktatdsi intézmény nappali képzésben részt vevé
hallgatdja, kivéve, ha)

,aa) az iskoldban, szakképz6 intézményben eltdltott id6 a jogszabdlyban eléirt, az iskoldban, illetve a szakképzd
intézményben valo kotelezé tartézkoddsra meghatarozott idétartamot nem haladja meg,”’

A szocidlis igazgatasrdl és szocialis elldtasokrodl sz616 1993. évi lll. térvény a kovetkezd 140/D. §-sal egésziil ki:

,140/D. § (1) A TB-kiskdnyv megsziintetésérél, valamint a koznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi és
fogyatékossagligyi terliletet érintd egyes torvények modositdsardl szolé 2025. évi XXXIV. térvénnyel
(a tovabbiakban: Modtv1.) megallapitott 17. § (3a) bekezdését, 25. § (12) bekezdés a) pontjat és 42. § (4) bekezdés
¢) pontjat a Modtv1. hatélybalépésekor folyamatban [évé eljarasokban is alkalmazni kell.

(2) A Médtv1.-gyel megallapitott 20/C. § (1) bekezdés h)-j) pontjadban meghatdrozott adatokat a Modtv1.
hatalybalépésekor elldtotti jogviszonnyal rendelkezék esetén a szocialis szolgéltatast nyujté szolgaltatd, intézmény
2026. junius 30-ig rogziti az igénybevevéi nyilvantartasban.”

A szocidlis igazgatasrdl és szocialis elldtasokrodl sz616 1993. évi lll. térvény

a) 4.8 (1) bekezdés b) pont bb) alpontjaban az,értéke a” szovegrész helyébe az,értéke, illetve 6sszege a” szoveg,

b) 17. § (7) bekezdés b) pontjaban a ,végleges dontés meghozatalat” szévegrész helyébe a ,dontés véglegessé
valasat” szoveg,

) 25.8(12) bekezdés a) pontjaban az,elldtasnak az”szovegrész helyébe az,ellatasnak, foglalkoztatast helyettesitd
tamogatdsnak az” széveg,

d) 34. § (1) bekezdés g) pontjdban a ,kdznevelési, vagy” szévegrész helyébe a ,kdznevelési, szakképzé vagy”

szovegq,
e) 36. § (2) bekezdés e) pont nyitd szovegrészében a,b) pontja” szovegrész helyébe a,c) pontja” széveg,
f) 42. § (4) bekezdés c) pontjaban a ,dijra vald” szovegrész helyébe a ,dijra vagy gyermekek otthongondozasi

dijara vald” széveg
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12.§ Hatalyat veszti a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. térvény
a) 4.8 (1a) bekezdés 2. pontjaban a,rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatds, a” szovegrész,
b) 25.§ (14) bekezdése,
Q) 34.8§ (3) bekezdésében a, , d)” szévegrész.
4. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolé 1997. évi XXXI. torvény médositasa
13.§ A gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrél szold 1997. évi XXXI. torvény ,Gyermekek &tmeneti
otthona”alcime a kovetkez6 50/B. §-sal egésziil ki:
»50/B. § (1) A gyermekek atmeneti otthondban kivételesen, ha a gyermek életkora, ellatasi szlikséglete azt indokolja,
a gyermek otthontalanna valt szilje is elhelyezheté.
(2) A gyermekek atmeneti otthona - a (3) bekezdésben foglalt kivétellel — a szll6 és a gyermek egyiittes ellatasa
soran teljes kord ellatast biztosit.
(3) A szl kérésére az elhelyezett gyermek és sziil6 szamara a gyermekek dtmeneti otthona sziikség szerinti ellatast
biztosithat, ha ehhez az intézmény targyi feltételei adottak és azt a sziilé kdrilményei lehetévé teszik!”
14.8 A gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol széld 1997. évi XXXI. térvény 53/A. § (2) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
+(2) Az utégondozoi ellatast
a) a neveldszild a neveldsziildi halozat kozrem(ikodésével,
b) a gyermekotthon,
c) az utégondozé otthon,
d) a nevel6sziléi haldzat, a gyermekotthon, az utégondozé otthon vagy a terileti gyermekvédelmi szakszolgalat
altal mikodtetett, lakhatast nyujté kiils6 féréhely vagy
e) a fiatal feln6tt tulajdonaban allé vagy éltala bérelt ingatlanban miikodé kilsé féréhely [a d) és e) pontban
foglaltak a tovabbiakban egyiitt: kiilsé féréhely]
biztositja."
15.8 A gyermekek védelmérél és a gydmuigyi igazgatasrél szolo 1997. évi XXXI. torvény 93. § (10) bekezdése a kovetkezd
g) ponttal egészul ki:
(A gydmhatdsdg az utégondozoai elldtdst megsziinteti, ha a fiatal felnétt)
,9) az ellatas igénybevételérdl sz6l6 megallapodasban foglaltakat sulyosan megszegi.”’
16.8 (1) A gyermekek védelmérdl és a gydmugyi igazgatdsrol sz616 1997. évi XXXI. torvény 135. § (4a) bekezdése a kovetkezé
d) ponttal egészul ki:
(A nevelbsziil6i hdlézat a nevelbsziilénél elhelyezett gyermekek biztonsdgos elldtdsa, a nevel6sziiléi tevékenység
elldtdsdra vald alkalmassdg megdillapitdsa és feliilvizsgdlata céljdbodl kezeli)
»d) a nevel6szilének jelentkezé személy és a nevel6szUlé haztartdséra, a feladatellatas helyszinéil szolgald
ingatlanara és az arrél készitett fényképre vonatkozo adatot.”
(2) A gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrol szold 1997. évi XXXI. torvény 135. §-a a kovetkezd
(6e) bekezdéssel egésziil ki:
.(6€) A nevel6szil6i halozatnak a szolgéltatoi nyilvantartasba torténd bejegyzés és adatmodositds iranti kérelme
benyujtasa céljabol e kérelmeknek a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények
és halozatok hatdsagi nyilvantartasardl és ellenérzésérdl szold kormanyrendeletben meghatérozott kotelezd
adattartalmat a nevel6szil6i halézat fenntartdja a Gyermekeink védelmében elnevezésii informatikai rendszer
neveldszil6i alkalmassagi alrendszerébdl dtadja a miikodést engedélyezd szerv részére!”
17.8 A gyermekek védelmérél és a gydmugyi igazgatasrol sz616 1997. évi XXXI. térvény

a) 45.8§ (1) bekezdésében a, biztositja -" szovegrész helyébe a,biztositja, vagy ha az 50/B. § (3) bekezdése szerinti
eset all fenn -" széveg,

b) 50. § (3) bekezdésében a ,gyermek teljes koru ellatasat” szovegrész helyébe a,gyermek és felnétt ellatasat”
szoveg,

<) 50. § (4) bekezdésében a,gyermek atmeneti gondozasat” szovegrész helyébe a,gyermek és felnétt ellatasat”
szoveg,
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18.§

19.8§

20.§

d) 54/A. § (4) bekezdésében az ,a nevel6szlldi foglalkoztatasi jogviszony egyes kérdéseit szabdlyozd
kormanyrendeletben foglaltak szerint” szévegrész helyébe az,a szlikséges személyi és targyi feltételek megléte

esetén” szoveg,

e) 93. § (7) bekezdésében az,e) és f) pontjaban” szovegrész helyébe az,és e)-g) pontjdban” széveg,

f) 135. § (2) bekezdés b) pont nyit6 szovegrészében a ,befogadd sziilé” szévegrész helyébe a ,befogadd sziils,
bantalmazott személy, varandds anya” szoveg,

a) 135. § (6d) bekezdés nyit6 szovegrészében a,nyomozd hatdsag” szovegrész helyébe a,rendérség” szoveg,

h) 165. § (1) bekezdésében a,2025" szévegrészek helyébe a,2027." szbveg

Iép.

5. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szol6 1997. évi LXXXIII. torvény médositasa

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6lé6 1997. évi LXXXIII. térvény 62. § (2) bekezdés b) pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:

[A csecsembgondozdsi dij, az 6rokbefogaddi dij, — a (2d) és (2e) bekezdés kivételével — a gyermekgondozdsi dij és
a tdppénz irdanti kérelmet]

.b) egyéb esetben - ideértve, ha a kérelem benyujtdsakor vagy elbirdldsakor a biztositott biztositasi jogviszonya
megsz(int — a munkaltatd székhelye szerint illetékes egészségbiztosito”

[birdljael.]

A kotelezé egészségbiztositas ellatdsairdl sz6lé6 1997. évi LXXXIIl. torvény 62. § (3) és (4) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezések Iépnek:

,(3) Ha a csecsemdégondozasi dij, az 6rokbefogaddi dij, illetve a gyermekgondozasi dij folydsitasa alatt a biztositott
biztositasi jogviszonya megszlinik, az ellatds tovabbfolydsitasarél a megsziint biztositasi jogviszonnyal érintett
foglalkoztatd székhelye szerint illetékes egészségbiztositd gondoskodik. Ha az ellatds folydsitasanak ideje
alatt a biztositott foglalkoztatét valt, akkor az Uj foglalkoztatd szerinti — a (2c) bekezdés a) vagy b) pontja szerint
meghatarozott - szerv folydsitja a mar megallapitott ellatast.

(4) A biztositasi jogviszony megsz(inését kdvetéen a baleseti tappénzt az egészségbiztositéd folyositja tovabb.
Ha a baleseti tdppénznek a biztositasi jogviszony megszlinését kovetd folyodsitasa alatt az elldtasban részesiilé
Ujabb biztositasi jogviszonyt létesit, az Ujabb biztositasi jogviszony kezdetét megel6z6 nappal az egészségbiztositd
az ellatas folydsitasat megsziinteti. Ha a biztositdsi jogviszony megszlinését koveté napon a biztositott Ujabb
biztositasi jogviszonyt létesit, a baleseti tappénzt ugyanazon szerv sziinteti meg, aki addig azt folydsitotta.
A keresOképtelenség folyamatos fennallasa esetén a biztositott — az Ujabb biztositasi jogviszonya alapjan benyujtott
kérelme alapjén - az 55. § (1b) bekezdése alkalmazasaval vélhat jogosulttd ismételten baleseti tappénzre”

A kotelezé egészségbiztositds ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. térvény a kovetkezd 79/C. §-sal egésziil ki:

.79/C. § Ha a kifizet6helynek az egészségbiztositasi pénzbeli ellatas vagy a baleseti tdppénz irdnti kérelem elbiraldsa
soran, a tényallas tisztdzasa keretében korabban mas kifizetéhely vagy az egészségbiztosité altal folyositott
egészségbiztositasi pénzbeli elldtasra vagy baleseti tdppénzre, tovdbba biztositasi idére vonatkozd adatokat kell
beszereznie, akkor a kifizetéhely ezen adatokat az egészségbiztositd altal mukodtetett elektronikus fellletrdl
kérdezi le”

A kotelezé egészségbiztositds ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. térvény

a) 61. § (5) bekezdésében az ,A kifizet6hellyel nem rendelkezé foglalkoztatd,” szévegrész helyébe
az A kifizet6hellyel rendelkez6 foglalkoztato, ha a kérelem benyujtasakor vagy elbiralasakor a biztositottnak
az adott foglalkoztatonal fennallo biztositasi jogviszonya megszilnt, a kifizetéhellyel nem rendelkezé
foglalkoztato,” sz6veg,

b) 62. § (2c) bekezdés b) pontjaban az,a (2) bekezdés c) pontja” szévegrész helyébe az,a (2) bekezdés b) pontja”
szoveg

Iép.
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21.§

22.§

6. Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény modositasa

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 150. § (1) bekezdése a kdvetkezd |) ponttal egészil ki:

(A miniszter az e térvényben foglaltaknak, valamint a Kormdny egészségpolitikai dontéseinek megfelelGen elldtja
az egészségligy dgazati irdnyitdsdt. Igy kiilénésen)

J) e torvény keretei kozott atfogd vizsgdlatot folytathat az egészségligyi szolgéltatokndl az esélyegyenléség
érvényesiilése, a szakmai és finanszirozasi feltételrendszerre vonatkozd jogszabalyoknak torténé megfelelés,
a kozfinanszirozasban részesilé egészségiigyi szolgaltatok koltséghatékony miikodésének ellenbrzése céljabdl,
ha alaposan feltételezhetd, hogy az egészségligyi szolgaltatd tevékenysége soran ezek sériilnek.”

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 150. §-a a kovetkez6 (2a)-(2e) bekezdéssel egészul ki:

»(2a) A miniszter a (2) bekezdés szerinti dgazati iranyito jogkorében az (1) bekezdés |) pontja szerinti atfogo vizsgalat
keretében

a) az egészségugyi szolgaltato teriiletére, helyiségeibe beléphet,

b) az egészségugyi szolgdltatd vezet6jétdl, illetve a klinikai kdzpontot miikddtetd felséoktatasi intézmény
kancellarjatol, tovdbba a vezetd, illetve a kancelldr jovahagyasaval az egészségiigyi szolgaltato, valamint
a felséoktatasi intézmény foglalkoztatottjatol a betegellatast és az egészségligyi szolgaltatdé miikodését érintd,
tovabba a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatd esetében a kozfinanszirozasbdl szarmazéd forrasokra
vonatkozé gazdélkodassal kapcsolatos tajékoztatdst, adatot, informaciot kérhet,

c) a b) pont szerint keletkezett dokumentumokba — a (2d) bekezdésben foglaltak szerint — betekinthet, azokrdl
masolatot készithet,

d) a (2d) bekezdésben foglaltakkal 0sszhangban a c) pont szerinti dokumentéacié adatait az EESZT adataival
Osszevetheti,

e) megvizsgdlhatja az egészségligyi szolgdltatds nyujtdsanak jogszabdlyban meghatdrozott személyi és
targyi feltételeinek teljeslilését, az egészségligyi szolgdltatds nyujtasat érinté6 jogszabalyban meghatéarozott
kotelezettségek teljesitését, a targyi feltételek biztositottsagarol képfelvételt készithet,

f) vizsgalat, ellen6rzés lefolytatdsat kezdeményezheti

fa) az egészségiigyi szolgaltato fenntartojanal,

fb) az egészségiigyi szolgaltatd vezetjénél.

(2b) A miniszter a (2a) bekezdés szerinti ellenérzés lefolytatasat kovetéen jelentést készit és azt megkildi
az egészségligyi szolgaltato fenntartdja részére. A jelentés tartalmazza

a) a lefolytatott atfogo vizsgélat megallapitasait,

b) az egészségligyi szolgdltatd mukodését érintéen az esetlegesen feltart hibadkat és az azok alapjat képezé
bizonyitékokat,

) a jogszer(i miikodés megteremtéséhez szilkséges intézkedéseket és az azok megtételére kotelezetteket, és

d) az egészséguigyi szolgaltaté miikodésével kapcsolatos javaslatokat, ajanlasokat.

(2c) Ha a miniszter a (2a) bekezdés szerinti ellenérzés soran olyan jogszabdlysértés gyanujat észleli, amelynek
kivizsgalasa és az eljaras lefolytatasa az egészségiligyi szolgéltatdé mikodését engedélyezé szerv vagy
az egészségbiztositdsi szerv hataskorébe tartozik, az érintett szervet errdl tajékoztatja.

(2d) Az érintett azonositasat lehet6vé tevd egészségiigyi adatot a miniszter nem ismerheti meg. Ha a (2a) bekezdés
szerinti 4tfogd vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében feltétlenil szlikséges, az egészségligyi szolgaltatd
az érintett azonositasat lehetévé tevé egészségligyi adatot anonimizaltan biztositja a miniszter szémdra.
Az anonimizélas koltségeinek viselésében a szolgaltaté és a miniszter megallapodik.

(2e) A miniszter a (2a) bekezdés szerinti atfogd vizsgalat soran megismert adatokat a (2b) bekezdés szerinti
jelentés elkészitését kovetd hat honapig, de legfeljebb azok megismerését kovetd egy évig kezeli. A miniszter
a (2a) bekezdés szerinti atfogo vizsgalat soran megismert adatokat kizarélag a jelentés elkészitése, az egészségugyi
szolgdltatoval valo egyeztetése és a (2c) bekezdésben foglalt tdjékoztatds céljdbdl, az ehhez sziikséges mértékben
kezelheti!”

Az egészséguigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont gh) alpontjdban a ,kompetencidkat,’
szbvegrész helyébe a,kompetenciak keretrendszerét,” széveg lép.
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7. A tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami
feliigyeletérol sz616 1998. évi XXXIX. torvény médositasa

23.§ A térsadalombiztositas pénziigyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami felligyeletérdl szold 1998. évi
XXXIX. torvény a kdvetkezd 9/A. §-sal és 9/B. §-sal egésziil ki:

49/A. § (1) Az egészségbiztositasi szerv a biztositdsi jogviszonyokrdl, valamint az Ebtv. szerinti egészségbiztositasi
pénzbeli elldtasokrol és a baleseti tappénzrdl biztositottanként elektronikus nyilvantartast vezet (a tovabbiakban:
e-TB kiskonyv) az egészségbiztositas pénzbeli elldtasaihoz kapcsolodé igények érvényesitése céljabol.

(2) A kifizet6helyek az e-TB kiskonyv adatait a 9/B. §-ban rogzitett felllet Utjan, a biztositottak pedig
az egészségbiztositdsi szerv altal izemeltetett Betegéletut szolgéltatds keretében kérdezhetik le.

(3) Az e-TB kiskonyv biztositottanként tartalmazza a TAJ szdmmal rendelkez6 természetes személyekre vonatkozd
alabbi adatokat:

a) biztositott személyazonositd adatai és TAJ szama,

b) a biztositott jogviszonyai vonatkozasaban

ba) a foglalkoztatd neve, ad6szama,

bb) jogviszonyanak jogcimkddja,

bc) jogviszonydnak id&tartama,

bd) jogviszonya sziinetelésének id6tartama,

be) jogviszonya szerinti munkakdér (FEOR),

bf) jogviszonya szerinti munkaidé mértéke,

¢) a biztositott egészségbiztositasi pénzbeli elldtasaira és baleseti tdppénzére vonatkozdan

ca) az ellatas jogcime,

cb) az ellatas folyositasanak id6tartama,

cc) az ellatas naptari napi alapja,

cd) az ellatadst megallapité hatdsdg megnevezése,

ce) a foglalkoztaté neve és addszdma, amennyiben az ellatast az egészségbiztosito allapitotta meg,

cf) a gyermekapolasi tappénz, a csecsemégondozasi dij, a gyermekgondozasi dij és az 6rokbefogaddi dij esetén
az ellatasra jogositd gyermek sziiletési neve, sziiletési helye és ideje, tovabba a TAJ szama, amennyiben azzal
a gyermek rendelkezik.

(4) A kincstar a (3) bekezdés c) pontja szerinti adatokrél az egészségbiztositasi szerv részére elektronikus uton adatot
szolgaltat.

(5) Az e-TB kiskdnyv vezetéséhez sziikséges adatdtadas gyakorisdgardl, formdjarédl, formatumarél, az adatok
fogadasardl, az atadasra keriil6 adatdllomanyok min&ségérdl, az adatvizsgalat sordn alkalmazandé mindéségi
paraméterek meghatarozasarél a kincstdr megadllapodast kot az egészségbiztositasi szervvel. A felek
a megallapodast évente kotelesek feliilvizsgalni, szlikség esetén mddositani.

(6) Az egészségbiztositasi szerv az (1) bekezdés szerinti nyilvantartdsban szereplé adatokat a biztositott halalat
kovetd 10 évig kezeli.

9/B. § (1) A kifizetéhely az e-TB kiskdnyv 9/A. § (3) bekezdése szerinti adatait az egészségbiztositdsi szerv altal
erre a célra létrehozott és az egészségbiztositasi szerv altal lizemeltetett elektronikus fellletrdl (a tovabbiakban:
lekérdezéfellilet) kérdezheti le az elektronikus azonositast kovetéen abban az esetben, ha a kincstar 9. § (18) és
(19) bekezdése szerinti kdzhiteles hatdsagi nyilvantartasaban kifizetéhelyként szerepel.

(2) A lekérdezéfelileten a kifizetéhely kizardlag azon biztositottak adatainak megismerésére jogosult, akik
a lekérdezés idépontjaban a kifizet6helyet mikodteté foglalkoztatonal a tarsadalombiztositas ellatasaira jogositd
jogviszonyban allnak.

(3) A kincstar 9. § (1) bekezdése szerinti tarsadalombiztositasi kifizetéhelyként mikddé illetményszadmfejté helye
jogosult kozvetlen elektronikus adatkapcsolat utjan lekérni a 9/A. § (3) bekezdése szerinti adatokat a kézpontositott
illetményszamfejtési korbe tartozé foglalkoztatoknal biztositasi jogviszonyban allék vonatkozasaban.”

24. 8§ A tarsadalombiztositas pénzligyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami feliigyeletérdl szol6 1998. évi

XXXIX. torvény a kdvetkezd 11. §-sal egésziil ki:

,11. 8 A kincstdr a 9/A. § (4) bekezdése szerinti adatszolgaltatds keretében az egészségbiztositasi szerv
részére az egészségbiztosité altal 2023. december 31. napja utdn megdllapitott, valamint a kifizetéhelynek
a 2023. december 31. napja utan teljesitett, az Ebtv. 79/B. § (4) bekezdése szerinti adatszolgaltatdsdban szerepld
elldtasok adatait adja at”
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25.8§

26.8§

27.8§

28.§

29.§

A tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami felligyeletérdl szold 1998. évi

XXXIX. torvény

a) 9. § (6) bekezdésében az ,1997. évi LXXXIIl. torvény” szovegrész helyébe az ,1997. évi LXXXIIl. térvény
(a tovabbiakban: Ebtv.)" sz6veg,

b) 9. § (7) bekezdés nyité szévegrészében az ,A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6” szovegrész helyébe
az,Az egészségbiztositési szerv” szbveg,

<) 9.§ (7) bekezdés zaré szévegrészében a,Magyar Allamkincstar” szévegrész helyébe a kincstar” széveg

8. A kémiai biztonsagrol sz616 2000. évi XXV. térvény moédositasa

A kémiai biztonsagroél sz6l6 2000 évi XXV. torvény 23. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
J(1) Az egészségligyi dllamigazgatasi szerv kezeli a 8/A. § szerinti méregkdzpontba torténd bejelentés alkalmazasat
megel6zéen benyujtott, veszélyes keverékekre vonatkozé adatokat.”

A kémiai biztonsagrol sz616 2000 évi XXV. térvény

a) 23. § (3) bekezdésében a ,nyilvantartott” szovegrész helyébe a , kezelt” széveg,

b) 23. § (4) bekezdésében az ,Az (1) bekezdés szerinti nyilvantartasban kezelt,” szovegrész helyébe az ,A vegyi
anyag okozta emberi” széveg

1ép.

Hatalyat veszti a kémiai biztonsagrél sz6l6 2000 évi XXV. térvény

a) ,Bejelentés” alcime,

b) Veszélyes keverékek bejelentése” alcime,
c) 8/A. § (3) bekezdése,

d

) 23.§ (2) bekezdése,
) 34. § (4) bekezdés a) pont ag) alpontja.

o

9. A nemzeti koznevelésrol sz616 2011. évi CXC. térvény moédositasa

A nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. térvény 4. § 14a. pontja a kdvetkez6 y) alponttal egésziil ki:

(E torvény alkalmazdsdban

kéznevelési alapfeladat: a kbznevelési intézmény alapitd okiratdban, szakmai alapdokumentumdban meghatdrozott
olyan kéznevelési feladat, amely)

) @ 30/B. § szerinti gépjarmlvezetdi elméleti tanfolyam és vizsga szervezése”

(lehet,)

A nemzeti kdznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvény 4. § 32a. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

(E torvény alkalmazdsdban)

»32a. tanulmdnyi rendszer: a koznevelési intézmény rendeltetésszeri mukodéséhez, a szildi felel6sséggel
Osszefliggé dontési és felligyeleti jogok gyakorldsdhoz, a nevelés-oktatds megszervezéséhez, a kdznevelési
intézmény iratkezelésének, tovabba pénziigyi, szamviteli, bér- és humanugyviteli funkcidinak biztositasahoz vagy
tdmogatasahoz, az elektronikus dokumentumok hiteles nyilvantartdsdhoz és valtozaskdvetéséhez, a Digitélis
Kollaboracids Tér és e-ligyintézési funkcionalitasok biztositasahoz, az intézmények — ide értve a pedagégusoknak
és tanuldknak kiadott eszkdzoket is - leltaradatainak nyilvantartasahoz, a tanuldk fizikai, egészségi allapotanak
és edzettségének mérésével kapcsolatos adatok nyilvantartdsahoz, az EESZT-kapcsolattal rendelkezd
iskola-egészséguigyi funkcionalitds biztositdsdhoz, a tanulmanyi rendszer lzemeltet6je, a miniszter, a hatésag és
a fenntarto altali kdzvetlen intézményi, tanuldi, szlldi, pedagdgusi kommunikacié biztositdsahoz, a pedagdgusi
munka objektiv véleményezésének személyazonositasra alkalmatlan mdédon torténd biztositasdhoz, a pedagogusi
munka értékeléséhez tartozé indikatorok biztositdsahoz, a munkaltatoéi jogok gyakorlasdhoz, illetve a kdznevelési
intézmény altal foglalkoztatottak jogainak gyakorlasahoz, kotelezettségeik teljesitéséhez és az ezekhez kapcsolodd
igazolasok kidllitdsdhoz, a jogszabdlyban meghatdrozott nyilvdntartasok vezetéséhez, a jogszabalyban, illetve
a koznevelési intézmény szervezeti és muUkodési szabdlyzatdban biztositott kedvezményekre valé jogosultsag
megallapitdsahoz, elbirdlasdhoz és igazoldsdhoz, a zart rendszer( elektronikus tavolléti oktatds biztositdsahoz,
a kozlekedési alapismeretek elméleti vizsgdjanak és az elsésegélynyujtasi vizsga letételéhez sziikséges
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30.§

32.8§

33.8§

34.8

alapismeretek elsajatitasanak biztositasahoz, az intézményi fogaddorak és szlldi értekezletek megszervezéséhez,
a fels6oktatdsi tanulményi rendszerekkel integralt pdlyavalasztdsi tdmogatds biztositdsahoz, a szabdlyozott
és kozponti elektronikus Ugyintézési szolgdltatasok dijmentes eléréséhez, a gyermekétkeztetési szolgaltatas
eléréséhez, a kollégiumi funkcionalitdsok biztositdsahoz, a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrél szolo
1997. évi XXXI. torvény 21/A. § (9) bekezdés a)-e) pontjahoz sziikséges nyilatkozatok és az étkezéssel kapcsolatos
funkciok eléréséhez, a sziil6, a tanuld, a kdznevelési intézmény hozzaférésének biztositasahoz, valamint az ezek
és ezekkel kapcsolatos adatok, dokumentumok tarolasdhoz, az alapfoki miivészetoktatasi intézményekre
vonatkozé funkcionalitdsok biztositdsdhoz, az egységes gydgypedagodgiai maddszertani intézményekre
vonatkozé funkcionalitdsok biztositasdhoz, valamint a kdznevelési informacios rendszerrel elektronikus uton valé
kapcsolattartashoz a kdznevelési intézmény altal hasznalt intézményi alaprendszer a moduljaival és a kapcsolédé
rendszerekkel egyiitt, amelyet az allam dijmentesen biztosit és azt Ugy szikséges kialakitani, hogy valamennyi
felhasznaloi fellilete és funkcionalitdsa magyar nyelven biztositsa az egyenld hozzaférést webes és nativ applikacion
keresztil didkoknak, sziiléknek és pedagdégusoknak egyarant,”

A nemzeti kdznevelésrol sz6l6 2011. évi CXC. térvény 4. §-a a kdvetkezd 32b. ponttal egészil ki:

(E térvény alkalmazdsdban)

,32b. tanulmdnyi rendszer lizemeltet6je: a tanulményi rendszerrel kapcsolatos fejlesztéseket, funkciondlis
Uzemeltetést, tovabba a jogszabdlyban vagy szerzédésben meghatarozott egyéb feladatokat ellatd szervezet vagy
szervezetek;”

A nemzeti kdznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. térvény 30/B. §-a a kovetkez6 (5) bekezdéssel egészil ki:

4(5) A kozépiskola a tanulmanyai befejezését kdvetd 12 hénapon belll nem utasithatja el annak a vele tanuléi
jogviszonyban mar nem 4llé tanulénak az (1)-(4) bekezdésben meghatérozottak szerint mar megkezdett elméleti
tanfolyam befejezésére és a vizsgara valo jelentkezésére vonatkozo kérelmét, akinek tanuldi jogviszonya az érettségi
megszerzésére tekintettel szlint meg.”

A nemzeti kdznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény 41. § (11) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:
,(11) Ha torvény alapjan a kiskoru gyermek, tanulé adatai mindkét sziild részére tovabbithatdak, a sziil6i feligyeleti
jogdt nem gyakorlé kilon é16 sziilé részére a (2) bekezdés c) és d) pontjaban, valamint e) pont eb) alpontjaban
nyilvédntartott adatokat kell tovabbitani.”

A nemzeti kdznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény 88. §-a a kdvetkezd (4a) és (4b) bekezdéssel egészil ki:

.(4a) A koznevelési intézmény fenntartdja részére a kilfoldrél hazatérd tanuld nemzeti kdznevelési rendszerben
valo felzarkoéztatasahoz kiegészité tamogatas nyujthatd, amely megallapitasanak, igénylésének, elszamolasanak
rendjét, felhasznalasanak egyéb kiegészitd szabalyait az e torvény felhatalmazasa alapjan kiadott kormanyrendelet
allapitja meg.

(4b) A (4a) bekezdés szerinti kilfoldrél hazatéré tanuld az a magyar allampolgar, aki a (4a) bekezdés szerinti
kiegészité tamogatas iranti kérelem benyujtasdt megel6z6 két tanévbdl legalabb egy tanévet kilféldi allamban,
nem magyar tanitasi nyelvi nevelési-oktatasi intézményben toltott.”

A nemzeti kdznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. térvény 94. § (4) bekezdése a kdvetkezd z) ponttal egészil ki:
(Felhatalmazdst kap a Kormdny, hogy)

,Z) a koznevelési intézmény fenntartdja részére a kilfoldrél hazatéré tanuldé nemzeti kdznevelési rendszerben
valo felzdrkoztatdsdhoz nyujthatd kiegészité tdmogatas megallapitasanak, igénylésének, elszamolasédnak rendjét,
felhasznélasanak egyéb kiegészité szabalyait,”

(rendeletben dllapitsa meg.)

A nemzeti kdznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. térvény

a) 20. § (8) bekezdésében a ,67. § (6)-(7) bekezdésben, a 69. § (1) bekezdésben, 83. § (3)-(4) bekezdésben”
szovegrész helyébe a ,69. § (1) bekezdésében, 83. § (3)-(4) bekezdésében, a pedagdgusok Uj életpalyajarol
sz6l6 2023. évi LII. torvény 37. § (1) bekezdésében, valamint jogszabalyban” szoveg,

b) 21. § (3) bekezdés i) pontjaban az ,azonosité szamat, szintjét, szakiskola esetén a szakképesités,” szovegrész
helyébe az ,azonosité szamat, programkovetelmény szdmdt, szintjét, szakiskola esetén a szakképesités
programkdvetelmény szamat,” széveg,

<) 30/B. § (1) bekezdésében a,kdzépiskola utolsé évfolyaman” szovegrész helyébe a ,kozépiskoldban” szoveg,
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35.8§

36.8

37.§

38.8§

d) 36.§ (1) bekezdés d) pontjdban a,67. § (7) bekezdésében” szovegrész helyébe a,pedagdgusok uj életpélyajarol
sz6l6 2023. évi LI, torvény 37. § (1) bekezdésében” szoveg,

e) 41. § (2) bekezdés a) pontjadban a ,tanulé neve, sziiletési helye” szévegrész helyébe a ,tanuld neve, sziiletési
neve, sziiletési helye” széveg,

f) 41. § (2) bekezdés b) pontjaban a,személynek neve, sziiletési helye” sz6vegrész helyébe a ,személynek neve,
szlletési neve, szlletési helye” széveg,

g) 70. § (2) bekezdés e) pontjdban a ,tovabbképzési program” szovegrész helyébe a ,pedagdgus-tovabbképzési
intézményi program” szveg,

h) 77. § (5) bekezdés a) pont ac) alpontjdban a ,vizsgakdzpontokat,” szévegrész helyébe a ,vizsgakdzpontokat,
amelyekkel megdllapodast kot,” széveg,

i) 83.§(2) bekezdés g) pontjaban a,tovabbképzési programjat” szovegrész helyébe a,pedagdgus-tovabbképzési
intézményi programjat” szoveg,

j) 96. § (10) bekezdésében a,2025. december 31-éig” szOvegrész helyébe a,2027. december 31-éig” szOveg

1ép.

Hatalyat veszti a nemzeti koznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény

a) 5. § (7) bekezdésében az,az altala vezetett minisztérium honlapjan” szévegrész,

b) 6. § (2) bekezdés e) pontjaban a , ; szakkozépiskoldban a szakkozépiskola agazatanak megfelelé szakmai
vizsgatargy” szévegrész,

<) 12.§ (5) bekezdésében a,, , hetedik” szévegrész,

d) 99/K. § (2) és (3) bekezdése.

10. A megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol szolo
2011. évi CXCI. torvény médositasa

A megvaltozott munkaképességli személyek elldtasairol és egyes torvények modositasardl széld 2011. évi

CXCl. torvény

a) 1. § (2) bekezdés 3. pontjaban a ,baleseti tdppénzben részesiilt, ha az szdmara kedvez6bb, a tdppénzt,
baleseti tappénzt megel6z4” szovegrész helyébe a ,baleseti tappénzben, csecsemégondozési dijban,
gyermekgondozasi dijban vagy 6rokbefogadadi dijban részesiilt, ha az szamara kedvezébb, a tappénzt, baleseti
tappénzt, csecsemoégondozasi dijat, gyermekgondozasi dijat vagy orokbefogaddi dijat megel6z6” szoveg,

b) 19. § (1) bekezdés c) pontjdban a,60 napi” szovegrész helyébe a, 90 napi” széveg,

c) 21. § (3a) bekezdésében az ,az elektronikus lgyintézés és a bizalmi szolgaltatasok &ltaldnos szabalyairdl
sz6lo  torvény szerinti automatikus informacidelérési fellileten keresztiili hozzaféréssel jogosult
az (1) bekezdésben” sz6vegrész helyébe az,a digitalis allamrél és a digitélis szolgaltatasok nyujtasanak egyes
szabdlyairol szol6 torvény szerinti automatikus informacidelérési fellleten keresztili hozzaféréssel jogosult
az (1) bekezdés a) pont ad) alpontjaban és c) pontjdban” széveg,

d) 21/B. § (4) bekezdésében az ,az Flt. 8. § (6) bekezdés b) pontjdban” szvegrész helyébe az ,a foglalkoztatast
elésegité szolgdltatdsokrél és tdmogatasokrdl, valamint a foglalkoztatds felligyeletérdl szolé 2020. évi
CXXXV. torvény 3. § (3) bekezdésében” szbveg,

e) 21/E. §-aban a,19. § d) és u) pontjdban” szovegrész helyébe a,19. § 4. pontjaban” széveg

Hatdlyat veszti a megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsairdl és egyes torvények modositasardl szold
2011. évi CXCI. torvény

a) 14.§ (1) bekezdésében a,vagy jogerére emelkedését” szovegrész,

b) 21. 8§ (2) bekezdése.

11. Az egészségligyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIII. torvény médositasa

|n

Az egészségligyialapelldtasrol szol6 2015. évi CXXII. térvény 13.§ (4) bekezdés c) pontjdban a,fogyatékka

|n

szOvegrész

helyébe a,fogyatékossaggal” szoveg lép.
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12. A kormanyzati igazgatasrol sz6l6 2018. évi CXXV. torvény modositasa

39.§ A kormanyzati igazgatdsrol szol6 2018. évi CXXV. torvény 145. § (3) bekezdése a kdvetkezd k) ponttal egészil ki:

(Az elismerésre jogositd idé megdllapitdsdndl)
k) a koznevelési foglalkoztatotti jogviszonyban toltott id6t”
(kell figyelembe venni.)

40.§ A kormanyzati igazgatasrol sz6l6 2018. évi CXXV. térvény a kovetkezé 303. §-sal egészil ki:

,303. § [Atmeneti rendelkezés a TB-kiskényv megsziintetésérél, valamint a kéznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi és
fogyatékossdgtigyi tertiletet érinté egyes torvények médositdsdrdl sz6l6 2025. évi XXXIV. térvényhez]

(1) A kormanytisztvisel6 szolgalati elismerésre valé jogosultsdgdnak megéllapitdsa sordn a TB-kiskdnyv
megsziintetésérdl, valamint a kodznevelési, szocidlis, gyermekvédelmi és fogyatékossagiigyi teriiletet érint6é
egyes torvények modositasardl szold 2025. évi XXXIV. torvény (a tovabbiakban: Médtv10.) hatdlybalépése eldtt
kdznevelési foglalkoztatotti jogviszonyban toltott id6t is figyelembe kell venni.

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

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

(4) A (2) bekezdés szerinti szolgélati elismerés 6sszegét a Modtv10. hatalybalépését koveté 60 napon beldl ki kell
fizetni a kormanytisztviselé részére!”

13. A szakképzésrol szol6 2019. évi LXXX. torvény modositasa

41.8 A szakképzésrdl sz6l6 2019. évi LXXX. torvény 35/B. §-a a kovetkezd (5) bekezdéssel egészill ki:
+(5) A szakképz6 intézmény a tanulmanyai befejezését kovetd 12 hdnapon beliil nem utasithatja el a vele tanuléi
jogviszonyban mar nem allé6 tanulénak az (1)-(4) bekezdésben meghatdrozottak szerint mar megkezdett
elméleti tanfolyam befejezésére és a vizsgara valo jelentkezésére vonatkozd kérelmét, akinek tanuldi jogviszonya
a tanulmanyai befejezésére tekintettel szlint meg.”

42. 8§ A szakképzésrdl szold 2019. évi LXXX. torvény 35/B. § (1) bekezdésében a ,szakképz6 intézmény utolsé évfolyaman”
szovegrész helyébe a,szakképzé intézményben” szdveg 1ép.

14. A termékekre és a szolgaltatasokra vonatkozo akadalymentességi kovetelményeknek
valé megfelelés altalanos szabalyairdl sz616 2022. évi XVII. torvény eltéro széveggel torténd
hatalybaléptetése

43.§ A termékekre és a szolgaltatasokra vonatkozd akadalymentességi kovetelményeknek valé megfelelés altalanos
szabalyairdl sz616 2022. évi XVII. torvény 12. §-a a kdvetkez6 (5) bekezdéssel kiegésziilve 1ép hatalyba:

#(5) Az 1. § (4) bekezdésében, az 1. melléklet 4. pont 4.1. alpont 4.1.3. alpontjdban és 5. pontjaban foglalt
kovetelményeket 2027. junius 28-t6l kell teljesiteni”

44. 8 A termékekre és a szolgaltatasokra vonatkozd akadalymentességi kovetelményeknek valé megfelelés altalanos
szabalyairél sz616 2022. évi XVII. torvény 1. melléklet 4. pont 4.1. alpontja a, beleértve a segélyhivasokat is” szovegrész
helyett a,2027. junius 28-at6l beleértve a segélyhivasokat is” szoveggel |ép hatélyba.

15. A pedagogusok Uj életpalyajarol sz6l6 2023. évi LIl. torvény modositasa
45. 8§ A pedagogusok Uj életpalydjardl szold 2023. évi LIl torvény 1. § (8) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(8) A nyugdijasra a 109. §t, a szomszédos allamokban él6 magyarokrdl szélé 2001. évi LXI. térvény 1. §
(1) bekezdése hatdlya ala tartozd pedagdgusokra a 109. § (1), (3) és (4) bekezdését alkalmazni kell”
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46.8§

47.8§

48.§

49.§

50.§

52.§

53.§

A pedagoégusok Uj életpalydjardl szold 2023. évi LIl tdrvény 3. § 29a. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

(E torvény alkalmazdsdban)

»29a. pedagdgus tovdbbképzés: a pedagodgus tovabbképzés rendszerérdl szolé jogszabalyban meghatarozott
tovabbképzés,’

A pedagoégusok Uj életpalyajardl szolo 2023. évi LIl tdrvény 20. § (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
4(6) Az (5) bekezdés szerinti munkaltatdi intézkedést tartalmazo elektronikus dokumentum kézbesitésére a digitélis
allamrdl és a digitalis szolgaltatdsok nyujtasdnak egyes szabdlyairdl sz616 2023. ClII. térvény (a tovabbiakban: Daptv.)
lll. Fejezetét a (8) bekezdésben foglalt eltéréssel kell alkalmazni azzal, hogy felhaszndl6 alatt a kdznevelési
foglalkoztatotti jogviszonyban allét, a digitdlis szolgaltatast biztosito szervezet alatt a munkaltatét, a fenntartd altal
gyakorolt munkaltatoi jogok tekintetében a fenntartot kell érteni.”’

A pedagoégusok Uj életpalyajardl szold 2023. évi LIl torvény 109. § (1) bekezdése a kovetkezd d) ponttal egésziil ki:
(Pedagdgusigazolvdnyra jogosult)

,d) kérelmére és erre vonatkozé kifejezett hozzajaruldsara a szomszédos allamokban él6 magyarokrél sz6l6 2001. évi
LXII. torvény hatdlya ald tartozé pedagdgus az oktatési igazolvanyokrol sz6l6 kormanyrendelet szerint”

A pedagogusok Uj életpalydjardl szold 2023. évi LIl torvény 133. §-a a kovetkez6 (12) bekezdéssel egésziil ki:
,(12) A munkaltaté a foglalkoztatotti alapnyilvantartasban szereplé adatokat, a nevelési-oktatasi intézmény
az 6raadok (9) bekezdés szerinti adatait — azok ellendrzése, az érintett azonositasa, adatainak pontositasa céljabdl —
az adott adatok tekintetében elsédleges vagy masodlagos informéciéforrasnak minésilé szervtdl is beszerezheti,
a tanulmanyi rendszerben dijmentesen elérheté szabalyozott elektronikus és kdzponti szolgaltatasok utjan.”

A pedagogusok Uj életpalyajardl sz6l6 2023. évi LIl torvény

a) 133. § (9) bekezdés a) pontjaban a,nevét,” szovegrész helyébe a,nevét, sziiletési nevét,’ szoveg,

b) 133. § (9) bekezdés c) pontjaban a,nemét,’ szovegrész helyébe a,nemét, anyja sziiletési és csaladi utonevét,”
szOveg

Iép.

Hatalyat veszti a pedagdgusok Uj életpalyajarol szol6 2023. évi LIl. torvény 160. § (2) bekezdése.
16. Zaro rendelkezések

Ez a torvény — a (2)—(5) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kdvetdé harmadik napon Iép hatélyba.

A 14. alcim 2025. junius 28-an lép hatélyba.

A 2. alcim, a 12. § b) pontja, a 29. § (2) bekezdése, a 34. § ) és f) pontja, a 35. § b) és c) pontja, a45.§,a48.8,a49.§
ésaz 50.§2025. julius 1-jén 1ép hatalyba.

A 30.§,a32.§ a33.§ a34.8b) és c) pontja, a 13. alcim 2025. szeptember 1-jén 1ép hatdlyba.

Az 1.alcim, az 5. alcim és a 7. alcim 2026. januér 1-jén |ép hatdlyba.

A 8. alcim az anyagok és keverékek osztalyozasarol, cimkézésérél és csomagolasardl, a 67/548/EGK és az 1999/45/EK
iranyelv. médositasarél és hatalyon kivil helyezésérdl, valamint az 1907/2006/EK rendelet modositasarol szélo,
2008.december 16-i,1272/2008/EK eurdpai parlamenti és tanacsirendelet végrehajtdsahoz sziikséges rendelkezéseket
allapit meg.

Dr. Sulyok Tamds s. k., Kévér LdszI6 s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydlés elndke
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A Kormany 123/2025. (VI. 2.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet moédositasarol

[11  Magyarorszdg Helyreallitadsi és Ellenalloképességi Tervében szereplé célkitlizés az alapelldtds megerdsitése és
ellendlléképességének novelése, a lakohelykozeli haziorvosi egészségiigyi fejlesztés tdmogatasa, a krénikus, nem fertézé
betegségek hatékony megel6zése, felderitése és gondozasa, valamint a praxiskdzdsségek éltal nyujtott Uj szolgaltatasok
fejlesztése.

[2] Kiemelt teriilet a tomegesen eléforduld betegségek esetében a betegségmegelézés, a rizikdsziirés, a korai diagnézis,
valamint a krénikusbeteg-gondozas biztositdsa. A modositas célja a kiemelt krénikus betegségek szakmailag
meghatarozott gondozasanak 6sztdonzése, a betegek protokollok mentén torténd ellatasa.

[3]1 A Kormdny a kotelezé egészségbiztositas elldtasairdl sz616 1997. évi LXXXIII. tdrvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatédrozott feladatkdrében eljarva a kovetkezdket
rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: R.) a kovetkezd 18/B. §-sal egésziil ki:
,18/B. § (1) Az e § szerinti Krénikus Betegségmenedzsment Program megvalésitdsaban a Pkr. 2. § (3) bekezdése
szerinti praxiskdzosségben részt vevd feln6tt és vegyes haziorvosi szolgélatok vehetnek részt.
(2) A Kronikus Betegségmenedzsment Program keretében krénikus, nem fert6z6 betegségek hatékony megelézése,
felderitése, gydgyitasa és gondozasa a kdvetkezd négy betegségcsoportban torténik meg:
a) kronikus obstruktiv tlidébetegség (COPD),
b) kardiovaszkularis megbetegedések,
c) magas vérnyomas betegség és
d) cukorbetegség.
(3) A (2) bekezdés szerinti betegségcsoportokba tartozo, bevont biztositottak esetében a haziorvosi szolgalatnak
a Krénikus Betegségmenedzsment Program NEAK honlapjan kozzétett orvosszakmai programjaban meghatarozott
teljes kord Gondozaési Tervet kell megvalositania, amelynek betegségcsoportonként meghatarozott részletszabalyait
és a résztevékenységekre megallapitott dijakat a NEAK honlapjan kézleményben teszi kozzé.
(4) A héziorvosi szolgaltaté a Gondozési Tervben foglalt egyes résztevékenységek teljesitése esetén havonta
dijazasra jogosult. Ha a héziorvosi szolgéltaté a Gondozési Tervet nem teljeskorlien teljesiti, a résztevékenységek
utan jaré dijazas visszavondsra kerul. Egy bejelentkezett biztositott csak egy kréonikusbetegség-csoportban kertilhet
elszdmolasra.
(5) Az e § szerinti tevékenység dijazasanak fedezetére az 5. szdmu melléklet szerinti Haziorvosi, haziorvosi tgyeleti
ellatas jogcimcsoporton beliil a Krénikus betegségmenedzsment program elSirdnyzat szolgal.
(6) A Kronikus Betegségmenedzsment Program megvalésitasanak hatarideje 2026. julius 31

2.8 AzR. 5. 5zamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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1. melléklet a 123/2025. (VI. 2.) Korm. rendelethez
,5.5zdmu melléklet a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelethez
Millié forint
Megnevezés 2025. évi eliranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 99790,7
Praxistdmogatas 13818,3
Haziorvosi, szakdolgozéi bértdmogatas 118 149,6
Indikdtorrendszer finanszirozas és teljesitményfinanszirozas 27 405,3
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 36 720,8
Krénikus betegségmenedzsment program 4.000,0
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 300534,0
Védonéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 23171
Iskolaegészséguigyi ellatas bértdmogatés 255,1
Védoéndi elldtas 24009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdévédelem 483,4
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: n6gydgyaszat 96,3
2. | Védéndi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem 6sszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 37789,2
Praxistdmogatas 4870,5
Indikatorrendszer finanszirozas 4733,4
Fogorvosi, szakdolgozoi bértdmogatas 392191
3. | Fogaszati ellatas 6sszesen 86612,2
4. | Otthoni szakapolas 12980,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 12796,9
6. | Miivesekezelés 38771,1
Céleldiranyzatok
Méltadnyossagi alapon torténd téritések 68334
Alapellatasi vallalkozas tdmogatasi atalanydij 55,0
Tartésan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betoltésének,
valamint haziorvosi és fogorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges 1250,0
praxisjog vasarldsanak tdamogatdasa
Tervezett kiilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgélata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2025. évi béremelésének fedezete 904 460,3
Egészségligyi dolgozok fix 6sszegli bérkiegészitésének, béremelésének 38301
fedezete '
Az egészségligyi dolgozdk pénzellatast helyettesitd 531300
jovedelem-kiegészitése '
Fiatal szakorvosok tdmogatdsa 320,8
MUkodési tdmogatas 96 399,5
Célelbiranyzatok 6sszesen 1066 299,1
8. | Mentés 45781,5
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9. | Laboratdriumi ellatas 30295,6
Osszevont szakellatas

Jarébeteg-szakellatas 220478,0
Népegészségligy fejlesztése 2717,5
Tobbletkapacitas befogadas 3207,7
MUikodési koltségeldleg 2000,0
Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 8633,5
Fekvébeteg-szakellatas 759116,9
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 657822,4
krénikus fekvébeteg-szakelldtds 94088,7
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 52782
Extrafinanszirozas 1000,0
Specialis finanszirozasu szakellatas 71382,8
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 1068 536,4
12. | Gyogyit6-megel6z6 ellatas céltartalék 3960,1
13. | Egészségiigyi szolgaltatok kiegészito finanszirozasa 0
14. | Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas 185 424,7
OSSZESEN 2879275,7

”
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A Kormany 1177/2025. (V. 29.) Korm. hatarozata
az Egészségbiztositasi Alapbodl finanszirozott meddéségkezelési eljarasok korének bovitésérol

A Kormany

1. egyetért azzal, hogy a hazai medd&ségkezelésben sziikség van olyan eljarasok, illetve mddszerek alkalmazasara is,
amelyek a jelenleg az Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vehetd eljarasoknal kevésbé megterheléek, és valos
alternativat jelentenek a mesterséges beavatkozasokhoz képest;

2. egyetért azzal, hogy az 1. pontban meghatdrozott cél elérése érdekében a termékenységet helyredllité orvoslas
(@ tovabbiakban: Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina) keretében nyujtott egészségligyi szolgaltatasok
az Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vehet6ek legyenek a Budai Irgalmasrendi Kérhdz Rekonstruktiv
Reproduktiv Medicina Termékenységi Kozpontjaban, valamint a Semmelweis Egyetemnek a Katolikus
Szeretetszolgélattal egylttmikddésben mikddtetett Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina szakrendelésén;

3. felhivja a belligyminisztert, hogy — a nemzetgazdasagi miniszter bevonasaval - gondoskodjon a 2. pontban
meghatdrozottak végrehajtasahoz sziikséges intézkedések megtételérdl;

Felel6s: belligyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter
Hatdridé: 2025. junius 15.

4. a Magyarorszag 2025. évi kodzponti koltségvetésérdl szold 2024. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 14. §
(2) bekezdésében biztositott jogkdrében eljarva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet LXXIl. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. Egészségbiztositasi elldtasok kiadasai cim, 7. Gydgyitd-megel6z6 ellatas alcim, 10. Osszevont szakellatas
jogcimcsoport 195 215 000 forinttal torténé megemelését, az 1. melléklet szerint;

Felel6s: belligyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter
Hatdridé: azonnal

5. felhivja a nemzetgazdasagi minisztert, hogy - a belligyminiszter bevondsaval - a 2. pontban foglaltak megvalésitasa
érdekében a 2026. évtél gondoskodjon évi 500 000 000 forint forras rendelkezésre allasarol az adott évi kozponti
koltségvetés LXXII. Egészségbiztositasi Alap fejezetben;

Felelés: nemzetgazdasagi miniszter
beltigyminiszter
Hatdridé: az adott évi kdzponti koltségvetés tervezése sordn

6. felhivja a belligyminisztert, hogy a 2. pontban nevesitett egészségiigyi intézményeknél szerzett tapasztalatok
alapjan - a nemzetgazdasigi miniszter bevondsaval - vizsgalja meg a Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina
keretében nyujtott ellatdsok Egészségbiztositasi Alap terhére torténd igénybevételének a magyarorszagi asszisztalt
reprodukcios centrumokban térténé lehetévé tételének feltételeit.

Felel6s: belligyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter
Hatdridé: 2026. februar 28.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1177/2025. (V. 29.) Korm. hatdrozathoz

LXXII. Egészségbiztositasi Alap

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA
Koltségvetési év: 2025.

forintban
Fejezet| Cim |Alcim | Jog- | Jog-|Kiemelt|Fejezet| Cim |Alcim| Jog- Jogcim KIADASOK A moédositas jogcime Méodositas A modositas
szam [szam|szam | cim | cim | elir. név név | név | cim név (+-) kovetkezé A fx P
Al 4 asi 4 . - — X A médositast elrendel
amhaztartasi csop.[szam| szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre . . A .
. o N 2 PPy, jogszabaly/hatarozat szama
egyedi azonosito szam név neve athuzodo
hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gydgyité-megel6zd ellatas
387773 10 [ Gsszevont szakellatas
K5 Egyéb miikddési célu kiadasok 195 215 000
Az elSiranyzat-mddositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
forintban
Fejezet| Cim |Alcim | Jog- | Jog-|Kiemelt|Fejezet| Cim |Alcim| Jog- Jogcim BEVETEL A moédositas jogcime Méodositas A modositas
Al ) _ | szam |szdm|szam | cim | cim elo'lr. név név | név | cim név i __ (+-) koyetkezo A médositast elrendeld
amhaztartasi csop.|szam| szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre . . . P
. oz N . PR jogszabaly/hatarozat szama
egyedi azonosito szam név neve athuzodo
hatasa
Az elSiranyzat-mddositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
forintban
Fejezet| Cim |Alcim | Jog- | Jog-|Kiemelt|Fejezet| Cim |Alcim| Jog- Jogcim TAMOGATAS A moédositas jogcime Méodositas A modositas
i . _ | szam |szdm|szam | cim | cim elo'lr. név név | név | cim név i __ (+-) koyetkezo A médositast elrendeld
Allamhaztartasi csop.[szam| szam csop. Kiemelt el6iranyzat évre . . A .
. oz . . PN jogszabaly/hatarozat szama
egyedi azonosité szam név neve athazoédo
hatasa
Az eléiranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegii
| [Foglalkoztatottak Iétszama (f6) -idészakra | T [ [ [ [ T
Az adatlap 1 eredeti példanyban téltendd ki A tdmogatas folydsitasa/zarolasa (médositasa +/-) Osszesen l. n.év Il. n.év Ill. n.év IV. n.év
id6aranyos
Magyar Allamkincstar 1 példany teljesitményaranyos
195 21 195 21
egyeb: 95 215 000 95 215 000

* Az 6sszetartoz6 elSiranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kdvetden kell szerepeltetni.
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A Kormany 1181/2025. (VI. 2.) Korm. hatarozata
a Kronikus Betegségmenedzsment Program finanszirozasanak céljabol sziikséges atcsoportositasrol

A Kormany az dllamhéztartasrél sz6l6 2011. évi CXCV. torvény 33. § (2) bekezdésében biztositott jogkdrében eljarva,
a Magyarorszag 2025. évi kdzponti koltségvetésérdl szolo 2024. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 1. melléklet
XIX. Unids fejlesztések fejezet, 3. Kdzponti kezelés(i elirdnyzatok cim, 10. Helyredllitasi és Ellenalloképességi
Eszkéz (RRF) alcimrél 4 000 000 000 forint egyszeri &tcsoportositdsdt rendeli el a Kvtv. 1. melléklet
LXXIl. Egészségbiztositasi Alap fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai cim, 7. Gyodgyité-megel6z6
ellatas alcim, 1. Haziorvosi, haziorvosi Uigyeleti elldtas jogcimcsoport javara, az 1. melléklet szerint.
Felelés: kozigazgatasi és teriletfejlesztési miniszter
belligyminiszter
nemzetgazdasagi miniszter
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1181/2025. (VI. 2.) Korm. hatdrozathoz

LXXII. Egészségbiztositasi Alap
XIX. Uniés fejlesztések

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA
Koltségvetési év: 2025.

egyéb:  azonnal

forintban
Fejezet Cim Alcim Jog- Jog- Kiemelt | Fejezet Cim Alcim Jog- Jog- KIADASOK 6 ita A modosita
. szam szam szam cim cim elGir. név név név cim cim (+-) kovetkezé A médositast elrendel
Allamhéztartasi csop. szam szam csop. név Kiemelt el6iranyzat évre . 5 5 .
egyedi azonosito szam név neve athuzédo jogszabaly/hatérozat sz4ma
hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gyogyité-megel6z6 ellatas
222134 1 Haziorvosi, haziorvosi Ugyeleti ellatés
K5 Egyéb miikodési célu kiadasok 4 000 000 000
XIX. Uniés fejlesztések
3 Kozponti k lésl elSiranyzatok
391562 10 Helyreallitasi és Ellenalloképességi Eszkéz (RRF)
K5 [Egyéb mlkédési célu kiadasok -4 000 000 000
[ I
Az eléiranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegi
forintban
Fejezet Cim Alcim Jog- Jog- Kiemelt | Fejezet Cim Alcim Jog- Jog- BEVETEL Modosita A médosita
| szam szam szam cim cim elGir. név név név cim cim (+-) kovetkezé A médositast elrendeld
Allamhéztartasi csop. szam szam csop. név Kiemelt el6iranyzat évre . < 5 .
egyedi azonosité szam név neve athuzédo jogszabalylhatérozat szama
hatésa
Az eléiranyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegi
forintban
Feje'zet Cl'rn Alc'lm J?g- Jt’)g- KleTeIt Feje'zet Cl'rn Alc'lm J?g- Jt’)g- TAMOGATAS A T 4
. szam szam szam cim cim eléir. név név név cim cim (+-) kovetkezé A médositést elrendeld
Allamhaztartasi csop. szam szam csop. név Kiemelt el6iranyzat évre . A R .
. ox N . PPN, jogszabaly/hatarozat szama
egyedi azonosité szam név neve athuzodo
hatasa
Az el6iranyzat-moédositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegli
| | | [ | | | | [Foglalkoztatottak létszama (f6) - id6szakra
Az adatlap 1 eredeti példanyban toltendd ki A tdmogatas folydsitasa/zarolasa (médositasa +/-) Osszesen I. n.év Il. n.év Ill. n.év V. n.év
idéaranyos
Magyar Allamkincstar 1 példany teljesitésaranyos 4000 000 000 4 000 000 000

* Az Osszetartozo elGiranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kdvetden kell szerepeltetni.
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A Kormany 1193/2025. (VI. 5.) Korm. hatarozata
a Dombdévari Szent Lukacs Kérhaz jarébeteg szakellatasanak fejlesztésével kapcsolatos kormanyzati
intézkedésekrol

A Kormany
1. tovabbra is egyetért a Domboévéri Szent Lukacs Kérhazban megkezdett jardbeteg szakelldtas funkcionalis
fejlesztésének (a tovabbiakban: Beruhazas) befejezésével;
2. a Beruhazas két Gtem( megvalésitdsahoz sziikséges feladatok korményzati feleléseként a belligyminisztert jeldli ki,
3. egyetért azzal, hogy a Beruhazas I. itemének megvalésitdja a Domboévari Szent Lukacs Korhéz;
4. egyetért azzal, hogy a Beruhézas Il.,, befejezé litemének megvaldsitdja az Epitési és Kdzlekedési Minisztérium;
feladat megvalositasarol szolé feltételes kozbeszerzési eljaras el6készitésérdl;
Felel6s: belligyminiszter
épitési és kdzlekedési miniszter
Hatdridé: 2025. junius 30.

belligyminiszter
Hatdrid6: 2025. julius 31.
7. felhivja az épitési és kozlekedési minisztert, hogy a Il. Gtem megvaldsitaséra lefolytatott feltételes kdzbeszerzési
eljaras eredménye alapjan készitsen el6terjesztést a Kormany részére a Beruhazas megvaldsitasardl, a kivitelezéshez
kapcsolodd kotelezettségvallalasi 6sszeg és a kifizetések litemezésének bemutatasaval;

Felelés: épitési és kozlekedési miniszter
Hatdrid6: a feltételes kozbeszerzési eljaras lefolytatasat kovetéen

8. felhivja az épitési és kozlekedési minisztert, hogy — a belligyminiszter bevonasaval - gondoskodjon a Beruhéazas
megvaldsitasdnak megkezdésérdl.
Felelbs: épitési és kozlekedési miniszter
beltigyminiszter

Hatdrid6: a 7. pont szerinti forras biztositasat kovetéen azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

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

A beliigyminiszter 17/2025. (VI. 4.) BM rendelete
az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrél sz616 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet médositasarél

(1l

[2]

B3]

(4]

[5]

(6]

1.§

A magyar tarsadalom egészséguigyi éllapotanak tovdbbi javitasa szempontjabdl elengedhetetlen azon orvostudomanyi
kutatasok megfelel6 eszkozokkel torténd tdmogatdasa, amelyek 0ssztarsadalmi szinten szolgaljak az egészség fenntartasat,
a sulyos betegségek korai stddiumban torténd felismerését, és ezzel a gydgykezelések hatékonysdganak novelését.

Kiemelt cél az egészségligyi adatvagyon hatékony, gyors és a tarsadalom egészének érdekeit szolgalé hasznositasa és
az ehhez szilkséges szabdlyozasi kornyezet kialakitasa. Ugyanakkor minden orvostudomanyi kutatasnak 6sszhangban kell
alinia a 2002. évi VI. térvénnyel kihirdetett, az Eurépa Tandcsnak az emberi lény emberi jogainak és méltésaganak a bioldgia
és az orvostudomany alkalmazasara tekintettel térténd védelmérél sz6l6 Oviedodi Egyezmény, valamint az Egyezménynek
az emberi lény klénozasanak tilalmardl sz6l6 Kiegészité Jegyzékonyve rendelkezéseivel, tovabbé figyelemmel kell lennie
az Orvosok Vilagszovetsége éltal elfogadott Helsinki Nyilatkozatra.

Az orvostudomanyi kutatdsban onkéntes alapon, széles korl beleegyezés alapjan részt vevd személy hozzajarul
a nemzetstratégiai jelentéségli orvostudomanyi kutatdsok eredményességének noveléséhez és e kutatasok idejének
jelentds lerdviditéséhez.

A széles korl beleegyezés megadasa el6tt az érintettet tajékoztatni kell a széles korli beleegyezés természetérdl,
megadasanak maédjardl, a beleegyezé nyilatkozat formai és tartalmi kovetelményeirdl, a beleegyezésének 6nkéntességérdl,
valamint arrél, hogy a beleegyezés barmikor, indokolas és hatranyos kovetkezmények nélkil visszavonhatd. A miniszteri
rendeletben ennek részletszabalyai kerlilnek régzitésre.

A miniszteri rendelet kiemelt figyelmet fordit a kutatdsban részt vevék teljes korl téjékoztatdséra, a tajékoztatas és
a beleegyezés etikai megfeleléségére.

Az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés o) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

Az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrol szélé 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet ,A résztvevd tdjékoztatdsa,
beleegyezés a kutatasba” alcime a kdvetkezé 4/C. §-sal egésziil ki:

A/C. § (1) Ha a résztvevotdl az Eltv. 158/A. § (10) bekezdése alapjan széles kor(i beleegyezés kérhetd, errdl
a résztvevot kiilon tdjékoztatni kell, és az errdl széld tajékoztatdst, valamint az abba valé beleegyezést
egy dokumentumba lehet foglalni.

(2) A széles korl beleegyezés megaddsa el6tt az érintettet — az Elitv. 159. § (3b) és (3c) bekezdésében
foglaltakon tul - tajékoztatni kell

a) arrdl, hogy a széles korl beleegyezés alapjan gy(jtott és kezelt bioldgiai mintdk és adatok kédolt formaban
kertilnek térolasra,

b) az adatok és biologiai mintak taroldsanak idétartamardl,

) arrdl, hogy a széles kor(i beleegyezés alapjan gyUijtott és kezelt bioldgiai mintédk és adatok tovabbi hozzdjarulas
megadasa nélkil felhaszndlhatéak engedélyezett, illetve jovében engedélyezésre kerllé nemzetstratégiai
jelentéségu orvostudomanyi kutatasok lefolytatasa céljabol, valamint

d) a tarolt bioldgiai minta esetleges tovabbitasarol.

(3) A résztvevd széles korli beleegyezése esetén a beleegyezd nyilatkozat a jovében engedélyezésre keriild
nemzetstratégiai jelentéségl orvostudomanyi kutatds tekintetében tartalmazza

a) annak az egészségugyi szolgaltatdnak a megnevezését, ahol a mintavétel torténik;

b) a tdjékoztatast végzd személy nevét, beosztasat;

C) a résztvevd nevét, sziiletési helyét és idejét, korlatozottan cselekvéképes kiskoru és cselekvéképességében
az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegti tigycsoport
tekintetében részlegesen korldtozott vagy cselekvéképtelen vizsgdlati alany esetén az Eltv. 16. §-a szerinti
nyilatkozattételre jogosult személy (a tovabbiakban: nyilatkozattételre jogosult személy) nevét, sziiletési helyét és
idejét is;
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2.§

d) annak a kijelentését, hogy a résztvevé - korlatozottan cselekvéképes kiskori és cselekvéképességében
az egészségugyi ellatassal Osszefliggé jogok gyakorlasa tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegi
Ugycsoport tekintetében részlegesen korlatozott vagy cselekvéképtelen vizsgalati alany esetén a nyilatkozattételre
jogosult személy - a részvételre vonatkozé beleegyezését a (2) bekezdésben foglalt tdjékoztatdst kdvetden
onként, befolyastél mentesen adja, annak tudatdban, hogy az barmikor, széban vagy iradsban, indokolds nélkul
visszavonhaté;

e) a résztvev hozzdjarulasat a tdjékoztatéban megjeldlt mennyiségli és mindségl bioldgiai minta vételéhez, adatok
gyUjtéséhez és felhasznalasahoz;

f) a résztvevé hozzdjaruldsit ahhoz, hogy a bioldgiai mintét, illetve az abbdl szarmazé adatot biobankban
helyezzék el;

g) a résztvevd nyilatkozatét arra nézve, hogy a biolégiai mintanak, illetve adatnak a jovében engedélyezésre keriild
nemzetstratégiai jelentéségli orvostudomanyi kutatasi célbol torténd felhasznalasdhoz hozzajarul;

h) a résztvevé nyilatkozatét arra nézve, hogy a biolégiai minta, illetve az ahhoz kapcsolédé adatok kédolt forméban
torténd tarolasahoz jarul hozza;

i) a beleegyez6 nyilatkozat alairdsanak datumat;

j) a tajékoztatast ad¢ alairdsat, valamint

k) a beleegyezé nyilatkozatot tevd aldirdsat.

(4) A kédolt bioldgiai minta, illetve adat taroldsa, felhaszndlasa sordn az érintett azonositaséra az engedélyezett,
illetve a jovében engedélyezésre kerlilé6 nemzetstratégiai jelentéségui orvostudomanyi kutatds esetén nem keril sor
az érintett vagy kozeli hozzatartozéja érdekében”

Ez a rendelet 2025. junius 11-én Iép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a felnéttkori sziirkehalyog diagnosztikajarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002335
Ervényesség idotartama: megjelenést koveté 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Németh Gabor, szemész, tarsszerzé
Dr. Vamosi Péter, szemész, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvos, elnok, véleményez6

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményezé

3. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitoldgia
szakorvosa, elndk, véleményezd

4. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, belgydgyaszat, fert6zé betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezé

5. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Betlehem Jozsef, diplomas dpold, egyetemi okleveles dpold, mentéapold, elndk, 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 szereploi

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

Fliggetlen szakérto(k):

Nem vett részt a fejlesztésben.

Il. EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészséguigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségtigyi
elldtérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moédon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan
el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: felnéttkori szlirkehalyog

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, gondozas, kbvetés, rehabilitacio
Erintett ellatottak kore: a teljes 18 éves kor feletti populacié

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0700 szemészet

1501 anesztezioldgia

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatds, jarobeteg-szakellatas

J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: [-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Sziirkehalyog: A szemlencse atlatszésdgat, optikai minéségét rontd borussag.

Miilencse: A sziirkehdlyogm(itét sordn beliltetett specialis implantdtum, mely a szemlencsét helyettesiti.
Phacoemulsificatio: A szemlencse ultrahangos energia segitségével végzett eltdvolitasa.

Nystagmus: Szemtekerezgés, akaratlan, ritmusos szemmozgas.

Glaucoma: A retindlis ganglionsejtek progressziv pusztuldsaval jaré betegség, mely retindlis idegrostréteg- és
latéidegfé-karosodast, és a latasfunkcidk (pl. a latotér) progressziv romlasat okozhatja.

. Roviditések

AAO: American Academy of Ophthalmology
ADVS: Activities of Daily Vision Scale (Napi latasi tevékenységek skala)



1310

EGESZSEGUGYI KOZLONY

10. szdm

ACL: Anterior Chamber Lens (ellilsé csarnok mdlencse)

AL: Axial length (a szem tengelyhossza)

AMD: Age-related macular degeneration (id6skori sargafolt elfajulds)

CMO: Cystoid macula oedema

ECCE: Extracapsular cataract extraction

ECOS: European Cataract Outcome Study

EKG: Elektrokardiogram

ESCRS: European Society of Cataract and Refractive Surgeons

EUREQUO: European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery
ICCE: Intracapsular cataract extraction

INR: International Normalized Ratio (nemzetkdzi normalizalt arany, véralvadasi paraméter)
IOL: Intraocular lens (intraocularis milencse)

K: Keratometrids érték

LMWH: Kis molekulatdmeg( heparin (low molecular weight heparin)

MICS: Micoincision cataract surgery

Nd:YAG: Neodimium-Yttrium-Aluminium-Garnet (lézer)

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

NSAID: Non-steroid antiinflammatory drug (nem-szteroid gyulladascsokkentd)
OCT: Optikai koherencia tomographia

OVD: Ophthalmic viscoelastic device (viszkoelasztikus eszkdz)

PCL: Posterior Chamber Lens (hatsoé csarnoki mulencse)

PCO: Posterior Capsule Opacification (hatsé tok homalyosodas)

PMMA: Polymetil-metakrilat (anyag)

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

uv: Ultraviolet (ultraibolya)

VF14: Visual function 14 (teszt)

WHO: Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje

Az egyes ajanlasokat aldtdmasztd bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erésségét a Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN) mddszerei segitségével, az alabbi skaldanak megfeleléen hataroztuk meg [1].

Olyan esetekben, ahol nem taldltunk az ajanldsokat aldtémaszté bizonyitékokat, az irdnyelvfejleszté csoport

konszenzus véleményeit tiintettik fel.

A bizonyitékok er6ssége

Kategoria

A bizonyitékok jél tervezett, randomizalt, kontrolldlt klinikai tanulmanybdl szarmaznak. Idetartozik
a randomizalt tanulmanyok metaanalizise is

JOl tervezett, kontrollalt, de nem randomizélt tanulmany
J6l tervezett esetkontroll tanulmany, lehetéleg tobb centrumbdl

Esettanulmanyok, leiré tanulmanyok, szakértéi vélemények

Konszenzuson alapulé

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok erésségének meghatdrozasanal a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) mddszere lett

figyelembe véve [1].

Ajanlasi szint Kategoéria
Nagyon fontos ajanlas A
Kbézepesen fontos ajanlas B
Relevéns, de nem fontos ajanlas C
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szirkehalyog kezelésének elsédleges célja a latasi funkcid és az életmindség javitdsa. Az egészségligyi szakmai
iranyelv, a felnéttkori (18 év feletti) szlirkehalyog diagnosztikajaval, m(itéti kezelésével és perioperativ gondozasaval
foglalkozik. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasokat tesz a sziirkehdlyog mitéti megoldasara, a beteg
gondozasara a mdtét korlli idészakban, a korai és késdi szovédmények ellatasara.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a megjelenés id6épontjdban rendelkezésre &ll6 tudomdnyos és szakmai
szempontok koriltekinté mérlegelésén alapulé ajanlasokat tartalmaz. Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasai
megfeleld helyi (fizikai, személyi és szervezeti) koriilmények és feltételek esetén alkalmazhaték. Az egészségiigy
szakmai irdnyelv ajanlasait az egészségligyi szolgaltaté a beteg egyedi klinikai allapotanak és az orvos egyéni
preferenciajanak ismeretében 6nallé szakmai mérlegelés alapjan hasznalhatja.

Az irdnyelv fejlesztését indokolo tényez6k

A szlrkehdlyogmdtét napjainkban az egyik leggyakrabban végzett és legsikeresebb sebészeti beavatkozas
Magyarorszagon is. A folyamatos indikdcios, mitéttechnikai (egyre kisebb seb, varrat nélkili mutét, specidlis
mulencsék alkalmazasa) és egyéb valtozdsok (perioperativ idészak lerdvidiilése), magyarorszagi elterjedése
indokoljak az egészségligyi szakmai iranyelv ismételt médositasat.

Klinikai hdttér, epidemiolégia

A sziirkehdlyog olyan lencseborussag, amely a tiszta latast akadalyozza (WHO definicié). A sziirkehalyog az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribb, dltaldban mindkét szemet érinté betegség. A sziirkehalyog mdtéti megoldésa
az egyik leggyakrabban és egyben legeredményesebben végzett sebészeti beavatkozas.

Magyarorszdgon a teljes populdcidra nézve nincsen pontos statisztikai adat a sziirkehdlyog eléforduldsi
gyakorisagat illéen.

2014-2016 soran 3523 random szelektalt 50 év feletti beteget vizsgaltak meg az orszdg minden teriiletérdl.
A szlrkehalyog hatterd vaksagra, illetve csdkkent latdsra a kovetkezd becslés sziletett: 12 514 ember lehet
mindkét szemére vak, 19 293 embernek lehet mindkét szemén <0,1, és 73 962 embernek lehet mindkét szemén
<0,5 a latoélesség. A féloldali esetekben ugyanezek a szamok a kovetkezéképpen alakultak: 77 933, 98 067, illetve
277 493 [2].

Az egységes, NEAK altal koordindlt vardlista alapjan csak becsiilheté Magyarorszagon az elérehaladott cataractas
betegek szdma. Az ESCRS adatai szerint, a cataracta prevalencidja az 55-64 éves korosztalyban 3,9%, mig a 80 év
felettieknél 92,6%-os [3]. Magyarorszagon évente 80 000-90 000 esetben térténik szlirkehalyog miitét [4, 5].
Rizikofaktorok

Bizonyos rizikdfaktorok megléte/tartds fennallasa Osszefliggésbe hozhaté a sziirkehalyog kialakulasaval.
A szlirkehalyog multifaktorialis megbetegedés, kialakulasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokdasok,
szocidlis kordlmények, alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyes betegségek, mint a diabetes mellitus, hypertonia,
UV-sugarzas stb. [6-12]. Noha ezen rizikdfaktorok szerepe ismert, hatasos prevenciéval - a rizikdfaktorok lehetséges
kiiktatdsan kivil - a tudomany jelen élldsa szerint nem rendelkeziink. Jelenlegi tuddsunk szerint nincs olyan
gyogyszer, amely a sziirkehalyog kialakulasat, biztosan megelézné vagy a kezdeti stadiumban 1évé, korhoz kothetd
szlirkehdlyogot megsziintetné, a progressziot bizonyitottan megakadalyozna.

. Felhasznaléi célcsoport

Szemész szakorvosok, szemész rezidensek, szemészeti szakdolgozdk, csalddorvosok, aneszteziologusok,

egészségiigyi szolgaltatok.

Azirdnyelv célja

Az egészségligyi szakmai iranyelv dltaldnos célja a helyes orvosi gyakorlat, valamint a betegellatas standardjainak

meghatdrozdsa, és a mltét eredményességi kritériumainak megaddsaval a modern sziirkehdlyog- sebészet

kereteinek meghatarozasa, a mindennapi gyakorlatban is hasznélhaté informaciok adasaval.

A szirkehdlyog m(tét Europa legtdbb orszagdban csaknem minden esetben egynapos sebészet keretében

torténik [13]. Az egynapos sebészet, a jogszabdlyban meghatdrozott szempontok teljesiilése esetén

Magyarorszagon is mindennapos gyakorlatta valt.

Az iranyelv konkrét céljai:

- A szirkehdlyog felismerése, jellemzéinek meghatérozasa.

- Szempontokat adjon a sziirkehadlyognak a beteg latasara, funkciondlis aktivitasra és életmindségére gyakorolt
hatdsénak értékeléséhez.
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lefolydsardl, valamint a mdtéti beavatkozas hasznarol és kockdzatairdl), hogy a beteg megalapozott dontést

hozhasson a kezelésérol.

Témpontot adjon a beteg téjékoztatasdhoz (a sziirkehdlyog latdsra gyakorolt hatasairdl, a betegség természetes

Ajanlasokat adjon a sziirkehdlyog muitéti el6készitésének és kezelésének mddozataira.

Ajanlast adjon a szlirkehdlyogmtét anesztezioldgiai vonatkozasairol.

A kezelés sikerességét (outcome) meghatdrozo kritériumok megadasa.

Ajanlasokat adjon a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciéra, valamint a komplikdcidk elldtasara.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:

002210

Cim:

A felnéttkori sziirkehdlyog diagnosztikajarol és kezelésérdl

Nyomtatott verzio:

Egészségligyi K6zlony, LXXI. évfolyam 24. szam (2021. december 23.)

Elektronikus elérhetdség:

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

. Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

American Academy of Ophthalmology

Cataract in the Adult Eye Preferred Practice Pattern

2021. oktober
https://www.aao.org/education/preferred-practice-pattern/
cataract-in-adult-eye-ppp-2021-in-press

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

ESCRS

ESCRS Cataract Guideline

2024. szeptember
https://www.escrs.org/escrs-guideline-for-cataract-surgery/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A sziirkehalyog felismerése és diagnosztikaja

Anamnézis

Ajanlas1

Az operatornek tajékozodni kell a paciens altalanos allapotardl, esetleges allergias epizédokrol, sziikség
esetén a csalad- és/vagy kezel6éorvos véleménye alapjan is. Kiemelten fontos a szemészeti anamnézis. (A, )

[14]
Milyen volt kordbban a két szem latasa, korrekcidja,
voltak/vannak-e amblyopidra (tompalatasra) utald tiinetek,

mikor vette észre latasromlasat,

volt-e kordbbi szembetegség, kezelés/mitét, ha igen, milyen, mikor, milyen kimenettel,

hasznal/hasznalt-e a beteg szemiveget, kontaktlencsét,

hasznal-e rendszeresen valamilyen szemcseppet,

bizonyos milencse tipusok implantaldsa esetében tajékozddni kell arrél is, hogy melyik volt a beteg dominans/

vezérszeme.

10. szdm
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Ldtoélesség

Ajanlas2

Nincs specidlis teszt arra vonatkozéan, hogy a preoperativ latéélességhbdl kovetkeztetni lehessen
a posztoperativ funkcionalis eredményre. Ezért a latéélesség onmagaban nem lehet alapja a miitéti
indikaciéonak, a miitéti indikacio mindig egyéni. A beteg preoperativ legjobb korrigalt latéélessége ezek
mellett is fontos a sziirkehalyog eltavolitasat koveto valtozas megitéléséhez. (A, Ill) [15]

Ajanlas3

Sziikséges, hogy a kezel6orvos megkérdezze a miitétre varé pacienst, hogy a preoperativ vizsgalatok és
a miutét kozott kialakult-e vizualis valtozas, mert ez az anatémia viszonyok megvaltozasara utalhat, mely
az alkalmazott miitéti technika, illetve a miilencse tervezését befolyasolhatja. (A, lll)

Védészervek vizsgdlata

Ajanlas4

A miitét elvégzésének esetleges anatomiai adottsagok miatti nehezitettségét fel kell mérni (pl. mélyen iilé
szemek, gyakori/erételjes pislogas, blepharospasmus). (A, Ill) [16]

Szemmozgésok

Ajanlas5

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetén, az anesztézia modjat ennek megfeleléen kell
megtervezni (retrobulbaris érzéstelenités, narcosis), illetve a kettéslatas lehetéségérol, miitét utani
fokozodasardl a beteget tajékoztatni kell. (A, 111)

Szemnyomds mérés

Ajanlasé

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt z6ldhalyog is befolyasolhatja a miitét eredményességét, melyet ezért
ki kell zérni a vizsgalat soran. Ismert vagy frissen felfedezett glaucoma esetén pedig fel kell hivni a beteg
figyelmét arra, hogy a glaucoma miatt esetlegesen a vartnal gyengébb lesz a miitét utani eredmény.
(A, 111 [3, 16]

Résldmpds vizsgdlat

Ajanlas7

Az eliils6 szegmentum gyulladasai kozvetleniil a miitét el6tt novelhetik az endophthalmitis rizikéjat,
ilyenkor a miitét elhalasztasa ajanlott. (A, lll) [16]

Pupillatagitas el6tt az ellilsé szegmentum allapotardl, esetleges kéros elvaltozasairdl ad felvilagositast (cornea,
csarnok, iris, pupilla, szemlencse helyzete, transzparencidja, dllapota).

Pupilla vizsgdlata

Ajanlas8

A pupilla fényreakcidinak eltérése még érett sziirkehalyog esetében is felveti egyéb, retinalis/latéideg
eredetli karosodas lehetéségét, mely kedvezétleniil befolyasolhatja a beteg miitét utani latéélességét.
Erre az eshetdségre a miitét elott fel kell hivni a beteg figyelmét. (A, lll)

A pupilla megfelel6 tadgassaga alap feltétele a jol elvégezhetd beavatkozasnak minden mutéti technikénal.
Ezért a pupillatagitas elvégezhetdségének, illetve akaddlyozésanak tisztdzasa mitét elétt kell, hogy megtorténjen.
Bizonyos allapotokban (pl. diabetes mellitus, pseudoexfolidcids szindroma, glaucomahoz tarsulé gocos irisatrophia)
gyakran eléfordul, hogy a pupilla nem tagul megfelelé mértékben, ilyenkor a mdtét sordn mechanikus pupillatagité
eszkozok hasznalatéra kell felkészilni.
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Szemfenékvizsgalat

Ajanlas9
Pupillatagitas utan vizsgalandé a lencse, ilivegtest, valamint el6tétlencsével vagy direkt szemtiikorrel
a retina, kiilonésen a macula és a papilla allapota. (A, Ill) [3, 15, 16]

Egyéb vizsgalatok

Spekuldr mikroszkdpia, pachymetria: a cornea egyes betegségei esetén végzendd vizsgalatok a cornedlis
endothelidlis sejtek funkcidjanak ellenérzésére.

A cornea topogrdfidja: A cornea fénytorési eloszlasardl tajékoztat, pl. torikus milencse tervezett beiltetése el6tt.
Optikai koherencia tomogrdfia (OCT):. a retina és/vagy a chorioidea anatomiai allapotardl ad felvilagositast,
mely soran kiderilhetnek a réslampaval nem lathato, de a mutét utani eredményt akar jelentésen befolyasolo
korallapotok.

Presbyopia-korrekciés mllencse tervezett belltetése el6tt, a mUitét eldtti vizsgalat sordn figyelembe kell venni
az OCT vizsgalat eredményét is [17-20].

Fluorescein angiographia: diabetes mellitus, macula betegségek, retindlis vagy szubretindlis neovascularisatio
eléfordulasakor vagy feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgdlat: javasolt nagyfokd myopia, staphyloma esetén, illetve nem vizsgélhato Uvegtesti tér vagy
szemfenék (pl. tlatszatlan lencse) esetén a szem mélyebb részeinek megitélésére (livegtest dllapota, retina helyzete,
intraocularis elvaltozas, tumor kizarésa).

Ldtotérvizsgdlat: elvégzése glaucomas paciens esetén felvildgositast adhat a latdidegrostok karosodasardl,
igy részben a varhaté eredményrdl is, bar ennek értékelhetdsége a sziirkehdlyog miatt korlatozott lehet.

Ajanlas10

A vizsgalatok elvégzése utan minden esetben az operatérnek kell felvilagositast adni a tervezett miitét
menetérdl, a beiiltetend6 implantatum tipusardl, az esetleges szovodmények lehetéségérél, a posztoperativ
kezelésrdl és életmaodrol, valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges médjait. (A, IV)

A sziirkehalyog kezelése
A sziirkehdlyog kezelési lehetbségei, a miitét indikdcioi, kontraindikdcioi

A szlrkehdlyog gyogyitdsa mUtéti. A mikrosebészeti technikdk fejlédése, a mllencsék széles skaldja, a varhato
jo optikai rehabilitacié, és nem utolsésorban a betegek elvarasa el6bbre hozta a mdtéti indikacio feldllitdsanak
idépontjat.

Muitéti indikdcio

Ajanlas11

A miitét indokolt:

- ha asziirkehdlyog a latéélességet a beteg szamara elfogadhatatlan mértékben rontja,

- haalencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnézisat vagy kezelését akadalyozzak,

- haasziirkehalyog-gyulladast vagy masodlagos (phacoliticus, vagy phacomorphicus) glaucomat okoz,

- ha a miitét refraktiv céllal torténik (nagyfoku anisometropia, nagyfoki myopia, nagyfoki hypermetropia
eseteiben),

- sziik zugu glaucoma egyes eseteiben a tiszta szemlencse eltavolitasa is a szemnyomas jelentds
csokkenését eredményezheti. (A, Ill) [21]
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Ajanlas12

A miitét kontraindikalt:

- ha abeteg nem akarja,

- haabeteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a miitétet, és/vagy a megfelel6 posztoperativ kezelést,
- haszemiiveggel a lat6élesség megfelel6en korrigalhato és ezzel a beteg elégedett,

- haamiitéttol nem varhato a latas javulasa (retina/latoideg karosodas esetén).

A mutéti kontraindikaciokrol a beteget fel kell vilagositani. (A, ll) [3, 16]

Ajanlas13

Az operald orvos miitét el6tti teendoi:

- Az operald orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

- Meg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfelel6 voltardl és a miitéti indikacié helyességérol.

- Informalnia kell a beteget a miitét sziikségességérol, annak elényérél, a varhaté eredményrél,
az esetleges kockazatokrol.

- Meg kell allapodniuk a beiiltetendé miilencsével varhaté fénytorésrol (kozelre vagy tavolra szeretne-e
szemiiveg nélkiil jol latni).

- A beteg, szemészeti alkalmassag esetén, tdjékoztatandé a specidlis miilencsék beiiltetésének
lehetoségérol.

- Valaszolni kell a beteg minden, betegségével, a miitéttel kapcsolatban felmeriil6 kérdésére.

- Célszerl, ha a beleegyez6 nyilatkozatot a beteg az indikacié felallitasanak alkalmaval megkapja,
azt hazaviheti, otthon tanulmanyozhatja, és azt vagy aldirva hozza vissza, vagy a tovabbra is fennallo
kérdések megvalaszolasa utan kozvetleniil a miitét el6tt irja ala.

- Azorvos és a beteg megallapodik a posztoperativ vizitek és kezelés rendjében.

- Az operalé orvos/intézmény a beteg altalanos allapotarél, betegségeirél és gyogyszerelésérél irasos
véleményt kér a csaladorvostal. (A, IV)

A beiiltetend6 miilencse toréerejének megallapitasa

A miilencsetervezés célja

A miulencsetervezés célja a beteg egyéni refrakcios igényének megfelel6 belltetendé mdlencse dioptridjanak
kivalasztasa. Ehhez a szem anatémiai paramétereit mutét elé6tt meg kell hatarozni (biometria).

A biometria

A biometria célja a kdzponti szaruhartyagorbilet értékeinek (K1 és K2, mint a lapos és meredek keratometrids érték
és astigmia tengelye), a szem tengelyhosszdnak megallapitasa, valamint egyéb paraméterek rogzitése.

Meérési megbizhatésdg

A mdlencsetervezés bizonyos esetekben (pl. cat. polaris post., nagyfokd myopia, microphthalmus, kordbbi
keratorefraktiv sebészeti beavatkozas, sulyos szaraz szem szindréoma), a legkdriltekintébb mérés esetén is pontatlan
lehet. Err6l a beteget célszer( el6re tajékoztatni.

Miiszerezettség

Ajanlas14

Az optikai biometria, amennyiben kivitelezhetd, jobb refraktiv eredményt ad, mint az ultrahangos
technikakkal végzett mérések, és kozel azonos eredményt adnak, mint a jol kivitelezett immerziés
biometria.

A megdfelel6 miiszerekkel végzett pontos biometria elengedhetetlen a cataracta miitét el6tt. Amennyiben
lehetséges, javasolt optikai biometria elvégzése, esetlegesen A-maédu ultrahang (és keratométer) hasznalata
is elfogadhaté. (A, 11) [22, 23]
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Biometriai adatok

- Alegtdbb cornea szabélyos gorbiiletd, és a két szem esetében kdzel hasonlé nagysagu.

- Abban az esetben, ha nincs valamilyen patoldgias eltérés, amely a szem méretét befolyasolja, (pl. egyoldali
refrakcios hiba, coloboma, vagy staphyloma), a legtobb emberben a két szem tengelyhossza kdzel azonos.

- Ha a két szem kozotti tengelyhosszkllonbség nagyobb, mint 0,3 mm, vagy a K értékek kozott 1,0 dioptriat
meghaladd eltérés van, akkor ezt ellendrizni kell. Ezeket az eredményeket csak akkor szabad elfogadni,
ha az ismételt mérések megerdsitik az eredményeket.

- Ha tdl nagy kiildnbség van a K értékek és/vagy a tengelyhossz értékek kozott, akkor gondolni kell amblyopia
jelenlétére, mely akdr a gondos anamnézisfelvétel ellenére sem derdlt ki.

A biometria elvégzése és az eredmény értékelése

Minden szem esetében el kell végezni a tengelyhossz- és a K-érték meghatdrozasit. Ha a mérések nem
konzisztensek egy szemen belll vagy a két szem kozott, akkor az ok lehet mUszerhiba, rossz mérési technika,
vagy egyes szemészeti kérképek jelenléte. Ha a biometria sordn barmilyen nehézség adodik, azt fel kell jegyezni
a kérlapba, és a betegnek ezt el kell magyarazni.

A miilencsetervezéshez sziikséges formuldk, illetve modszerek

- Abeliltetend6 milencse dioptridjdnak meghatarozédsara szdmos formula, illetve médszer létezik.

- Javasolt modern formuldk, illetve médszerek hasznalata.

— A hasznalt formula, vagy médszer kivélasztasa az operalé orvos feladata.

— Refraktiv sebészeti beavatkozas utdn a milencsetervezés soran figyelembe kell venni a megvaltozott cornedlis
anatémiat.

- Torikus mUlencse belltetése esetén javasolt a hatsd cornealis astigmia figyelembe vétele (tapasztalati, vagy mért
értékkel)

- A betegeket ajanlott tajékoztatni a milencsetervezés korlatairdl, illetve a hibalehet6ség mértékérél és
gyakorisagarol.

Ki végezze a biometridt?

Ajanlas15

A biometria eredménye létfontossagui a miitét sikeréhez. A helyi eldirasoknak megfeleléen képzett
szakemberek végezzék a vizsgalatot. A szakképzés alatt 1évé szemészeknek meg kell tanulni a vizsgalatot
elvégezni, azt jol ismerni és alkalmazni. (A, Ill) [16]

Mikor kell a biometridt elvégezni?

Minden sziirkehdlyog-ellenes beavatkozas el6tt sziikséges a vizsgalatot elvégezni mindkét szemen. Fontos, hogy
a mUtétet végz6 orvos a mUtét elétt annyi idével ldssa az adatokat, hogy a m(itét jol tervezhetd legyen, és ha
sziikséges, a specidlis milencse (extrém alacsony/magas dioptria értékek, térikus mdlencsék, presbyopiat korrigald
mulencsék) is megrendelhetd legyen.

Mi a teendd, ha nem nyerhet6k megbizhato biometriai adatok?

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem teszi lehetévé pontos biometria elvégzését. llyen esetben:

- Meg kell kérdezni, hogy volt-e korabbi refraktiv beavatkozas, és ha igen, annak megfeleléen véltoztatni
a biometria technikajan.

- Teljes szemészeti vizsgélatot kell végezni, beleértve mindkét szem objektiv és szubjektiv refrakcidjat is.

- Ossze kell hasonlitani a két szem biometriai eredményeit.

- Meg kell probalni megszerezni a beteg korabbi refraktiv adatait kezel6orvosatdl vagy optikusatol.

Ha a vizsgdlat nem végezhetd el, vagy hidnyos, akkor az elérheté adatok alapjan kell valasztani. Gyakorlatban néha

hasznélhaté a masik szem adatainak figyelembevétele/behelyettesitése is.
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A sziirkehalyogmiuitét el6tti kivizsgalas
Cataractamiitét el6tti dltaldnos kivizsgdlds

A cataractamd(itét érzéstelenitésének modjat az operatér donti el a paciens vizsgalata, illetve a vele torténd
konzultécié alapjan.

A helyi érzéstelenitésben tervezett m(itét el6tt az operdld orvos/intézmény a beteg mi(téti szempontbdl
relevans egészségi allapotardl, betegségeirdl irdsos véleményt kér a beteg éltal szedett gydgyszerek és esetleges
gyogyszerallergia felsoroldsa mellett a csalddorvostol (A formanyomtatvany-minta a Xl. Fejezet ,1. Alkalmazast
segité dokumentumok” 1.2. pontjaban talalhato.).

Rutinszer(ien végzett részletes orvosi kivizsgalas nem ndveli a m(itét biztonsagossagat, ezért nem sziikséges [24].
Altalanos érzéstelenités esetén az anesztezioldgus véleményét kell kikérni.

A beteg operalhatésaganak megallapitasa a fenti vélemények alapjan az operalé orvos feleléssége.

Véralvaddsgatlé gyogyszerekkel kapcsolatos konszenzusos javaslat

Ajanlas16

A cseppérzéstelenitésben végzett cataractamiitét, vérzés szempontjabol kis kockazatu beavatkozas,
igy altalaban nem sziikséges a thrombocyta aggregaciogatlo, illetve az antikoagulans kezelés médositasa
vagy leallitasa; utobbit a ,American College of Clinical Pharmacy” 2012-es antikoagulacios guideline-ja is
megerdsitett. (A, 1) [25, 26, 27]

Kis vérzéses kockdzat + kumarin tipusu ordlis antikoaguldns hasznélata esetén az INR legyen 3 alatt. Nagy vérzéses
kockdzat esetén a thrombocyta aggregacié gatlé elhagydsa, ordlis antikoagulans alkalmazasa esetén LMWH-ra
atdllitas javasolt.

Ajanlas17

Ha az operatér mégis corneoscleralis behatolast valaszt, illetve jelentés vérzésveszély all fenn (pl.
retrobulbaris injekcié6 addasa miatt), akkor a miitét el6tt néhany nappal a kumarin kis molekulatomegii
heparinra (LMWH) valé atallitasa, majd miitét utan a kumarin visszaallitaisa INR ellendrzés mellett
megfontolandd/javasolt haziorvos koézbenjarasaval. Jelentds vérzésveszély esetén a thrombocyta
aggregacio ellenes szer adasat miitét el6tt 7 nappal érdemes felfliggeszteni, majd miitét utan visszaadni.
Nagy kardiovaszkularis kockazatu beteg esetén érdemes belgy6gyasz véleményét is kikérni. (A, 111)

A mitét napjan észlelt magas vérnyomas, illetve magas vércukorszint

A sziirkehdlyogmitét el6tt alapvetéen a hypertonia legyen bedllitva és a vércukorszint legyen 10 mmol/I alatt.
Felmeril a kérdés, hogy a m(itét napjan észlelt magasabb vérnyomas, illetve magasabb vércukorszint esetén van-e
teendd. A 180/110 Hgmm alatti vérnyomds esetén, a kozvetlenll a magas vérnyomassal 6sszefliggé perioperativ
komplikéciok gyakoribb el6forduldsanak bizonyitottsdga alacsony, emellett az 6nmagaban magas vérnyomasérték
miatti, a m{tét napjan torténd mtéti halasztds sziikségességét nem bizonyitottdk [28].

Egy masik vizsgalatban a kodzvetlenll a m(itét el6tt mért 180 Hgmm feletti szisztolés vérnyomds esetén sem volt
emelkedett az intraoperativ, illetve posztoperativ nem kivdnatos események szama, de jelent6s kardiovaszkularis
eseményrél sem szamoltak be az elsé posztoperativ héten [29]. Magas vérnyomassal Osszefliggésbe hozhato
intraoperativ, vagy posztoperativ probléma igazoltan nem fordult el6 egy harmadik, nagyobb esetszamu
tanulményban sem [30].

A mUtét napjan észlelt magas vércukorszint miatti mitéti halasztas elvi hattere, hogy magasabb lehet az infekcid,
az endophthalmitis-, illetve a chorioideavérzés rizikdja, rosszabb lehet a sebgydgyulds, azonban erre nincs
bizonyiték.

A magas vérnyomast és diabetes mellitus esetén a vércukorszintet a tervezett m(itét el6tt javasolt megfeleléen
bedllitani. Azonban jelen tuddsunk szerint a magas vérnyomads, illetve a magas intraoperativ vércukorszint nem
befolydsolja kimutathatéan a kozvetlen mlitéti kimenetelt, az intraoperativ komplikaciok gyakorisdgat pedig
nem emeli [31].
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A sziirkehalyogmiitét anesztéziaja

Helyi érzéstelenités
A cataractam(itétet els6dlegesen helyi érzéstelenitésben végezziik.
Fajtdi: cseppérzéstelenités, retrobulbaris injekcid, parabulbaris injekcid, subtenon injekcid.

A helyi érzéstelenités kontraindikdcioi:

Abszolut:

- gyermekek esetén,

- nem kooperalé beteg,

- suket-néma beteg,

- pszichiatriai beteg (panikbetegség, klausztrofobia).
Relativ:

- abeteg kéri az altatast,

- verbalis kommunikéciés nehézségek,

— Parkinson-kér, epilepszia, egyéb neurolégiai betegségek,
- krénikus bronchitis, irritativ kohogés.

A mlitéti el6készités:

- helyi érzéstelenités el6tt vérnyomas mérés,

- hemodinamikai és 1égzési reanimacié lehetéségét kell biztositani,

— retrobulbaris érzéstelenité beaddsa utan a beteg tudatat verbdlis kontaktussal ellenérizni kell.

A mditét alatti teenddk:

- szlkség esetén (pl. nagy kardiorespiratikus kockazatu betegek) monitorizalas: riasztéval ellatott pulzoximéter,
EKG-elvezetés, vérnyomasmérés,

- mutét alatti szedalas kiegészitése anesztezioldgus segitségével,

— oxigén biztositdsa orrszondan vagy maszkon keresztul.

A helyi érzéstelenités szovédményei és elhdritdsuk

- Oculocardidlis-reflex: bradycardia, arrhythmia, vérnyomdsesés, kollapszus. Terdpia: Atropin 0,5-1,0 mg
(max. 1,5 mg) i.v., volumenpatlas.

- Allergids reakcié: az amid-tipusu lokal-anesztetikumok ritkan okoznak allergiat.

— Légzésledllas, tudatvesztés, keringésledllds: az érzéstelenité liquorba kerlilése miatt kialakult agytorzsi bénulas,
mely az érzéstelenité beadasa utdn 2-10 percen belil [ép fel, és 30 perctdl 8 6raig tarthat.

— Terédpia: apnoe észlelése esetén mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni a spontan l1égzés visszatéréséig.

Altaldnos érzéstelenités (narcosis)

Indikdcioi:

- gyermekek mutéte,

- a helyi érzéstelenitésben végzendé mlitétet lehetetlenné tévé neurolodgiai/pszichiatriai megbetegedés,

- amennyiben a mUtét helyi érzéstelenitésben kontraindikalt/nem elvégezhetd.

llyen esetekben a helyi feltételeket is figyelembe vevé anesztezioldgiai és szemészeti konzilium doént az éltaldnos
érzéstelenités alkalmazhatésdgdardl. Az altatdst aneszteziolégus team végzi, a mindenkori szakmai el6irasoknak
megfeleléen.

A sziirkehalyogmiditét technikaja

Ajanlas18

Az idealis miitéti technika a kovetkezo:

- Szemfelszini érzéstelenités, tovabbi fajdalomcsillapitasra esetlegesen kiegészité intracameralis
érzéstelenités alkalmazasa.

- Aleheté legkisebb, jol konstrualt, kisfoku astigmiat indukalé seb készitése.
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- Az intraocularis szovetek kimélésére viszkoelasztikus anyagokat (OVD) alkalmazunk. A miitét végén
az OVD kimosasa javasolt.

- Oblité folyadékként a csarnokviz 6sszetételéhez hasonlé folyadék hasznalata ajanlott.

- A miilencsét a miitét utan fedd, folyamatos szélii capsulorhexis készitése.

- Hydrodissectio, sziikség esetén hydrodelineatio.

- A lencsemag darabolasa és eltavolitasa a leheto legkisebb mennyiségl ultrahangos energia
hasznalataval.

- A kéregrészek eltavolitasa, sziikség esetén a hatso tok polirozasa.

- Osszehajthaté hatsé csarnok miilencsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

- Amennyiben miitéti komplikacié miatt a miilencse nem helyezheté a tokba, azt a sulcus ciliarisba is
liltethetjiik, de felmeriil iris-clip miilencse beiiltetése is.

- Keriilni kell a bag-sulcus fixatiét, mert az a miilencse decentral6dasahoz vezet.

- Intracameralis cefuroxim oldat hasznalata.

- A seb hidralassal torténé gondos zarasa.

- Ha aseb nem biztosan 6nzardé, akkor varrattal zarni kell. (A, II) [16]

A sziirkehdlyog eltavolitasa tobbféle technikaval torténhet:

Zart tokos, intracapsularis (ICCE) lencse eltavolitas, melynek indikacidja sz(ik:
- azelllsé csarnokba luxalodott lencse,
— jelentds subluxacié, illetve lvegtestbe luxalédott lencse.

Nyitott tokos halyogeltavolitas (ECCE) lehet:

- manualis extracapsularis halyogmiitét, amikor 6-8 mm-es corneoscleralis seben at tavolitjuk el a magot, és
kézi vagy gépi szivoval a kérget, melyet milencse-beliltetés és a seb varrasa kovet.

- phacoemulsificatio, amikor kisebb mint 3,0 mm-es seben at bevezetett kézivéggel, capsulorhexis végzése utén,
ultrahangos frekvencian mozgd phaco-hegyet tartalmazd eszkoz segitségével daraboljuk, szivjuk ki a magot,
majd egy erre alkalmas kézivéggel a kéregrészeket. Ezt kdveti az 6sszehajthaté mulencse lencsetokba torténd
beliltetése. Elfogadott a coaxidlis, a mini/mikro-coaxidlis (MICS), illetve a biaxidlis mdtéti technika is.

A fenti miitéti megoldasok kozotti kiilonbség:

- aseb nagysagaban,

- aseb helyében,

- acapsulotomia médjaban,

- amageltavolitds médjaban,

- abeiltethet6é milencse tipusaban,

- aposztoperativ gyégyulasi idében,

- aposztoperativ astigmia kialakuldsaban van.

Phacoemulsificatio utdn a visus szignifikdnsan jobb és stabilabb, kevesebb a komplikacio, kisebb a posztoperativ
indukalt astigmia, mint ECCE utéan.

A kivanatos tendencia a 3,0 mm-nél kisebb seben &t, biztonsdggal végzett sziirkehadlyogm(itét. A ,European Registry
of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery” (EUREQUO) 2022-es adatai szerint 98,95%-ban végeztek
phacoemulsificatios eljarassal sziirkehdlyogm(tétet a vizsgalt orszagokban [32].

Az intraocularis miilencsék alkalmazasa

Ajanlas19

Az intraocularis miilencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot korrigdlasanak optimalis/javasolt médja.
Az idealis miilencse biolégiailag inert, a szemlencse fénytorési funkciéjat betolti, stabilan a helyén marad,
optikailag tiszta, a hatso tok tisztasagat hosszu tavon biztositja. (A, II) [16]

Szamos kiilonb6z6 anyagu, tipusy, optikdju és haptikajq, illetve felliletti miilencse van forgalomban. Az elérhetd
mUlencsék két nagy csoportja ismeretes: nem dsszehajthaté és 0sszehajthaté. A nem 6sszehajthatdé PMMA lencsék
belltetésére manualis ECCE m(téteknél keriilhet sor. Az 6sszehajthaté milencsék ma leggyakrabban hidrofil,
vagy hidroféb tulajdonsagu akrilat alapanyaguak.
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Ajanlas20

A sebész a miitét lefolyasat, a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja meg
a lencse tipusat. Torekedni kell a két szembe azonos alapanyagu miilencse beiiltetésére. (A, lll) [16]

Lehetdség van bi/trifokalis (multifokalis), accomodald, illetve a nyujtott fokuszt biztosité milencsék implantacidjara
is. Tobb mint 1,5 D preoperativ reguldris cornedlis astigmia esetén térikus mdlencse belltetése javasolt,
de ez megfontolandd >1,0 D varhatd posztoperativ cornedlis astigmia mellett is [3].

Az Eurépéban engedélyezett (CE certified) mUlencsék magyarorszagi felhasznalasat tdmogatjuk.

A beteg, szemészeti alkalmassdg esetén, tdjékoztatandé a specidlis milencsék beliltetésének lehetdségérdl, illetve
arrél is, ha orvosi szempontbdl nem tartjuk indokoltnak a lencse betltetését (maculadegeneracio, cornea borussag,
vagy heg, traumas cataracta stb.). A beteggel tortént egyeztetés utdn alkalmazhaté a ,monovision” technika is,
melynél legtdbbszor a vezér szem latasélességét tavoli latashoz, mig a masik szemet kozeli latashoz korrigéljuk
(myopids toréerd).

Ajanlas21

Eliils6 csarnok lencse (ACL) implantacié indokolt:

- Ha a hatulsé tokon nagy centralis, vagy a PCL implantaciéjat lehetetlenné tevo periférias szakadas van.

- Ha arhexis széle is sériilt és lehetetlen a sulcusba helyezni a PCL-t.

- Javasolt az in. modern, legtijabb generaciés ACL implantacidja.

- Azeliilso csarnok lencse implantacidjanak jo alternativaja lehet az iris-clip miilencse implantalasa. (A, )
Kontraindikalt az ACL implantacidja sekély csarnok, szik csarnokzug esetében, valamint, ha a csarnokban livegtest
vagy lencsemaradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantdciéja indokolt, ha egyaltaldn nincsen a PCL hordozasara alkalmas tok.
A mlencsét fixalhatjuk a sclerdba a primer beavatkozas soran, vagy késébb is.

Amennyiben a milencsét (szovédmény miatt) a tok helyett a sulcusba, vagy az eliilsé csarnokba dltetjik,
figyelemmel kell lenniink a lencse megfelel6 méretének, illetve toréerejének a kivélasztasara.

A két szem miuitéte kozotti ido

A két szem mUtéte kdzotti id6 kildnbozé lehet: az elsé szem teljes gydgyulasaig, illetve a téréerd stabilizalédaséig,
vagyis akdr 4-6 hétig is lehet varni a két szem kozott, de az orvos éltal meghatérozott esetekben, a beteggel
egyetértésben az egylilésben végzett kétoldali mdtét is lehetséges, biztonsdgos és hatékony [33-36]. Az egylilésben
torténd kétoldali m(itét esetében az erre vonatkozd szigoru szabalyokat kell betartani, mely szerint a két szem
mutéte egymastol minden szempontbdl (eszkozok, egyszerhasznalatos anyagok stb....) szeparaltan végzendé [37].

A mutéti gyakorlat megszerzése

A szemsebészeti mUszerek és gépek alapvetd ismerete nélkil szemészeti mltét biztonsdggal nem végezhetd.
Az operatérnek ismerni kell tehat az operaciés mikroszkép, a phacoemulsificatios készlilék és a kézimUszerek
mukodését és mikodtetését.

A cataracta sebészetben végbemené véltozasok arra 6szténzik a szemészeket, hogy jobb eredményeket érjenek el,
és gyorsabban. Ez irdnyba hat a betegek nagyobb foku tajékozottsaga és elvarasa, a phacoemulsificatio térhéditasa,
a korabban elvégzett muitétek, valamint a népesség életkoranak novekedése, ezéltal a cataracta eléfordulasanak
noévekedése.

A megfelel6 gyakorlat megszerzése a komplikacidk eléfordulasat csokkenti.

A gyakorlat megszerzése un. ,Wetlab”-ban: A modern cataracta sebészet nemcsak az operaciés mikroszkép alatti
finom mikromanipulaciét jelenti, hanem a phacoemulsificatios késziilék mukodésének ismeretét is feltételezi.
A jol felszerelt laboratériumban val6 gyakorlassal a finom kéz- és ldbmozdulatok dsszehangolttd valnak. Ma mar
lehetséges digitalis, szoftveres tanulasi lehet6ség is, mely soran szimulator segitségével sajatithatok el a mitét
egyes lépései. A rendszeresen szervezett tréningeken a megfeleld oktatd sebészek biztositasa elengedhetetlen.
Medgfelel6 gyakorlattal rendelkezd, tiirelmes sebész vezesse a kezddk elsé mutéteit. Mtét eldtt a m(itét [épéseinek
atbeszélése, a kezdd sebész biztatdsa mindenképpen hasznos. J6 elére megallapodni, hogy milyen komplikaciok
fellépése esetén mi a teendg, illetve mikor veszi 4t esetleg a m{itétet a tapasztalt sebész.
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Perioperativ infekcio profilaxis

Ajanlas22

Miitét el6tt kozvetleniil a szem6ldok és a szemhéjak, valamint a szempillak 10%-os povidon iodine-nal
val6 lemosasa javasolt. A kotohartya zsakot a miitét el6tt 5%-os povidon iodine-nal kell atobliteni, 3 perces
behatasi idével. Az 5%-o0s povidon iodine ilyen jellegii alkalmazasaval megfelelé antiszepszis érheté el,
a miitét el6tt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizaciot a szemgoly6 eliilsé felszinén és csokkenti
a posztoperativ endophthalmitis kialakulasanak lehetéségét. (A, Il) [38]

Fontos, hogy az 5%-0s povidon iodine cseppentés utdn a betegnek mar ne adjunk szemcseppentébdl érzéstelenité
cseppet, vagy ha mégis, akkor ismételjik meg a cseppentést povidon iodine-nal.

Sziikség esetén mutét el6tt korrigdlanddk a szemhéj egyes allasi- és zarasi problémai. A szemhéjak és szempilldk
izolalasa szikséges steril, vizhatlan 6ntapadoés foliaval.

Noha a conjunctiva zsak sterillé tétele nem lehetséges, mindent el kell kdvetni, hogy a fertézés rizikojat csokkentsiik.
Nincs bizonyiték arra, hogy a tervezett m(tét el6tt napokkal elkezdett antibiotikum szemcseppnek barmilyen
preventiv hatdsa lenne. Irodalmi adatok szerint a conjunctivalis fléra nem csokken jobban preoperativ antibiotikum
kezeléssel [39,40], teljes bakteridlis eradikédcié nem jon létre [41], azonban a napokig tarté preoperativ kezelés
antibiotikum-rezisztens baktériumok elszaporodasat okozhatja [41].

Ajanlas23

A miitét végén intracameralisan alkalmazott antibiotikum (0,1 ml 1%-os cefuroxime oldat) bizonyitottan
hatasos. (A, ll) [3, 38,42, 43]

A mutét végén subconjunctivdlisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan profilaktikus hatédsa
az endophthalmitis kivédésében.

Az intracameralis antibiotikumok alkalmazasa esetén nincs elegendd bizonyiték az antibiotikum szemcseppek
posztoperativ alkalmazasara, vagyis nincs kilonbség a profilaxis hatékonysagaban az intracameralis antibiotikumot
és az intracameralis+szemcseppben posztoperativan antibiotikumot kapott vizsgalati csoport kozott [42].
Egy bizonyitékokon alapulé beszamolé viszont Ggy fogalmaz, hogy kdzepes bizonyossagu bizonyitékok utalnak
arra, hogy az intracameralis antibiotikum mellett alkalmazott antibiotikum szemcseppek alkalmazasa valészintleg
tovabb csokkenti az endophthalmitis esélyét az intracameralis injekcié vagy a szemcseppek dnmagukban torténd
alkalmazasahoz képest [43]. Az ESCRS 2024-es megfogalmazasa szerint ugy tlnik, nincs elegendd bizonyiték
a posztoperativ helyi antibiotikumok hatékonysagéra a posztoperativ endophthalmitis megel6zésében [3].
Tekintettel ezekre az ellentmondasos leirdsokra, a posztoperativan az eliilsé csarnokbol esetlegesen kitenyészthet6
koérokozdkra [44], és az intracameralisan adott antibiotikum maximum 1-2 o6ras féléletidejére [45,46], javasolt
a posztoperativ lokdlis antibiotikum addsa varrat nélkiili clear cornea sebek esetében, mdtét utdn egy hétig. Ajanlott
olyan antibiotikumok hasznélata, melyek hatdsosak a leggyakoribb szem kdrnyéki gyulladast okozé baktériumokkal
szemben (3. és 4. generdciés fluorokinolonok) [47-50]. A fix ddézisu fluorokinolon és szteroid hatéanyagu
szemcseppek jo alternativét jelentenek. Fontos, hogy ne hasznéljunk antibiotikumot indokolatlanul a rezisztencia
kialakuldsanak veszélye miatt.

Az antiszeptikus, antimikrobidlis, a biofilm képzédést gatld [51], citotoxicitds- [52] és allergizald hatas nélkdli
6zonizalt liposzomadlis olaj hatéanyag az OPERA study eredményei szerint a profilaxis részeként javasolt lehet
a cataractamitét el6tt 3 nappal elkezdve, valamint uténa is folytatva [53]. Az 5%-o0s povidon iodin hasznélataval
kombinélva hatékonyabban csokkenti a mikrobidlis florat a csak povidon iodinos standard profilaxishoz képest.
Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy az ézonizalt liposzomadlis olaj biztonsagos és hatékony adjuvansnak
tekinthet6 a preoperativ profilaxisban sziirkehalyogmutéteknél [54].

Infekcio kontroll sziirkehalyogmiitéteknél

Szurkehalyogmlitét sordn az infekcié kontrollnak vannak specidlis vonatkozéasai. A m(ité takaritasanak altalanos
szabdlyai a kovetkezdk:

A betegek kozott fertétleniteni kell a mitbasztalt, kiilonds tekintettel a fejtdmaszra, és cserélni kell minden,
a beteggel érintkez6 textiliat. Amennyiben a m(tében vagy a bemosakoddban lathaté kontaminacié képzédott,
ezeket a fellileteket soron kivil fert6tlenitészerrel fel kell mosni.

Naponta fel kell mosni minden vizszintes feliiletet, nedves fert6tlenit6 torlést kell alkalmazni a m(itdasztal, székek,
muszerasztal, mikroszkép, és nagymiszerek esetében. Fontos a bemosakodé teriilet, 6lt6z8k, beteg-el6készits,
pihend, mellékhelyiség felmosasa az itt feltiintetett sorrendben. A mUité6 és bemosakodo teriletre (1. kor),
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az Oltozére és beteg-el6készitére (2. kor), valamint a pihené és mellékhelyiségekre (3. kor) kilon-kilon tisztitd
eszkozoket kell hasznalni.

Heti takaritas soran a kordbban felsoroltak mellett minden eszkodz ki kell hordani a m(itébdl, a falakat le kell mosni,
valamint meg kell tisztitani a magasan |évé targyakat és fellleteket is.

Havi takaritas soran a fentieken kiviil az egész m(ité komplexum teriiletén minden eszkdzt és butort ki kell huzni
afaltél és ilyen mddon is elvégezni a takaritast [55].

Az intraoperativ fertézések megelézése céljabdl fontos, hogy a muitétekre elére felszivott folyadékokat (BSS oldat,
intracameralis lidocain, intracameralis cefuroxim oldat) biztonsagosan, kontaminaciotél évva, letakarva taroljuk.
Az Un. ,a la carte” m(itéti talca elfogadhatatlan, csak zart tarolébdl lehet Uj steril mlszert kivenni, ha erre a m(tét
soran sziikség van.

Az intra- és posztoperativ komplikaciok és azok kezelése

Intraoperativ komplikdcidk:

- hibds sebkészités,

- endothel és Descemet-membran sériilés,

- elllsé tok sértilés, inkomplett capsulorhexis,

- iris sérilés,

- hatsé tok ruptura,

- mag- és/vagy kéreg részek, mlencse livegtestbe siillyedése,

- Uvegtest el6esés a csarnokba vagy a sebbe,

- expulziv vérzés,

- zonula sérilés.

A 2022-es EUREQUO adatbazis [32] alapjan az 6sszes intraoperativ komplikacidk ardnya 1,51% volt, melyek kozil
a leggyakoribb a hatsé tok ruptura volt (0,45%).

Az intraoperativ komplikaciok bizonyos eseteiben a sebész arra kényszeril, hogy a phacoemulsificatios technikardl
attérjen manualis moddszerre. Ez elfogadott a tovabbi, sulyosabb komplikaciék (pl. un. ,dropped nucleus”)
megeldzésére.

Zonula sériilés esetén tokfeszité gylrl alkalmazasa ajanlott. Amennyiben a mutét soran a helyzet nem ideélis
mulencse betltetésre, akkor azt egy méasodik [épésben kell elvégezni (secunder mulencse-beiltetés).

A felsorolt komplikéacidk koézil némelyik (pl. a hatsé tok rupturdja, expulziv vérzés) egyben a mitéti kockdazat része,
melynek bekovetkezte elére nem lathatd, el6re tett intézkedéssel vagy tevékenységgel nem elhérithato.

Korai posztoperativ szovédmények:

- filtralé seb,

- sekély csarnok

— borus cornea,

- szemnyomas emelkedés vagy hypotonia,

- fixalva dilatalt pupilla,

- fibrines gyulladas,

- toxikus ellilsé szegmentum szindroma,

- akut posztoperativ endophthalmitis,

- milencse decentralédas, dislocatio,

— serosus macula levalas cefuroxim toxicitas miatt.

Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordul elé tokruptura, elllsé vitrectomia, és elhtizodd miitét utan,
valamint diabetes mellitus, bérelvdltozasok, szemhéjgyulladdsok, kdnnyutelzardédas esetén és immunsupprimalt
betegeken [41]. A maradandé latasvesztés cataractamditét utan ritka.

Mdlencse specifikus komplikacié ritka. El6fordul decentralédas, nem megfelel6 dioptridju IOL implantécidja, ritkdn
a mulencse dislocatidja.

Mind az intraoperativ szovédmények (pl. ,dropped nucleus’), mind a posztoperativ szévédmények
(pl. endophthalmitis, IOL luxatio) egy részénél eléfordulhat az az éllapot, hogy a komplikécié ellatdsanak nincsenek
meg a személyi és targyi feltételei abban az intézetben, ahol a primer cataractam(itétet végezték. llyen esetben
a beteget a komplikacio ellatasara el6zetes megbeszélés alapjan kell a komplikaciot ellaté fogadd intézetbe
iranyitani.
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Nem vdrt posztoperativ refraktiv eredmények, egyéb jelenségek

Ha a szlirkehadlyogm(itét utan a refraktiv eredmény nem vért értéket ad, akkor el6szor ellenérizni kell a preoperativ
tervezést, a mulencse tipusat és a biometriai konstanst.

Ha az implantatum dioptridja nem megfeleld, akkor a kdvetkezé lehetéségek vannak:

- Haa beteg tudja viselni a refrakciot, a mdlencsét a helyén lehet hagyni.

- Afénytorési hiba kontaktlencsével torténé korrekcidja.

- Azintraocularis mdlencse cseréje.

- Masodik, korrekciés intraocularis m(lencse beliltetése.

— Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a masik szemen is sziikség van mtétre, akkor meg kell fontolni a masodik szembe Ultetendd lencse dioptriajat,
hogy a panaszt okozé aniseikonia elkeriilhetd legyen. Barmilyen tovabbi m(tétet a beteggel meg kell beszéIni.

Késdi posztoperativ komplikdciok

Posztoperativ cystoid macula oedema (CMO)

Komplikaciomentes sziirkehdlyogm(tét utan szignifikdns CMO viszonylag ritkdn alakul ki (1,5%) [56].
A CMO kialakuldsa szempontjabol rizikéfaktornak tekintheté a diabeteses retinopathia, a korabbi uveitis,
Uvegtestveszteséggel jard hatsotok-ruptura, lencseresiduum, epiretinalis membran, retinitis pigmentosa, korabbi
Uvegtesti mitét, valamint a tarsszemen korabban kialakult posztoperativ CMO.

A posztoperativ CMO tiinetei, diagnosztikdja

A mdltét utdn nem, vagy az elllsé szegmentum &llapota alapjan nem véart mértékben javuld latéélesség
lehet a CMO elsé tiinete. A szemfenékvizsgalattal a maculdban lathaté oedema OCT-vizsgélattal igazolhatd,
segitségével a progresszio, illetve a kezelés hatékonysaga is kdvethet6. A CMO diagnoézisara szintén alkalmas
fluorescein angiographia az OCT-nél invazivabb vizsgélati lehet&ség.

A posztoperativ CMO megelézésének és kezelésének lehetSségei

A CMO pathomechanizmusdban a mutét soran felszaporod6 gyulladdsos medidtorok jatszanak szerepet.
Ennek megfeleléen a nem-szteroid gyulladdscsokkenté szerek (NSAID) jol hasznalhaték a CMO megel6zésében
és kezelésében. Bizonyitott, hogy NSAID cseppek haszndlata - 6nmagukban, vagy szteroiddal kombindlva —
hatékonyabb a CMO megelézésében és kezelésében, mint 6Gnmagukban a szteroid szemcseppek [57]. 90 napos
nepafenac tartalmu posztoperativ szemcseppkezelés igazoltan megel6zi a CMO kialakulasat diabeteses
retinopathia mellett végzett cataractamdiitét utan két randomizalt klinikai tanulmany szerint is [57, 58].

Nem diabeteses betegeken 0,09%-os bromfenac és dexamethason szemcsepp egylittes posztoperativ adasa
jelentésen csdkkentette a CMO eléforduldsdnak valészintiségét egy multicentrikus, randomizalt tanulmany szerint
(,Prevention of Macular Edema After Cataract Surgery”) [59].

Diabeteses betegeken nem-szteroid és szteroid szemcsepp mitét utani hasznalata mellett a mdtét végén adott
subconjunctivalis triamcinolon még tovabb csokkentette a CMO-eléfordulds valdszinliségét, bar a triamcinolon
szemnyomast noveld esetleges hatdsat mérlegelni kell [60].

A fentiek alapjan mérlegelendd a beteg posztoperativ kezelését NSAID tartalmu szemcseppel kiegésziteni.

A gyulladdsos medidtorként is ismert prosztaglandinoid molekuldk, mint glaucoma-ellenes hatéanyagcsoport
hasznalata szintén fokozott rizikét jelent a CMO kialakuldsdban, ezért ezek dtmeneti (3-4 hetes) felfliggesztése
megfontolandé sziirkehalyog-ellenes m(itétek utan, kiilonésen a magas rizikdju betegek esetében.

Hdtsé tok homdlyosoddsa, fibrézisa (PCO)

A lencse hatsé tokjanak elszirkiilése 2 évvel a cataracta mUtét és milencse beliltetés utdn akdr az esetek
25-50%-aban is jelentkezhet [61].

A hatsé tok homalyosoddsanak megel6zésére alkalmazni kell az ismert, milencsével kapcsolatos kivanalmakat (éles
szé&l, biokompatibilitds, maximalis tok-mulencse kapcsolat (bioadhesio), illetve az un. sebészi faktorokat (,in-the-bag”
IOL-beliltetés, az optikat korbevevé capsulorhexis).
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A PCO kezelése

Ajanlas24
A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése Nd:YAG lézer capsulotomia, melynek célja a latasi funkcio
helyreallitasa és a kontrasztérzékenység javitasa. [59, 62]

A Nd:YAG lézer kezelés indikdcidja

- Ha a PCO olyan mértékben rontja a latéélességet, hogy az nem felel meg a beteg funkcionalis
sziikségleteinek.

- Ha atok homalyosodasa jelentésen rontja a hatulsé szegment vizsgalhatosagat.

- Hamonocularis diplopiat okoz.

Javasolt ezért a hatso tok Nd:YAG lézer kezelés elvégzése ezekben az esetekben. (A, I11)

A kezelést kiilonos koriltekintéssel indokolt tervezni:

- intraocularis gyulladas,

- emelkedett szemnyomas,

- macula oedema,

- retinalevélas kockazata (pl. tengely myopia) esetén.

A Nd:YAG lézer kezelés elhatdrozasakor szamitasba kell venni a beteg igényeit, a kezelés el6nyeit és a kezelés
rizikdjat. Nd:YAG lézer kezelést ne végezziink profilaktikusan, illetve gyulladasos jelek esetén [16]. Amennyiben
indokolt, ugyanazon a napon mindkét szemen is elvégezheté a kezelés [16].

Nd:YAG lézer kezelés komplikdcidi:

- atmeneti szemnyomas-emelkedés,

— aretinalevélas lehetésége novekszik, kiilondsen tengelymyopiaban,

- cystoid macula oedema,

— IOL subluxatio (kiilondsen ,plate haptic” lencsék esetén, melyeknél 3 honapon beliil nem is javasolt a kezelés),
- ,lens pitting” (@ m{ilencse sériilése) — kevésbé fordul eld, ha a leheté legalacsonyabb energiat hasznaljuk,

- Uvegtest-el6esés,

lokalis endophthalmitis exacerbatioja.

A Nd:YAG lézer kezelés utdni kévetés

A YAG lézer kezelés utdn szemnyomas-emelkedés szempontjabol magas rizikdju betegeken a kezel6orvos megitélés
szerint adhat lokalis antiglaucomds cseppet. Rizikéfaktorok nélkiili szemen a kezelés utan profilaktikusan adott
szemnyomascsokkentd szemcseppek hasznat az irodalom nem tamasztja ala [16]. A paciens meglévé rizikdfaktorai
esetén az esetleges szteroid-, vagy nem-szteroid szemcseppel térténé kezelés az orvos egyéni megitélése szerint
lehetséges, de nem kotelezé.

A beteget fel kell vilagositani, hogy a kezelés utan eléfordulé latasromlas esetén azonnal jelentkezzen orvosanal.

A posztoperativ kovetés és a teendok

Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgalatok célja optimalizdlni az operacié eredményességét, gyorsan felismerni és kezelni
a szovédményeket. Ez a szovédmény gyors és pontos diagnozisidt és kezelését, szlikséges optikai korrekciod
biztositasat, a beteg felvilagositasat és a posztoperativ teenddk leirasat igényli.

Posztoperativ teendok

Miel6tt a beteget elbocsatjak a korhazbdl, informalni kell a posztoperativ teendékrél széban és irasban is.
Ajanlas25

A cataractamiitétet végzé orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikaciok

tiineteirdl, a szem védelmérdl, a cseppentések maodjarol, a kontrollok idejérél, és arrdl, hogy siirgds esetben
hol latjak el. (A, Ill) [16]
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Ajanlas26

Az endophthalmitis jeleirdl (latoélesség-csokkenés, novekvo fajdalom, fokozédo szemvorosség, szem koriili
duzzanat, valadékozas, tj Gszkalé6 homalyok, fényérzékenység) fel kell vilagositani a beteget, hogy ha ilyet
észlel, azonnal forduljon szemészhez. (A, lll) [16]

Ajanlas27

Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felelosségérél, hogy kovesse az orvos tanacsait és utasitasait

posztoperativ iddszakban, és ha problémaja van, azonnal értesitsen szemészt. (A, lll) [16]

— Nincs bizonyiték a szemnyomdas-csokkenté cseppek korai posztoperativ szakban valé alkalmazasanak elényeirdl,
biztonsagossagarol és hatékonysagarol minden betegre vonatkozoéan.

- A m(tét utdn 1 hétig antibiotikum tartalmu szemcsepp (3. vagy 4. generacioés fluorokinolon), illetve fixdézisu
fluorokinolon+szteroid tartalmu szemcsepp haszndlata ajanlott. Egyes esetekben (pl. diabetes mellitusos
betegek) javasolt non-szteroid tartalmu szemcsepp addsa is.

- Ajanlott a fluorokinolon tartalmu szemcsepp adéasa a m(itétet kovetéen egy hétig.

— Az antiszeptikus hatdsu 6zonizélt liposzomdlis olaj hatékony adjuvdnsnak tekinthetd a preoperativ profilaxisban
szlirkehalyog mutéteknél.

- A mitétet kovetd gyulladdsos szovédmények megelézésére ajanlott szteroid és/vagy nem-szteroid
gyulladascsokkentd szemcsepp alkalmazasa, 2-6 héten keresztiil.

Posztoperativ ellen6rzé vizsgdlatok ideje

Ajanlas28
A kontrollok idejét az operalg, illetve az 6t helyettesit6 orvos hatarozza meg. (A, lll)

Ajanlas29

A cataractamiitét utani elsé kontroll a miitétet koveto 24-48 draban kivanatos, de kotelez6en nem eléirhato.
Komplikaciomentes esetekben a miitétet kovet6 kontrollvizsgalat akar két hétig is elhalaszthat6 a biztonsag
csokkenése nélkiil. Alacsony kockazatu betegek komplikaciomentes miitéte esetében nem jelent biztonsagi
elényt a betegnek a miitét utani elsé napon térténé vizsgalata.

Fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy az alabbi tiinetek megjelenésekor varakozas nélkiil keressen fel
szemészorvost: ha a latas a korabbi javulast kvetéen gyorsan romlik, ha fekete tiszkalé pontok hirtelen,
nagy mennyiségben jelennek meg, ha fokozott fajdalmat, és/vagy az operalt szem fokozéd6 vorosodését
tapasztalja, vagy ha villogé fényeket észlel. (A, 1) [3, 63]

Ajanlas30

Ha a miitét kozben komplikacié lépett fel, akkor minden esetben egyedi elbirdlas alapjan torténik
a kontrollvizsgalatok idejének megallapitasa. (C, I11)

Az ellendrzé vizsgalatot végzo személy

Ajanlas31
Javasolt, hogy az ellen6rz6 vizsgalatot a cataractamiitétet végzo orvos, illetve teriiletileg illetékes, vagy
az operator altal kijel6lt szemész (szakorvos) végezze. (C, lll)

Az ellenérzé vizsgdlat helye
Ajanlas32

Javasolt, hogy a miitét utan ellenérz6 vizsgalat helye az operaciot végzo intézmény ambulanciaja, vagy
a teriiletileg illetékes szemészeti szakrendel6 legyen. (C, 111)
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Az ellenérzé vizsgdlat elemei

Ajanlas33

Minden posztoperativ kontroll kell, hogy tartalmazza a kovetkezoket:

- El6z6 talalkozas 6ta tortént szemészeti események felmérése, a beteg panaszai.

- Funkcionalis latas megitélése (nyers és korrigalt latoélesség).

- Réslampas vizsgalat.

- Szemnyomas mérése.

- Posztoperativ kdvetési terv és gyogyszerelés megbeszélése.

- Pupillatagitas akkor sziikséges, ha a betegnek friss latasi problémaja van, ha a miilencse fixaciéjanak
ellenérzése, vagy a szemfenék részletesebb vizsgalata sziikséges.

Soron kiviili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlan tiinet, szemfajdalom, fokozodé szemvorosség, gyors

miitét utani latasromlas fordul el6.

Szemiiveget (tavoli és/vagy olvaso) a korrekcio stabilizalodasa utan érdemes felirni. (A, Ill) [16]

A mtéti sikeresség (outcome)
Minden beteg vonatkozdsdban egyedi, mert méasok a betegek elvérasai, életmddjuk és &ltaldanos egészségi
allapotuk.

A miitéti sikeresség kritériumai:

— Alatasi panaszok csokkenése,

— Latdélesség javulasa,

- Atervezett refrakcié elérése,

- Az életmindség javulasa,

- Perioperativ komplikaciok és posztoperativ komplikaciok aranya.

Noha a cataractam(itét hatdsossaga magas, figyelembe kell venni néhany tényezét, amely elére jelezheti, hogy mely
betegek lesznek elégedettek a m(téti eredménnyel.

Ajanlas34

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastél fiiggetlen, miitéti sikerességet befolyasolé tényezoket.
Ezek az életkor, egyéb altalanos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték,
ADVS érték. Javasolt ezért ezen tényezok figyelembevétele a miitéti sikeresség meghatarozasakor. (A, Ill) [64]

A ldtdsi panaszok cs6kkenése
Id6sebb életkorban, mas szembetegségek (pl.: AMD, glaucoma) esetén csekélyebb mértékl a javulds. AMD-ben
és diabetesben is mutatkozik azonban kisebb mértékd javulas [65].

Ldtdélesség javuldsa

A latéélesség-vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott médszere a m(itéti sikeresség vizsgalatanak, noha ez a beteg
elégedettségének gyenge indikétora. A cataracta m(itéte utdn a betegek 75%-anal a korrigalt l1atéélesség 100%-os
lesz [66]. Ha a betegnek egyéb szembetegsége is van, a latasjavulas mértéke kisebb.

A tervezett refrakcié elérése

A tervezett refrakcios célhoz képest 0,5 D-as hiban belll es6é operalt paciensek szadzalékos aranya 74,54% volt
az European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO) 2022-es adatbazisa
alapjan [32].

Az életmindség javuldsa

A sziirkehalyogmitét okozta latoélesség-javulas a valds élettevékenységek, az érzelmi és szocidlis élet 6sszetevéinek
jelentés javuldsaval jar [67]. A szirkehalyogmutét jotékony hatdssal van a kognitiv és mentalis egészségre.
A sziurkehdlyog-eltavolitdas megfontolandd a kognitiv hanyatlas és a sziirkehalyog okozta latasromlas magasabb
kockazaténak kitett betegeknél is [3].
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2,

Az alapelldtds (hdziorvos, hdzi gyermekorvos) feladatai, kompetencidi a sziirkehdlyog tervezett mditéte elétt és azutdn

A tervezett szlirkehdlyog mdtétet megelézéen az operatdr irdsban kéri a csalddorvostdl a beteg éltal szedett
gyogyszerek listajat, dézisat, az esetleges gyodgyszer-tulérzékenységet, az ismert betegségek listdjat. Emellett
véleményezi a beteg kardiorespiratérikus allapotat.

Ha a mutétet végzd orvos bizonytalan abban, hogy valamely kontraindikaciot jelenté konkrét betegség fenndll-e
a paciens esetében, vagy bizonytalan abban, hogy kontraindikdlja-e adott megbetegedés a mutétet: haziorvosi/
belgydgyaszati/egyéb szakorvosi konziliumot kér. A beteg a m(tét utan jelentkezik a csalddorvosnal.

A csaladorvos a szemcseppkezelés fontossagara felhivja a beteg figyelmét.

A beteg kérésére tdppénzre vételre van lehetéség, melynek id6étartamdt a mindenkori jogszabaly szabdlyozza.
Amennyiben a beteg a csalddorvosndl jelentkezik a cataracta m(itét utani korai posztoperativ szakban (jellemzéen
2-6 nap), hirtelen kialakul6é szemfajdalommal, szemvordsséggel, latasromléssal, uszkald homalyok megjelenésével,
azonnal szemészetre kiildi a beteget.

A késdi posztoperativ szakban kialakul6 barmilyen szemészeti probléma esetén is szemészeti szakvizsgdlat indokolt.
A mutét utdn, barmilyen okbdl kialakult [3téélesség-csokkenés esetén a mindenkori jogszabalyok szerint
meghatarozva értékelendé az esetleges munkakori, palyaalkalmassdgi és gépjarmlvezetéssel kapcsolatos,
vizusfliggd korldtozas.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A sziirkehalyog diagnosztikaja és m(téti kezelése a szemészeti szakrendelések, illetve a szlirkehdlyogmitétet
végz6 intézmények feladatkorébe tartozik.
Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol sz616 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletben foglaltak szerint a sziirkehalyogm(itét minimalisan szlikséges személyi feltétele:
- 16 szemész szakorvos,
- 1f6mitésnd,
- 1f6 miitéssegéd.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szilkséges szakmai minimumfeltételekrél széld 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletben foglaltak szerint a sziirkehalyogm(itét elvégzéséhez sziikséges eszk6zok a kovetkezdk:
- szemészeti mitdasztal,
- mutélampa,
- operaciés mikroszkop,
- operacids szék,
- phacoemulsificator (eliilsé vitrectommal),
- eszkoztalcak,
- milencsék,
- viscoelasticus anyag,
- sz e.altatogép.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A szirkehdlyog diagnosztikdja és a mlitéti elldtas sordn az ellatottakat széban és irdsban megfeleléen,
(figyelembe véve az egyén szocidlis és kulturalis kérilményeit) tdjékoztatni kell az ellatas folyamatardl, egyéni
elvarasaikra fokuszalva.
1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltételek nincsenek.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtdjékoztatd: Betegtdjékoztato a szlirkehalyog- (cataracta-) mitétrol
2. betegtajékoztato: Mitéti beleegyezd nyilatkozat szlirkehalyogos betegek részére
2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Ajénlott formanyomtatvény a csalddorvos felé a mUtét elStti véleményezéshez.
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2.3. Tablazatok
Nem késziltek.

2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készultek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas6

A fel nem fedezett és az ismert, kezelt z6ldhdlyog is befolyasolhatja a m(itét eredményességét, melyet ezért ki kell
zarni a vizsgalat soran. Ismert vagy frissen felfedezett glaucoma esetén pedig fel kell hivni a beteg figyelmét arra,
hogy a glaucoma miatt esetlegesen a vartnal gyengébb lesz a m(itét utani eredmény. (A, Ill) [3, 16]

Ajanlas6 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt id6szakban hany esetben végeztek vizsgalatot a glaucoma kizarasara a sziirkehalyogmditétre varo
betegek vonatkozasaban?

A vizsgalt id6szakban hany esetben hivtak fel dokumentalt médon a figyelmét sziirkehalyogmditétre varo,
ismert glaucomas betegnek a varhaté gyengébb miitéti eredményre?

A vizsgalt idészakban hany esetben hivtak fel dokumentalt médon a figyelmét sziirkehalyogmiditétre varo,
frissen felfedezett glaucomas betegnek a varhaté gyengébb miitéti eredményre?

Ajénlas10

A vizsgalatok elvégzése utdn minden esetben az operatérnek kell felvildgositast adni a tervezett mitét menetérél,
a beliltetendd implantatum tipusarol, az esetleges szévédmények lehetéségérél, a posztoperativ kezelésrél
és életmaddrol, valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges médjait. (A, IV)

Ajanlas10 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt idoszakban a vizsgalatok elvégzése utan hany esetben nyujtottak dokumentalt moédon teljes
kord felvilagositast (tervezett miitét menete, beiiltetendé implantatum tipusa, esetleges sz6védmények
lehetésége, posztoperativ kezelés, életmadd, érzéstelenités lehetséges moédjai) a sziirkehalyogmiitétre varo
betegek korében?

Ajanlas25

A cataracta mutétet végzd orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikacidk tlineteirdl, a szem
védelmérdl, a cseppentések modjérdl, a kontrollok idejérdl, és arrél, hogy slirgds esetben hol latjak el. (A, IIl) [16]
Ajanlas25 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt idészakban hany esetben végeztek dokumentalt médon teljes korii tajékoztatast (lehetséges
komplikaciok tiinetei, szem védelme, cseppentések médja, kontroll vizsgalatok ideje, siirgés esetben ellatas
helyszine) a sziirkehalyogmiitéten atesett betegek korében?

Ajanlas34

A Cataract PORT Study meghatérozta az egymastdl fliggetlen, mitéti sikerességet befolydsold tényezéket. Ezek
az életkor, egyéb altaldnos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték, ADVS érték.
Javasolt ezért ezen tényezék figyelembevétele a m(itéti sikeresség meghatarozasakor. (A, Ill) [64]

Ajanlas34 vonatkozasaban megfogalmazott gyakorlati alkalmazas mutaté

A vizsgalt idészakban hany esetben végezték el a miitét sikerességét befolyasoloé tényezok vizsgalatat
(életkor, egyéb altalanos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték,
ADVS érték) a miitéti sikeresség meghatarozasahoz a sziirkehalyogmditétre varé betegek korében?

A koévetkezd mutatoknak valé megfelelést érdemes vizsgalni:

a szlrkehdlyog mtéti indikacidja a lencse eredetl latdsromlas, egyes gyulladasok oki tényezdje, vagy tiszta
lencse esetén a nagyfoku fénytorési hiba jelenléte, illetve a glaucoma egyes tipusai,

- megoldasa mutéti, dontéen a mai korszer( phacoemulsificatios eljarassal,

- amutét célja dontben a latds javitasa,
- abeliltetendd milencse kivalasztasa az orvos és a beteg egylittes dontése,
- amutét utani, beteg altal végzett szemcsepp kezelés elengedhetetlen.



10. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1329

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A feliilvizsgélat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmeriild viéltozas jellege hatdrozza
meg. Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgadlata 3 évenként torténik, indokolt esetben ennél
hamarabb torténhet. A fellilvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Szemészet Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté felelést, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegdlt szakértOket. Az aktudlis egészségligyi
szakmai irdnyelv kidolgozdsaban részt vevé, fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend publikaciokat, szakkonyveket, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. Amennyiben
a tudomanyos bizonyitékokban, vagy az elldté kdrnyezetben relevéns és szignifikdns valtozas kovetkezik be,
a fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 elétti felllvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagozatanak elndke felkérte a témdéban érintett tagozatok delegalt
tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatdrozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tébbszori
konzultacidn keresztiil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményirdnyelv képezte, illetve tovdbbi meghatérozé eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kiilonds tekintettel, a 2000 éta megjelent tudomanyos
bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelheté, az utébbi 15 év — esetenként
25 év - nyilvantartott publikacidi, kozleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar
megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: biometry, cataract, cystoid macular
oedema, endophthalmitis, intraocular lens, intraocular pressure, phacoemulsification, prophylactic antibiotic
eye-drops, posterior capsule opacification, surgical indication, visual acuity.

A felhasznalt forrasok: MEDLINE adatbazis és az ESCRS Guidelines for Prevention and Treatment of Endophthalmitis
Following Cataract Surgery: Data, Dilemmas and Conclusions 2013. Published by The European Society for Cataract
& Refractive Surgeons (Barry P, Cordovés L, Gardner S).

Az irodalmi adatok tébbsége angol nyelvi, nem randomizalt klinikai tanulmanybdl szarmazik.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az ajanlasokban megfogalmazottakat a VI. Ajanlasok szakmai részletezése fejezetben részletezett rangsoroldsa
alapjan csoportositottuk a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) médszerei segitségével. Az allitasok
bizonyitdsahoz angol nyelv( tanulmanyokat, randomizalt studykat és outcome studykat hasznaltunk fel.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanldsok besoroldsdt a IV. Meghatarozasok fejezet 4. Ajanldsok rangsoroldsa pontban leirtak alapjan
a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel alakitotta ki. Jelentés véleménykiilonbségek nem voltak a besorolas
folyaman.

. Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatési folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerliltek az egészségligyi
szakmai irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan médositasra kerilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Flggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33086294/
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1.

Betegtajékoztaté anyag
Abetegtajékoztato felépitésére ajeleniranyelv csak ajanlast tesz. Ezt azajanlast célszer( a helyi korilményekhez
(ellatohely tipusa, betltetett milencsék fajtaja, operdld orvos egyéni preferenciai, stb.) igazitani.

1. betegtajékoztaté: a sziirkehalyog- (cataracta-) miitétrél

Ez a tajékoztatd segit Onnek eldénteni, hogy vallalja-e a cataracta miitétet. Az operacié elétt ala kell irnia
a beleegyezé nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy mi torténik 6onnel a mtét elétt, alatt és utan.
Ha barmilyen kérdése van, kérdezze meg kezel6orvosat.

A sziirkehdlyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyogmiitétet javasolt, mert a szemlencséje homalyossa valt, megnehezitve
mindennapos tevékenységének végzését. A sziirkehdlyogm(itét altalaban nem slirgés mitét. Ha nem operaljak
meg a cataractdjat, a latdsa ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbodik, ennek liteme egyénenként
véltozé. Ma mar nem kell megvarni a szemlencse teljes elsziirkilését.

Az operacié

A m(tét célja a homdlyos lencse eltavolitasa, és miianyag lencse beliltetése a szembe.

A mtét dltaldban helyi érzéstelenitésben, szlikség esetén altatasban zajlik. Az érzéstelenités modjat az operald
orvos Onnel elézetesen megbeszéli. Kdzvetleniil az operacié elétt pupillatagitod cseppeket fog kapni. Helyi
érzéstelenités esetén ezutdn érzéstelenitét kap. Ez vagy egyszer( érzéstelenitd szemcsepp lesz, és/vagy
helyi érzéstelenitd injekci6 a szem kordili szovetekbe adva.

Az altatasban végzett miitét esetén a mitéti el6készitésrél az altatd orvos tajékoztatja Ont.

A mutét alatt haton, nyugodtan kell fekiidni. A mUtét sordn a szilirkehalyogot eltavolitjuk, és elézetesen
kivélasztott mlianyag szemlencsét lltetlink be, mely lehet hagyomanyos, egyfékuszu vagy kilonbdzé tipusu
prémium mdlencse. Ezekrél a lehetéségekrdl orvosa tajékoztatja. A mutéti sebet szilkség esetén varrattal
zarjuk. A mutét végén kotés kerlilhet a szemre, a szemgolyd védelme céljabol.

A m(tét utan

Ha kellemetlen érzése lenne a m(itét utan, fdjdalomcsillapitét bevehet. Ha panaszai nem enyhtilnek, forduljon
kezel6 orvosahoz. A legtdbb esetben a sebgydgyulds 2-6 hetet vesz igénybe, ezutan lehet felirni a sziikséges Uj
szemiveget.

A m(tét utan szemcseppet fog kapni, melyet tobb hétig kell majd hasznalni. A kérhazban el fogjak magyarazni,
hogyan és milyen gyakran kell majd cseppenteni. Ovakodni kell a szemdérzs6léstél.

Egyes tlinetek esetén azonnali kezelésre van sziikség. Azonnal menjen a mutétet végzé intézménybe,
vagy barmelyik szemészeti elldtéhoz, ha a kdvetkezbket észleli:

- erds fajdalom,

- latdsromlas,

- aszem fokozodd vordssége.

A latésjavulas valészinlsége

A m(tét utdn olvashat, tv-t nézhet. A gydgyuldé szemnek idére van sziiksége, hogy a végleges latdélesség
kialakulhasson. A legtdbb szem latdsa javul a cataractam(itét utan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zoldhalyog vagy id6skori szemfenék-
elvaltozas, akkor a latas egy sikeres m(itét utan is rossz maradhat.

A sziirkehalyogmuitét elénye és kockazata

A mUtét legnagyobb elénye a ldtdélesség és a szinlatas javuldsa. A megviélasztott milencse miatt a régebbi
fénytorési hibat (rovidlatas, tavollatas, astigmia) kompenzalni tudjuk. A mitét utan tavolra és/vagy kozelre
szliksége lehet szemiivegre.
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Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a szovédmény valdszinlisége mind a mutét alatt, mind a m(tét utan. Néhany

lehetséges szovédmény mutét alatt:

- A lencse hatsé tokjanak a szakadasa, amely meghiusithatja m(lencse belltetését. Ebben az esetben
a mulencsét késébb, ujabb mltét soran Ultetjik be.

- Alencsetok szakadasan keresztiil lencsedarabok keriilhetnek a szem belsejébe, mely tovabbi m(itétet tesz
szlikségessé.

- Aszem belsejébe torténd vérzés.

Néhany lehetséges komplikacié a m(itét utan:

- Aszem vagy szemhéj véralafutdsa.

- Magas szembelnyomés.

- Szaruhartya-homalyossag.

- A mdlencse elmozdulésa.

- Latéhartya-vizenyd.

- Latéhartya-levélas, mely a 1atas elvesztésével is jarhat.

- Kulonbozé mértékd szemgyulladas.

- Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapsdg a szovédmények igen ritkdk és a legtobb esetben eredményesen gyodgyithatdk. Rendkivil ritka
a jelentds latasromlas (ezer esetbél egy = 0,1%) vagy latasvesztés (tizezer esetbdl kb. 3 = 0.03%).

A leggyakoribb szovédmény a hatsé tok elhomalyosodésa. A mitét utdn honapokkal, ill. évekkel alakul ki. Ebben
az esetben a lencse hatsé tokja, mely a miitét kozben a helyén maradt, és tartja a mdlencsét, homalyossa valik.
Ez latdsromlast okoz. Ez |1ézerkezeléssel ambulanter gyégyithato.

Reméljiik, hogy elég informaciohoz jutott ahhoz, hogy elddnthesse, szeretné-e a sziirkehalyog muitétet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmerilt kérdéseit, melyeket az orvostdl meg szeretne kérdezni. Ne féljen
kérdezni, 6rommel valaszolunk valamennyien a kérdéseire.

2. betegtajékoztato: Miitéti beleegyez6 nyilatkozat sziirkehalyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehalyogos betegek részére irt ,BETEGTAJEKOZTATOT” elolvastam (részemre azt felolvasték),
kezel6orvosom szdmomra részletes szdbeli tajékoztatast is adott. Az irasbeli és szébeli tdjékoztatds alapjan
betegségem lényegét és az elvégzendé mutét céljat megértettem. Tudomasul veszem, hogy jogomban all
a muitétet, illetve a tovabbi kezeléseket visszautasitani, ennek varhaté kdvetkezményeirdl is felvildgositottak.
Felmertilt kérdéseimre Dr  kezel6orvos érthetd és kielégité valaszokat adott.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is igen ritkdn mutét alatti és mUtét utdni szévédmények
(komplikéciok) léphetnek fel, melyek esetleg akar a latas teljes elvesztését okozhatjak. Bizonyos komplikaciok
fellépése esetén Ujabb mtétre lehet sziikség. Altalam ismert betegségeimrél (példaul cukorbetegség, magas
vérnyomas, vérzékenység), valamint gyogyszerérzékenységrél kezeldorvosomat téjékoztattam.

A szoba joheté prémium (multifokalis, torikus) mdlencsékrél szemész orvosomtdl a kell6 tajékoztatast
megkaptam, azt megértettem.

A fentiek alapjan minden kényszertél mentesen beleegyezem a sziikséges vizsgalatokba és kezelésekbe,
valamint szemem szlirkehdlyog mtétjébe helyi érzéstelenitésben/altatasban*.

Vaéros, datum:

orvos beteg

tanu (cim) tanu (cim)
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Ajanlott formanyomtatvany a csaladorvos felé a miitét el6tti véleményezéshez.
(szolgdiltatd)
Tisztelt Csalddorvos Kolléga!

nevl paciensének -n szlirkehalyog

mUtétet terveziink.
Az idevonatkozd szakmai irdnyelv szerint a tervezett m(itét el6tt ,az operdld orvos/intézmény a beteg mditéti
szempontbdl relevdns egészségi dllapotdrdl, betegségeirdl irdsos véleményt kér a beteg dltal szedett gydgyszerek

és esetleges gyogyszerallergia felsoroldsa mellett a csalddorvostol”.

Thrombocyta aggregdcié-gatld, illetve antikoaguldns kezelés mdédositdsa vagy ledllitdsa a sziirkehdlyog mitéttel
kapcsolatban dltaldban nem sziikséges. A beteg dllandé gydgyszerei miitét elétt is folyamatosan szedhet6k.

EgyuttmUkodést kdszonve, kollegidlis idvozlettel,

(év) (honap) ......... .(nap)

Tablazatok
Nem készlltek.

Algoritmusok
Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
aVamosszabadi kozségben kozforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

A Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kdzpont nevében eljdrva, a biztonsdgos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas éltalanos szabalyairdl szolo
2006. évi XCVII. torvény 49. és 49/A. §-aiban tovdbbd a gydgyszertarak létesitésének és mlkddésének részletes
szabalyairol sz6l6 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Vamosszabadi kdzségben kdzforgalmu
gyogyszertér létesitésére kiirt péalydzatot elbirdlta, dr. Buda lldikd személyi jogra jogosult gydgyszerész részére
kozforgalmu gydgyszertar [étesitését engedélyezte a 9061 Vamosszabadi, Cinege utca 1. alatt.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 8/2025. (EiiK. 10.) BFKH kdzleménye
elismert természetes asvanyviz nevének médositasarol

A népegészségligyi feladatkorében eljaré6 Budapest Févaros Korményhivatala a BP/FNEF/05926-11/2023.
iktatdszdmu hatérozataval a Monostorapati B-6 OKK szamu kut vizét - palackozasra, élelmiszerként emberi
fogyasztasra keriilé felhasznalasban, ,MONTI Természetes Asvanyviz” néven - természetes &svanyvizként
elismerte.
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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 palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb &ttekinthetéség érdekében tdblazatos formaban
kozoljuk. Kérjuk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb
informacidk kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal
ismételjitkk meg, tovabbi kozlésre csak Gjabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében
a palyazati hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1014 Bp., Szentharomsag tér
6., 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 szovegébdl kénytelenek vagyunk
elhagyni azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkézik, nem hatalyos
jogszabalyon alapul, illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez ko6tott, a magyar
végzettséget vagy allampolgarsagot preferal6 elbirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja (az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsdguigyi Forditokézpont Zartkdrden M(ikodd Részvénytérsasag,
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 kezdd idépontja az Egészségiigyi Kozlonyben 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 jeldltlink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

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

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (3526 Miskolc, Szentpéteri
kapu 72-76.) féigazgatoja az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolé 2020. évi C. térvény alapjan palyazatot
hirdet a Borsod-Abauj-Zemplén Virmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkérhdz Sebészeti Osztaly
osztdlyvezet6 féorvosi munkakor betoltésére.
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Palyazati feltételek:

— orvosi egyetemi végzettség, altalanos sebészeti szakvizsga megléte,

— minimum 15 év orvosi gyakorlat,

— rezidens oktatasban aktiv részvétel, tovabba a tudomanyos élet tdmogatasa,

— tudomanyos fokozat megléte, vagy a megszerzése folyamatban,

— bilintetlen el6élet,

— érvényes mikodési nyilvantartds megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

— azaltaldnos sebészeti szakvizsgan kivil masodik szakvizsga megléte,

- vezet6i tapasztalat,

- onkosebészeti jartassag,

- amagyar nyelv mellett két idegen nyelv kommunikécids szint(i hasznélata,

- elény, ha a jelolt szakmai profiljat tdmogatd munkatarsat is hoz magaval.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: az eddigi szakmai tevékenységet is magaban foglalé
részletes szakmai Onéletrajzot, a Sebészeti Osztdly vezetésére vonatkozd szakmai elképzelést és programot,
a végzettséget, képzettséget igazold bizonyitvanyok mdasolatét, igazolast az orvosok mUlkodési nyilvantartasanak
érvényességérodl. Nyilatkozatot a pdélyazati anyag elbirdldsaban részt vevék betekintési jogarol, hozzajarulast
a palyadzati anyagban foglalt személyes adatok pdlyazati eljarassal 6sszefiiggd kezeléséhez és 3 hénapnal nem
régebbi erkolcsi bizonyitvanyt (speciélis 260-as).

Az osztalyvezet6 foorvos munkakor célja: a Sebészeti Osztély tevékenységének iranyitasa, szervezése, vezetése
és fejlesztése.

Az allashirdetés megjelentetése: az alldshirdetés az Egészséguigyi Kozlonyon kivil a Kozszolgallds honlapon
(https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/) is megjelenik. A megjelentetés idépontja: 2025. junius 10. A palydzatot kérjiik
az intézet HR lgazgatdsdgdra postai Uton benyujtani 2025. julius 15-ig (B-A-Z Varmegyei Kézponti Korhaz és
Egyetemi Oktatékorhdz HR lgazgatdsag, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.). Igény szerint szolgélati lakést

biztositunk.
Az allas betoltése: az allas a sikeres palyazati eljaras lefolytatasat kovetéen azonnal betdlthetd.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest

Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata (1073 Budapest, Erzsébet krt. 6.) palyazatot

hirdet a terdileti ellatasi kotelezettséggel miikdds, az egészségugyi alapellatasrol és korzeteinek kialakitasardl sz6lé

19/2013. (IV. 30.) 6nkormanyzati rendelet 1. szamu mellékletében meghatérozott 23. szamu haziorvosi kérzetben,

vallalkozasi forméban, hatdrozatlan idére szold feladatelldtdsi szerz6dés keretében heti 40 drdban, a felnétt

hdziorvosi feladatok ellatasara.

Palyazati feltételek: a terileti ellatasi kotelezettséggel mikodtetett haziorvosi korzetekre vonatkozé hatélyos

jogszabalyokban foglalt feltételek megléte és vaéllalkozoi formaban valé mikodtetés, valamint

- bilntetlen el6élet,

- a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolé 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben eldirt
képesitési elirdsoknak valé megfelelés,

— az 6nallé orvosi tevékenységrél sz616 2000. évi ll. torvényben, valamint a torvény végrehajtasarol szo6l16 313/2011.
(XII. 23.) Korm. rendeletben, tovabba

- azegészségigyi alapellatasrol szo16 2015. évi CXXIII. torvényben eléirt feltételek megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz, elérhetdségek,

- motivacios levél,

- iskolai végzettséget, szakiranyu képzettséget tanusitd okirat masolata,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okirat masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvéany,
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— a vallalkozas meglétét igazolé dokumentum masolata (tarsas vallalkozas esetén alapité okirat/alapszabaly és
a cégbirdésagi bejegyzést igazold okirat masolata vagy egyéni véllalkozas esetén a nyilvantartasba vételrdl sz6l6
dokumentum),

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0Osszefligg6 kezeléséhez hozzéjarul,

- apalyazé nyilatkozata arrél, hogy a pélyazati eljarasban részt vevé személyek a pélydzati anyagot megismerhetik,
és abba betekinthetnek,

- a paélydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palydzat elbirdlasat zart llésen kéri, vagy hozzdjarul annak nyilvadnos
targyaldsahoz.

A palydzat benyujtasat kdvetéen hidnypotlasra nincs lehetdség.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2025. julius 31.

A palyazat benyujtasanak modja: postai Uton egy példanyban kell benyujtani Budapest Févaros VII. kerilet

Erzsébetvarosi Polgdrmesteri Hivatal Humanszolgéltaté Iroddjara cimezve (1073 Budapest, Erzsébet korut 6.).

A boritékon kérjik feltlintetni: 23. szdamu haziorvosi korzet palydzata.

A palyazat elbiralasanak maédja, hatarideje: a képviselé-testiilet szakbizottsdga a palydzat benyujtasara nyitva

allé hatarid6 lejartat kovetd 30 napon belll dont a nyertes palydzoé személyérél. A Bizottsag fenntartja a jogot

a palyazat eredménytelenné vagy érvénytelenné nyilvanitasara. A dontésrél a palydzok legkésébb az elbirdlastdl

szamitott 8 napon beliil irdsban tajékoztatast kapnak.

A praxis betolthetéségének idopontja: a feladatellatadsi szerzé6dés megkotését, illetve az egészségligyi

tevékenység folytatasdra vonatkozd véglegessé valt praxisengedély alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezelével megkotott finanszirozasi szerz6dés, valamint Budapest Févaros Kormanyhivatala VI. kerlleti Hivatala

Népegészségligyi Osztdly dltal kiadott miikddési engedély hatalybalépését kovetéen azonnal.

A feladatellatasi szerz6dés idétartama: a nyertes palydzoval az dnkormanyzat hatérozatlan ideji feladatellatasi

szerzédést kot.

Ellatand6 lakossagszam: 1298 f6.

Haziorvosi rendel6 cime: 1077 Budapest, Hevesi Sandor tér 1.

llletmény és juttatasok: az egészségigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak

részletes szabdlyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 terileti

szervével kotott finanszirozasi szerz6dés szerint.

Szolgalati lakas biztositasa: az Onkormanyzat polgarmesteri déntés alapjan szolgalati lakast biztosithat.

Egyéb informaciok: a feladat ellatasat szolgalé rendelé az 6nkormanyzat tulajdonaban van, melyre vonatkozdan

az Onkormanyzat a nyertes palyazéval az egészségiigyi ellatasi és hasznalati szerz6dés megkotésével egyidejlleg

hasznalati szerzédést kot. A rendeld fenntartasi koltségei a feladatellatot terhelik. A rendeld alapfelszereltségét
jelenté butorzat rendelkezésre All.

A palyazattal kapcsolatos érdeklédés: a palyazattal kapcsolatban érdeklédni lehet Szegény Akos irodavezeté-

helyettesnél a kdvetkezé e-mail-cimen: akos.szegeny@erzsebetvaros.hu

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- Orszagos Korhazi Féigazgatosag weboldala,

- Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata weboldala,

- Bischitz Johanna Integralt Human Szolgaltaté Kézpont weboldala.

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye

Borsod-Abatj-Zemplén vdrmegye

Csongrdd-Csandd vdrmegye

Fejér varmegye

Gyér-Moson-Sopron vdrmegye
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Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
N6grdd vdrmegye
Pest vdrmegye
Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY| SZAKKEPESITESHEZ KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

Az Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz (1125 Budapest, Dids arok 1-3.) Siirgésségi Betegellaté Osztaly
(Telephely: 1125 Budapest, Kutvolgyi Ut 4.) palydzatot hirdet egészségligyi szolgalati jogviszony keretében vezetd
dpolé/vezetd szakdolgozé munkakor/feladatkor betdltésére.

Tevékenységi kor (ellatandé feladatok): a munkakorbe tartozé Iényeges feladatok felsoroldsa: a Siirg6sségi
Betegelldtdé Osztdlyon a fekvé-jaré betegelldtds 4&polasi tevékenységének megszervezése, 0Osszehangolt
mukodésének iranyitdsa. BetegkOzpontu apolasi szemlélet és az 4polasi dokumentacié helyes vezetése,
sziikség esetén fejlesztése és ellenbrzése. A szakdolgozok képzésének, tovabbképzésének szervezése, vezetése.
Az intézmény teriiletén folytatott oktatasi tevékenységekben vald szerves részvétel. NNGYK &polasszakmai
ellenérzésének eldkészitése, koordindlasa a célvizsgalatokon. Az apolasi egységeket érinté higiénés elbirasok
betartdsa, munkavédelmi, kornyezetvédelmi ellen6rzések lebonyolitdsaban valé részvétel. Az osztaly dpoldsszakmai
vezetése az osztilyvezeté fdorvossal egylittm(kddve, a szakdolgozék és a kisegitd személyzet munkdjanak
iranyitdsa, koordinaldsa, ellen6rzése.

Betodltendo allas szakmacsoportja: egészségligy.

FEOR besorolas: 1327 Egészségligyi tevékenységet folytatd egység vezetdje.

Betoltendo allas munkakorének szakteriilete (munkakorcsalad): egyéb.

Betoltendd allas jogviszonya: egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas idétartama, munkaideje, munkarendje, formaja: hatarozatlan, 40 6ra, Altalanos, Teljes munkaidé.
Munkavégzés helye: Budapest.

A munkavégzés pontos helye: Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz, Diés arok 1-3. Telephely: 1125 Budapest,
Kutvolgyi ut 4.

Allashirdet6 szervezet bemutatasa: Siirgésségi Betegellaté Osztaly.

A munkaltatoval, allassal kapcsolatos egyéb lényeges informacié (pl. jogviszony-létesités feltételei;
probaido; illetmény/fizetés, specialis adatvédelmi tajékoztatas, szervezet honlap cime stb.): a palydzatot
elektronikus Uton az apig@janoskorhaz.hu e-mail-cimre, Molndr Beatrix apolasi igazgat6 részére cimezve kell
benyujtani. A palydzati dokumentécion a kovetkezd hivatkozasokat kérjiik feltlintetni: Hivatkozasi szam: 64/2025
pozicio: ,Slrgésségi Betegelldtd Osztdly — 1 f6 Vezeté apold / Vezeté Szakdolgozdi megbizassal”, Palydzatnak
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tartalmaznia kell: részletes fényképes szakmai 6néletrajzot, végzettséget/képzettséget igazold okiratok masolatat,

motivacids levelet, szakmai vezetési koncepciot, harom hoénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt, tovabba

mellékelve a hozzajarulé nyilatkozatot is arra vonatkozoéan, hogy a palydzati anyagban foglalt személyes adatokat

a palyazati eljarassal 6sszefliggésben kezeljék, a birdlatban részt vevék megismerjék és véleményezzék. Mentdtiszt

palydzod esetén: nyilatkozat a Kiterjesztett hataskorl &apold Siirgdsségi szakapolds specializdcid végzettség

véllalasarol.

Pdlydzati feltételek:

Jogallasbol fakadoé jogszabalyi kovetelmények:

- bilntetlen el6élet,

- erkolcsi bizonyitvany.

Elvart végzettség/képesités: 6. Fels6foku végzettséghez kotott szakképesités alapképzés (Bsc vagy BA), Egyéb

végzettség, Slirgésségi szakapold, szakapolod vagy Diplomas apolo.

Elvart szakmai tapasztalat idotartama (év): 3 év.

Elvart vezetdi tapasztalat id6tartama (év): nem sziikséges.

Egyéb palyazati feltétel meghatarozasa:

— slirg6sségi szakapolo, szakapoloé vagy Diplomés apoloé vagy Egyetemi apold vagy Ment6tiszt-végzettség,

- felhasznaldi szintl MS Office (irodai alkalmazasok),

- szervez6készség, jo kommunikacids és konfliktuskezeld készség, rugalmassag,

- ment6tiszt palydzd esetén: nyilatkozat a Kiterjesztett hataskorl apold Siirg6sségi szakapolas specializacio
végzettség vallalasardl.

Pdlydzat elbirdldsa sordn el6nyt jelent:

A palyazat elbiralasa soran eldnyt jelent a szakmai tapasztalat?: igen.

A palyazat elbiralasa soran elonyt jelent a vezetdi tapasztalat?: igen.

Egyéb palyazati elonyok:

- vezet6i tapasztalat,

- kiterjesztett hataskor( apold Slirgésségi szakapolas specializacio végzettség. Egészségiigyi Menedzser felséfoku
képesités BA/MSC,

- kozépfoku angol nyelvvizsga/tarsalgasi szintli angol nyelvismeret.

A palyazat részeként benyujtandé igazolasok, alatamaszt6 dokumentumok:

- végzettséget/képzettséget igazold okirat(ok) masolata,

— motivacios levél,

- részletes szakmai 6néletrajz,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2025. junius 25., 00:00

A palyazat benyujtasanak médja: elektronikus Uton az apig@janoskorhaz.hu e-mail-cimre, Molndr Beatrix apolasi

igazgatd részére cimezve. Hivatkozasi szam: 64/2025 pozicié: ,Slirgésségi Betegelldté Osztaly — 1 f6 Vezet6 apold /

Vezeté Szakdolgozo6i megbizassal”,

A palyazat elbiralasanak médja: a palydzathoz o6néletrajz bekiildése, a munkakor betdltéséhez elvart

kovetelmények megléte esetén személyes interjura behivas.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2025. junius 30., 00:00

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye:

- https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/,

- www.janoskorhaz.hu,

- Janos kérhaz facebook karrieroldal.
Az allas tervezett betoltésének idépontja: 2025. julius 1.
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1014 Bp., Szentharomsag tér 6. Telefon: 36 (1) 999-4515.

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

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

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

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