LXXV. EVFOLYAM 3. SZAM

285-318. OLDAL

2025. februar 19.

EGESZSEGUGY!

KOZLONY

A BELUGYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

TARTALOM

I.RESZ
Személyi rész

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

8/2025. (II. 6.) Korm. rendelet a jarébeteg- és fekvobeteg-
szakellatdst nyujtéd kozfinanszirozott egészségligyi
szolgdltatok gazdalkodasat seqitd intézkedésekrdil.........

1016/2025. (ll. 6.) Korm. hatdrozat az Egészségbiztositasi
Alap Gyogyité6-megel6zd ellatds alcim CélelSirdnyzatok
jogcimcsoport 2025. évi elSiranyzatanak megemelésérdl..

286

290

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

1/2025. (Il. 6.) BM utasitas az Eszak-Pesti Centrumkérhaz
- Honvédkorhaz Speciélis Rendeltetési Centrum szol-
galtatdsai igénybevételi rendjérél, valamint a mélta-
nyossdgi alapon igénylékkel kapcsolatos eljarasi

rendrdl 292

IV. RESZ
Utmutaték

V.RESZ
Kozlemények

A Bellgyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve
a csalddkozpontu alapelvekre épiil6 sziilészeti és Gjszi-
16tt ellatasrdl

A Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
palyazati felhivasa kozforgalmu gyogyszertar létesité-
sére

294

313

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar koz-
leménye a 75.,70., 65., 60. és 50. éve végzett gydgyszeré-
szek részére jubileumi diszoklevél adomanyozasarol........

VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdlthetd allaSokra .........ccoveeeeveceunnee



286

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3.s5zam

I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 8/2025. (ll. 6.) Korm. rendelete
a jarébeteg- és fekvobeteg-szakellatast nyujté kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltaték gazdalkodasat
segit6 intézkedésekrol

(1

(2]
3]

(4]

1.8

A Kormany kiemelt célja, hogy a magyar emberek minél magasabb szintli egészségligyi ellatasban részesiljenek, és
az egészséguigyi ellatds kiegyensulyozottan muikodjon.
Cél az egészségugyi szolgaltatok fizetéképességének fenntartasa érdekében a tartozasai évkozi rendezése.

Az egészségugyi elldtorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvény végrehajtasérdl szélé Korm. rendelet

modositasanak célja a jogszabdlyon belili 6sszhang megteremtése, a jogszabélyon belili hivatkozasok pontositasa.

A Kormdny az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatéarozott eredeti jogalkotéi hataskorében,

az 5. § és az 1. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. §
(2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 6. és a 7. §, valamint a 2. melléklet tekintetében az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi
CXXXII. torvény 16. § (14) bekezdés d) és f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

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

(1) A kotelezé egészségbiztositas ellatdsairdl széld 1997. évi LXXXII. torvény 31. § (9a) bekezdése alapjan

— —~

adatot szolgaltatd jardbeteg- és fekvObeteg-szakelldtast nyujtd allami, 6nkormanyzati, egyhdazi tulajdonban
allo egészségugyi szolgaltatd, tovabbd a nemzeti felsGoktatasrol szoldo 2011. évi CCIV. torvény szerinti
felsGoktatasi intézmény részeként miikodé klinikai kozpont (a tovabbiakban: egészségligyi szolgaltato)
2024. december 31. napjan fennallt, lejart tartozéséllomanya alapjan mikodési tdmogatdsban (a tovabbiakban:
mukodési tamogatds) részesil. A muikodési tdmogatds Osszegét a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(a tovabbiakban: finanszirozo) allapitja meg, és honlapjan kozzéteszi. A mlikodési tdmogatast a 2. §-ban foglaltak
szerint lehet felhasznélni. A mikddési tdmogatast a finanszirozé utalvdnyozza az egészségligyi szolgéltatok részére.
A muUkodési tamogatds Osszegének megallapitdsa soran nem veheté figyelembe a Nagyértékd
gydgyszerfinanszirozas elbirdnyzat terhére mar finanszirozott pénziigyi keretes készitmények finanszirozéra
engedményezett 6sszege.

A mukodési tdmogatas fedezetéll az egészségligyi szolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozésdnak részletes szabdlyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete szerinti
Célelsiranyzatokon belll a M(ikodési tamogatas eldiranyzata szolgal.

Az egészségligyi szolgaltaté a miikodési tamogatast

a) az allam felé fennalld koztartozésok,
b) a 2024. december 31-én lejart szallitoi tartozasok,
) a 2024. december 31-én lejart egyéb tartozasok,

d) a tovabbi szallitéi és egyéb tartozasok

kiegyenlitésére hasznélhatja fel 2025. februér 28-ig, azzal, hogy a sorrendben kdvetkezé pontban meghatérozott
célra csak akkor hasznalhato fel a tdmogatas, ha a sorrendben azt megel6z6 pont szerinti tartozaséat az egészségligyi
szolgéltaté mar kiegyenlitette.

A mUkodési tamogatas intézményi felujitasra, beruhazasra, fejlesztésre nem hasznalhato fel.

A mukodési tdmogatds felhasznaldsa soran nem szamolhatdk el a mikodési tdmogatds atutaldsa eldtt kifizetett
tartozasok.
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3.8

4.8

5.8

6.8

7.8

A mUkodési tdmogatds nem hasznalhato fel a Rezsivédelmi Alapbél a 2024. évben ellentételezett kiadasokra.
A finansziroz6 a mukodési tdmogatast az e rendelet hatdlybalépését koveté 5 napon belll utalvanyozza
az egészségligyi szolgaltatd részére.

A mUkodési tamogatas jogszeri felhasznaldsat a kormanyzati ellendrzési szerv 2025. szeptember 30-ig ellendrzi.
Az ellendrzés eredményérél a kormanyzati ellenérzési szerv tajékoztatja az egészségugyért felel6s minisztert.
A kormanyzati ellenérzési szerv ellenérzése eredményeképpen feltart, a tamogatas felhasznaldsaval kapcsolatos
szabalytalansagok esetén visszatéritendd 0sszeg mértékét és a visszatérités hataridejét az egészségligyért felelds
miniszter allapitja meg.

A visszatéritendé 0Osszegrél és a visszatérités hataridejérél az egészségligyi szolgdltatét és a finanszirozét
az egészségligyért felel6s miniszter értesiti. A finanszirozé jogosult a tamogatas kiutaldsa napjan érvényes
jegybanki alapkamat kétszeresével terhelt visszatéritendé Osszeget hdrom egyenlé részletben levonni
az egészségligyi szolgaltatd részére esedékes havi finanszirozasi 6sszegbdl.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatalyba.

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

Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szoldo 2006. évi CXXXIl. torvény végrehajtasarol szold
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet] 3. szamu melléklete
a 2. melléklet szerint médosul.

A 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet

a) 5/A. § (5e) bekezdés a) pontjaban a,26/a., 28., 28/a., 29., 53. és 57. pontja” szbvegrész helyébe a ,20., 22., 23,,
32,52,67.,69.sora"” szoveg,

b) 5/A. § (5e) bekezdés b) pontjdban a ,6/a., 16/a. 55., 118, 119, 121, 123-127., 139-141,, 143-144. és
145. pontja” szévegrész helyébe a,113, 114, 116., 117,118, 119,120, 121., 133, 134,, 135, 136, 137., 138,
139, 140., 141., 142, 143. sora” szbvegq,

<) 5/B. § (5a) bekezdésében az,53. és 57. pontja” szévegrész helyébe az,52. és 67. sora” szdveg

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 8/2025. (Il. 6.) Korm. rendelethez
,5.5zamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez
Millié forint
Megnevezés 2025 evi
elsiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 99 790,7
Praxistdmogatas 138183
Haziorvosi, szakdolgozéi bértamogatds 118 149,6
Indikatorrendszer finanszirozas és teljesitményfinanszirozas 271053
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgélat 37020,8
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas osszesen 296 534,0
Védonéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 23171
Iskolaegészségligyi elldtas bértdmogatds 255,1
Védondi ellatas 24.009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdévédelem 4834
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: n6gydgyaszat 96,3
2. | Védonéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjiisagvédelem 6sszesen 27 283,3
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 37789,2
Praxistdmogatas 4870,5
Indikatorrendszer finanszirozas 47334
Fogorvosi, szakdolgozdi bértdmogatés 39219,1
3. | Fogaszati ellatas 6sszesen 86612,2
4. | Otthoni szakapolas 12980,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 12796,9
6. | Miivesekezelés 38771,1
Célel6iranyzatok
Méltanyossagi alapon torténé téritések 6833,4
Alapelldtasi vallalkozés tdmogatasi atalanydij 55,0
Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint
haziorvosi és fogorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog vasarlasanak
tdmogatasa 1250,0
Tervezett kilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2025. évi béremelésének fedezete 904 460,3
Egészségligyi dolgozok fix 6sszegli bérkiegészitésének, béremelésének fedezete 3830,1
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesité jovedelem-kiegészitése 53130,0
Fiatal szakorvosok tdmogatasa 320,8
MUkodési tdamogatés 96 399,5
Célel6iranyzatok 6sszesen 1066 299,1
Mentés 45781,5
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9. | Laboratériumi ellatas 28612,9
Osszevont szakellatas

Jarébeteg-szakellatas 200 920,9
Népegészségligy fejlesztése 2717,5
Tobbletkapacitas befogadas 4.000,0
Mikodési koltségelbleg 2000,0
Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 7 829,5
Fekvébeteg-szakellatas 626 669,8
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 553121,7
kronikus fekvébeteg-szakelldtds 66 620,5
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrdlista csékkentés 5000,0
Extrafinanszirozas 1000,0
Specialis finanszirozasu szakellatas 64 181,4
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 909 319,1
12. | Gydgyito-megel6z6 ellatas céltartalék 7 460,1
13. | Egészségiigyi szolgaltatok kiegészito finanszirozasa 150 000,0
14. | Nagyértékii gyogyszerfinanszirozas 180 000,0
OSSZESEN 2862451,0

2. melléklet a 8/2025. (Il. 6.) Korm. rendelethez

"

A 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 3. szamu mellékletében foglalt tablazat 136-143. sora helyébe a kdvetkezé
sorok l1épnek, és a tablazat a kovetkezé 144. sorral egésziil ki:

(A B
1 Szakma kéd Szakma megnevezése)
136 7202 gyogypedagdgia
137 7203 konduktori tevékenység
138 7308 szllészndi elldtas (intézeti)
139 7311 klinikai fogdszati higiénia
140 7600 dietetika
141 8101 hippoterapia
142 8102 gyogypedagdgiai lovaglas és lovastorna
143 8103 pszicholdgiai lovasterapia
144 9504 egészségbiztositasi orvostan
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A Kormany 1016/2025. (ll. 6.) Korm. hatarozata
az Egészségbiztositasi Alap Gyogyit6-megel6z6 ellatas alcim Céleldiranyzatok jogcimcsoport
2025. évi el6iranyzatanak megemelésérol

A Kormany a Magyarorszag 2025. évi kdzponti koltségvetésérdl sz616 2024. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.)
14. § (2) bekezdésében biztositott jogkorében eljarva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet LXXII. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai cim, 7. Gydgyité-megeléz6 ellatas alcim, 7. CélelGiranyzatok
jogcimcsoport 96 399 490 000 forinttal torténé megemelését, az 1. melléklet szerint.

Felel6s: nemzetgazdasagi miniszter
beltigyminiszter
Hatdridé: ~ azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1016/2025. (ll. 6.) Korm. hatdrozathoz

LXXII. Egészségbiztositasi Alap

ADATLAP A KOLTSEGVETESI ELOIRANYZATOK MODOSITASARA
Koltségvetési év: 2025.

forintban
Allamhaz- | Feiezet Cim | Alcim | Jog- Jog- | Kiemelt | Fejezet Cim |Alcim| Jog- [Jogcim KIADASOK A modositas jogcime Modositas A modositas
tartasi szam | szam | szam | cim cim elGir. név név név | cim név (+-) kovetkez6 A médositast elrendel
. csop. | szam szam csop. Kiemelt elGiranyzat évre . 2 . R
egyedi . . PO jogszabaly/hatarozat szama
L szam név neve athuzodo
azonosité hatasa
LXXII. Egészségbiztositasi Alap
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai
7 Gyogyito-megel6z6 ellatas
201032 7 [Célel8iranyzatok
K5 [Egyéb miikddési célu kiadasok 96 399 490 000
Az el6irdanyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegl
forintban
A A Fejezet | Cim | Alcim | Jog- Jog- | Kiemelt | Fejezet| Cim |Alcim| Jog- |Jogcim - A modositas jogcime Modositas A moédositas
Allamhaz- BEVETEL
tartasi szam | szam | szam | cim cim elGir. név név név | cim név (+-) kovetkez6 A médositast elrendeld
. csop. | szam szam csop. Kiemelt elGiranyzat évre . A . R
egyed.l ) szam név neve athizédé jogszabaly/hatarozat szama
azonosité hatasa
Az el6irdanyzat-modositas érvényessége: a) a koltségvetési évben egyszeri jellegl
forintban
Allamhaz- Fejezet | Cim | Alcim | Jog- Jog- | Kiemelt | Fejezet Cim |Alcim| Jog- [Jogcim TAMOGATAS A modositas jogcime Modositas A modositas
tartasi szam | szam | szam | cim cim elGir. név név név | cim név (+-) kovetkez6 A médositast elrendel
. csop. | szam szam csop. Kiemelt elGiranyzat évre . X . A
egyedi 2 . feb <4k jogszabaly/hatarozat szama
ez szam név neve athuzodo
azonosité hatasa
Az el6iranyzat-médositds érvényessége: a) a kdltségvetési évben egyszeri jellegi
| | | | [Foglalkoztatottak létszama (f6) -idészakra | [ [ [ [ [ [ 1
Az adatlap 1 eredeti példanyban téltendé ki A tdmogatas folydsitasa/zaroldsa (mddositasa +/-) Osszesen l. n.év 1. n.év 11l. n.év 1V. n.év
idéaranyos
Magyar Allamkincstar 1 példany teliesitményaranyos 06 399 490 000 96 399 490 000
egyéb azonnal

* Az 6sszetartoz6 elGiranyzat-valtozasokat (+/-) egymast kovetéen kell szerepeltetni.

€

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

A beliigyminiszter 1/2025. (ll. 6.) BM utasitasa
az Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz Specialis Rendeltetésii Centrum szolgaltatasai igénybevételi
rendjérdl, valamint a méltanyossagi alapon igénylékkel kapcsolatos eljarasi rendroél

A jogalkotdsrol szol6 2010. évi CXXX. torvény 23. § (4) bekezdés c) pontjdban meghatarozott hatdskdréomben eljarva — az egyes

kdzpontositott egészséguigyi szolgaltaték altal nyujtott szolgdltatdsok igénybevételérdl, valamint a kiilon meghatarozott
személyek tekintetében fennallé egészségugyi ellatas rendjérél szold 175/2007. (VI. 30.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés
e) pontjaban, valamint a védett személyek és a kijelolt Iétesitmények védelmérdl szold 160/1996. (XI. 5.) Korm. rendelet
8/C. §-aban foglaltakra tekintettel - az alabbi utasitast adom ki:

1.8

2.§

3.8

4.8

1. Az utasitas hatdlya

Ezen utasitas hatélya a Beliigyminisztériumra, az Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhazra (a tovabbiakban:
EPC-HK), valamint az EPC-HK Specialis Rendeltetés(i Centrum (a tovébbiakban: SRC) szolgéltatésait igénybe vevé
személyekre terjed ki.

2. Igényjogosultak

Az SRC jaré- és fekvébeteg-ellatasanak igénybevételére jogosult

a)

az egyes kozpontositott egészségligyi szolgdltatok altal nyujtott szolgaltatasok igénybevételérdl,
valamint a kilén meghatarozott személyek tekintetében fennalldé egészséguigyi ellatds rendjérdl szold
175/2007. (VI. 30.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: Korm. rendelet) 2. § (1) bekezdés a), b) és ¢) pontja alapjan
a Honvéd Vezérkar fénoke (a tovéabbiakban: HVKF), a HVKF helyettese, az MH Osszhaderénemi Parancsnoksag
parancsnoka, a rendvédelmi szerv orszdgos parancsnoka és helyettese, a polgdri nemzetbiztonsagi szolgélat
és a Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgélat vezetdje és helyettese, valamint a vasutas szervezetek azonos szint(
vezetbje és helyettese,

a Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés d) pontja alapjan

ba) a védett személyek és a kijelolt létesitmények védelmérdl szol6 160/1996. (XI. 5.) Korm. rendelet
1. melléklet 1. pontja szerinti személy és vele kdzos haztartasban él6 hazas- vagy élettarsa és
gyermeke,

bb) az Orszaggyulésrél sz6l6 2012. évi XXXVI. torvény 125. § (2) bekezdés a) pontja szerinti személy
és vele kdz0s haztartasban él6 hazas- vagy élettarsa és gyermeke,

bc) a védett személyek és a kijelolt Iétesitmények védelmérdl sz616 160/1996. (XI. 5.) Korm. rendelet 1. §
(2) bekezdés c) pontja szerinti személy, valamint

bd) az allami vezetdi juttatasokrol sz616 275/2015. (IX. 21.) Korm. rendelet 1. § 1. pontja szerinti személy,

az a személy, aki a Korm. rendelet 2. §-a szerinti igényjogosulti koron beliil kivételes méltanylast érdeml6

okbol engedélyt kap.

Az SRC kizarolag jarébeteg-ellatasara jogosult

a)

a honvédelmi és a rendvédelmi szervek aktiv dllomanyu ezredesi vagy annal magasabb rendfokozatu vagy
azzal rendszeresitett beosztast betoltd tagja, a nyugallomanyu tabornok, valamint a honvédelmi és
rendvédelmi szerveknél, illetve a vasutas szervezeteknél, tovabba az ezeket feliigyel6 minisztériumoknal
igazgato, féosztalyvezetd, azzal azonos vagy annal magasabb beosztast betoltd személy és

az a személy, aki a Korm. rendelet 2. §-a szerinti igényjogosulti koron beliil kivételes méltanylast érdeml6
okbol engedélyt kap.

(1) Az EPC-HK az igényjogosultak részére jogosultsagot igazolé kartyat ad ki.
(2) Azigényjogosultsagot megalapozé kériilmény megsziinésekor az EPC-HK a kartya bevonasara intézkedik.



3.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 293
3. Méltanyossagi igényjogosultsagi eljarasrend

5.8 (1) A 2.8c)pontja, valamint a 3. § b) pontja szerinti kivételes méltanylast érdeml6 eset megitélésérdl az érintett irdsbeli
kérelmére a Belligyminisztérium személytigyi helyettes allamtitkara dont.

(2) A dontésrél az érintettet a Belligyminisztérium személyiigyi helyettes allamtitkara — az EPC-HK féigazgatéjanak
egyideju értesitésével — 15 munkanapon belll értesiti. Amennyiben a kérelem megitélésének korilményei
indokoljak, az elbirdlas hatarideje tovabbi 15 nappal meghosszabbithato.

(3) Az igényjogosultsag pozitiv elbiralasa esetén az EPC-HK a jogosultsagot igazolé kértyat 15 munkanapon beliil
kiallitja.

(4) A méltanyossadgi engedély hatdrozatlan idére adhaté meg. Amennyiben az érintett engedély az igényjogosult
beosztadsahoz kotdédik, a beosztds megvéltozdsa esetén az érintett haladéktalanul jelzi ennek tényét
a Belligyminisztérium személyligyi helyettes éllamtitkdranak. Amennyiben az engedély megadésa beosztastdl
fliggetlen, az EPC-HK a Belligyminisztérium Személyiigyi Helyettes Allamtitkarsagaval kézdsen e jogosultsagokat
kétévente fellilvizsgalja.

6.8 A méltanyossagi igényjogosultsdgi eljarassal kapcsolatos legfontosabb tudnivaldkat tartalmazd tdjékoztatot
az EPC-HK a honlapjan kdzzéteszi.
4. Zaro rendelkezések

7.8 (1) Az EPC-HK féigazgatdja &ltal jelen utasitds hatalybalépése elétt méltanyossagi jogkdrben kiadott irasbeli
engedélyek 2025. februar 28-ig érvényesek. Az érvényesség megszlinésérél az érintetteket 2025. februar 28-ig
az EPC-HK irasban tajékoztatja.

(2) A 3. § b) pontja szerinti irdsbeli engedély kiadasa iranti kérelem az (1) bekezdésben foglalt értesités kézhezvételét
koévetden nyujthatd be.

(3) A2.8§szerinti jovahagyott kérelmek 2025. marcius 1-jétél érvényesek.

8.§ Ez az utasitas a kozzétételét kdvetd napon lép hatdlyba.

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

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a csaladkozpontu alapelvekre épiilo sziilészeti és ujsziilottellatasrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002295
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr.Nagy Sandor, szllész-n6gydgyasz, klinikai genetikus, szlilészeti-n6gydgyészati ultrahang-diagnosztika szakorvosa,
elndk, tarsszerzd
2. Neonatolégia Tagozat
Dr.Gardos L&szlé, neonatolégus, csecsemb-gyermekgydgyasz, gasztroenteroldgus, csecsemé- és gyermekgyodgydszati
intenziv terapia szakorvosa, elndk, tarsszerzé (2024. 12. 10-ig)
Dr. Kiss Judit Klara, csecsem6-gyermekgydgyasz, neonatoldgus, elndk
3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovéacs Tamas, neonatologus, csecsemé-gyermekgyodgyasz, csecsemo- és gyermekkardiolégus, elndk, tarsszerzé
4. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilésznéi Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apold, egészségfejlesztési szakember, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Adam Zsolt, sziilész-négydgyasz, kapcsolattartd, tarsszerzé
Dr. Hagymasy Laszl6, szlilész-n6gydgydsz, tarsszerzd
Dr. Lampé Rudolf, sziilész-négyodgyasz, tarsszerzé
Prof. Dr. Pajor Attila, szllész-n6gydgyasz, tarsszerzd
Eredics Anita, szlilészné, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgyodgydsz szakorvos, csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia.
nephroldgia; klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvos, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, pszichoterapeuta, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholégus, elndk, véleményezé
4. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elnok, véleményezé
5. Human reprodukciés Tagozat
Dr. Sipos Miklos, szilész-n8gydgydsz, sziilészeti-n6gydgydszati ultrahang-diagnosztika szakorvosa, elnok,
véleményez6
6. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gydgytornasz, elndk, véleményezd
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»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 szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Masallapotot a Sziilészetben Mozgalom
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag
Fliggetlen szakért6(k):

Nem keriilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Csaladkodzpontu alapelvekre épiild varanddsgondozas, sziilészeti és Ujszilott
ellatas.
Ellatasi folyamat szakasza(i): primer prevencio
preconcepcionalis gondozas
varanddsgondozas
szllés
gyermekagy
sz(rés, diagnosztika, terdpia
apolas
tanacsadas
kovetés
Erintett ellatottak kére: gyermekvallalast tervezék
véarandosok
gyermekdagyasok
Ujszulottek
édesapak, segit6é személyek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0404 intézeten kivili sziilészeti és UjsziilGttellatas
0405 szilészet
0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat
0501 neonatolégia
1501 anesztezioldgia
5700 fizioterdpia-gyégytorna
5711 gyégytorna
7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia
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7303 csecsem&- és gyermekszakapolas
7305 szakdpolds (egészségligyi diplomaval és/vagy szakdpoldi
szakképesitéssel kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)
7309 intézeten kivili szlilészndi ellatas
7900 védénai ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
E6 egyéb szolgéltatas, az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatdsok
Progresszivitasi szint: 1-11-111.
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alacsony kockazatu sziilés

Alacsony kockazatu varandéssagot kovetd sziilés, amikor a varandds csaladi, egyéni, fertilitasi és — nem elsé
véranddssag és sziilés esetén — el6z6 varanddsségra és sziilésre vonatkozé anamnézisében nincs olyan tényezd,
amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja.

Apgar-érték

Az Ujszilott dllapotat megsziletés utdn 1 és 5 perccel jellemz6 érték, amelyet 5 életm(ikodés (szivverés, 1égzés,
izomtoénus, reflex-ingerlékenység, bérszin) megitélése alapjan szamitanak ki. Ezt a mérési modszert Virginia Apgar
dolgozta ki.

Aranyodrak

A korai anya-gyermek, apa-gyermek kapcsolat. A sziilést kovet6 elsé két 6ra, amikor az Ujsziilott a megsziiletés
pillanatat kovetéen, minden késedelem nélkiil az anya, vagy, ha az anya aktudlis dllapota ezt nem teszi lehet6vé,
akkor az apa mellkasara kerl elhelyezésre. Megvaldsul a bér- és szemkontaktus, lehetévé vélik az elsé emlére jutas.
Csaladkozpontu sziilészeti ellatas

A gyermekvallalashoz a fogantatas el6tt, a varanddssag és a sziilés, valamint a gyermekagyas idészakban a lehetséges
fizikalis és lelki segitséget megadd, csaladkdzpontu ellatas, melynek az egészség megérzése mellett fontos célja,
hogy a csaldd minden tagjanak pozitiv éilményévé valjon ez az id6szak, és az elldtds megfontolasaiban figyelembe
veszi a varhato kozeli- és tdvolhatdsokat az anyara, az Ujszilbttre és a csalddra nézve egyarant.

Csaladkozpontu sziilés

Az a szilészeti gyakorlat, melynek sordn a sziilé n6é egyédgyas, csaladi sziilészobdban, az altala véalasztott kisérével
egyltt, természetes szemlélet(i sziilészeti gyakorlattal, az egyéni igényeknek megfeleléen megvélasztott sziilési
maodok alkalmazasaval, haboritatlanul sziilhet.

Csaladkozpontu ujsziilttellatas

Az az ellatasi forma, amikor az Ujszll6tt vilagra jottének pillanatatdl egyiitt marad az édesanyaval, illetve a szllészeti
ellatast nyujté intézet lehetbéségeitdl fliggden az édesapjaval is. Ennek eredményeként lehetéség nyilik az aranyodra
megfeleld kitdltésére, az Gjszllott késdi ellatdsara, az igény szerinti szoptatasra, illetve arra, hogy az anya gyermekével
megszakitas nélkiil egyiitt lehessen.

Csaladi sziil6szoba

A csaladi sziil6szoba a korhazi ellatas és biztonsag mellett az otthoni sziilés kényelmét, kedvezd pszichés feltételeit
nyUjtja, melyben a kérhazi személyzet segiti, tamogatja az eseményeket, az igazi fészerepldk a sziilé né, az altala
vélasztott kiséré (legjellemzébb mdédon az apa), az Ujsziilott, azaz a csalad.

Dula

Sziilés korili segit6, tamogatd személy. Egészségiigyi képzettséggel nem, vagy nem feltétleniil rendelkezik. A jelenlegi
korhazi ellatasi rendszerben nem az egészségligyi ellato csoport tagja.

lgény szerinti szoptatas

A szoptatasok ideje és id6tartama a csecsem® sziikségleteihez igazodik.
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Intermittalé magzati monitorizalas

A magzati szivfrekvencia adott id6kozonként (a taguldsi szakban 15 percenként, legaldbb 1 percen keresztiil, a kitolasi
szakban minden kontrakciot kdvetéen, de legaldbb 5 percenként) torténé mérése, ellentétben a kardiotokograffal
torténd, ugynevezett folyamatos szivfrekvencia monitorizaldssal.

Laktacios szaktanacsadoé

Olyan szoptatdsban magasan képzett szakember, aki a szoptaté édesanya és a szoptatott csecsemé igényeit szem
el6tt tartva megelézi, felismeri, és segit megoldani a szoptatassal kapcsolatos problémakat.

Otthonsziilés (Intézeten kiviili sziilés)

Tervezett kérhdzon kivili, az anya otthondban, vagy az elégtelen feltételek esetén speciadlis sziiléotthonban zajlé
szllés. A tervezett intézeten kivili szllés feltételeit és el6irdsait rendelet szabalyozza.

Rooming-in ellatas

Annak biztositdsa, hogy az anya és Ujsziilottje egy korteremben legyenek elhelyezve, ne legyenek egymastdl
elszakitva a rutin vizsgalatok és mérések idejére sem.

Sziilési terv

frasban rogzitett kérdések és kivansagok listaja, amely tartalmazza az anya elképzeléseit a sziilésére és a sziilés utani
id6északra vonatkozdan.

Varandésgondozas

Olyan ellatas, melynek célja a varandés egészségének megdbrzése, a magzat egészséges fejlddésének és egészségesen
torténd megsziletésének el6segitése, a veszélyeztetettség és a szovédmények megel6zése, illetve megfelel idében
torténd felismerése, valamint a sziilésre, a gyermek korai kotédésére, a szoptatdsra és a csecsemégondozasra valo
felkészités. [1]

Roviditések
ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
Amerikai Szlilészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium

CTG: Cardiotocogréfia
Magzati szivfrekvencia és a fajastevékenység egyideji észlelése
EDA: Epidural Anesthesia
Epiduralis érzéstelenités
HIV: Human Immunodeficiency Virus
Emberi immunhiany-el6idézé virus
ICI: International Childbirth Initiative
Nemzetkdzi Szulési Kezdeményezés
im.: intramuszkuldris
iv.: intravénas
KSH: Kbzponti Statisztikai Hivatal
MAPSZIG: Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és N6gyogydszati Tarsasag
NICE: National Institute for Health and Care Excellence

Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
PIC: Perinatalis Intenziv Centrum
RAPP: Respiration, Activity, Perfusion, Position
(Eszlel6lap, az Ugynevezett RAPP (rlap magyar adaptacidja: az egészséges Ujsziildttek sziilészobai
bérkontaktusdnak megfigyelésére szolgal [58]
SUPC: Sudden Unexpected Postnatal Collapse
Elsé élethéten, az egészségesnek itélt, érett, vagy érettség hataran allé Gjszulottnél fellépd hirtelen,
varatlan 4julas
TOLAC:  Trial of labor after cesarean
Huvelyi sziilés kisérlete csdszarmetszés utan
SZTNB: Szoptatast Tamogatoé Nemzeti Bizottsag
VBAC: Vaginal birth after cesarean
Hivelyi sziilés csaszarmetszés utan
WHO: World Health Organization
Egészséglgyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintje

,Az explicit irdnyelvfejlesztés egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektdl sem mentes része a fellelt és kritikusan
értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlasok megfogalmazasa.”

,Ha sem nemzetkdzi irdnyelvek, sem tudomadanyos bizonyitékok nem allnak rendelkezésre az adott kérdés
megvalaszolasara szolgdld ajanlas kialakitdsahoz, az irdnyelvfejleszté csoport szakértéi véleményeken alapuld
konszenzusét kell biztositani. llyen esetekben is explicit médon koézdlni kell azonban, hogy az ajanlas egyéni
véleményeken vagy konszenzuson alapul”[1].

A vonatkoz6 elvek megfogalmazésa részben szorosan vett szakmai bizonyitékokon alapul, mésrészt olyan kézvetlen
tapasztalatokon, melyek folyéiratokban mar nem jelennek meg szakmai elfogadottsaguk miatt.

Bizonyitékok Bizonyitékok tulajdonsagai
szintjei

: Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazé bizonyitékok vagy legaldbb egy randomizalt
vizsgélatbdl szarmazo bizonyitékok

5 J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkili vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok vagy
legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jelleg( vizsgalatbdl szarmazé bizonyitékok

3 JOl megtervezett, nem kisérleti jellegU vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlité vizsgalatokbol,
korrelacids vizsgalatokbol és esettanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy
véleményekbdl, illetve mérvado szaktekintélyek klinikai tapasztalataibél szarmazé bizonyitékok

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmasztod bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport nemzetkozi irdnyelvek
ajanlas rangsorolasat (A, B és C erdsségui ajanlas) kovette, melyet kiegészitett egy negyedik (D) ajanlas erésséggel,
ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulé szakért6i véleményeket tikrozi [1].

Ajérnlé.st?k Ajanlasok tulajdonsagai
szintjei

A J6 min6ség, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott ajanlassal foglalkoznak,
legalabb egy randomizalt vizsgalaton alapulnak

B Medfeleléen lefolytatott, de randomizélas nélkili klinikai vizsgalatokon alapulnak

c Kozvetlenil alkalmazhatd, j6 minéségu klinikai vizsgélatok hianya ellenére megfogalmazott
ajanlasok

D Hazai szakértdi véleményen alapulé ajanlasok

Az irdnyelv szovegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetben kerek zarojelben jeldljiik [pl. (A)].

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

2010-ben a Magyar Kormany alapvet6 értékek mentén fogalmazta meg a nemzetstratégiat. Az Alaptorvénybe keriilt
az emberi élet, a hdzassag, a csalad védelme, tdmogatésa. [2]

Magyarorszag népessége 2017. januar 1-jén 9 798 371 6 volt, ez 2010-hez képest 216 000 fével - 2,2%-kal kevesebb,
ami évi korilbellil 30 000 fés csdkkenést jelent. A sziiletések szama 2017-ben 91 575 volt, 2023-ra 80 773-ra csdkkent.
Javulé tendencidt mutat a terhességmegszakitasok ardnya, mig 2010-ben 40 449, addig 2023-ban 19 367 volt. [3]
A fenti kedvezd tendencidk utdn a korasziilés statisztikai mar korantsem oOrvendetesek. Hazdnkban minden 9.
gyermek a vdrandoéssag 37. heténél hamarabb sziiletik. 1990-ben a varanddssag 37. hete el6tt és/vagy 2500 gramm
alatt 10 986, 2022-ben 6 634 Ujszulott szlletett. A korasziilések gyakorisdga 33 év tavlataban 9,3%-rél csupan 7,79%-ra
mérséklédott, ami komoly terhet r6 a csalddokra és az egészségligyre egyarant. Hasonloképp aggodalomra ad okot
a csaszarmetszések egyre novekvé ardnya, amely messze feltilmulja a nemzetkozi ajanlasok értékeit.

A demografiai adatok igazoljdk, hogy a Magyar Kormany intézkedései eredményesek, hiszen a sziil6képes ndk
szdmdanak csokkenése ellenére emelkedett a sziiletések szdma az elmult években. Ez az irdnyelv az eddig elért
pozitiv valtozasok megerdsitése és szakmai tdmogatdsa érdekében készilt, amely meghatarozza az anya-, baba- és
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csaladkdzpontu sziilészeti és jsziilottellatds kereteit. A Kormany kiemelt célként hatdrozza meg a csaladkdzpontu
értékrend, a csaldd- és gyermekbarat-szemlélet minél szélesebb kdrben térténé megvaldsuldsét, valamint ezek
érdekében csalddkodzpontu intézkedések és szabdlyozasi kornyezet létrehozasat. Az irdnyelv ajanlasainak konzekvens
megvaldsitasa a XXI. szdzad szinvonalanak megfelelé ellatasi biztonsag mellett, a pozitiv sziilésélmény elérésével
javitja a szilési kedvet, ami fontos népesedéspolitikai eszkdz, igy a demogréfiai eredmények és az egészségiigyi
ellatds minéségének lIényeges javuldsa is varhato.

A csaladkézpontu sziilészeti elldtas megvaldsitasat és rendszerszintl bevezetését az eddig elért eredmények teszik
lehetévé, melyek révén csdkkent az anyai, magzati, és Ujszlilott megbetegedés és haldlozés szama. Ebben eddig nagy
szerepe volt a higiénids viszonyok javuldsanak, a kérhazi ellatas nyujtotta biztonsdgnak, a sziikséges gydgyszeres
kezeléseknek, a laboratériumi és képalkotd diagnosztika, illetve az orvostudomény egyéb teriiletén végbement
fejlédésnek. Ennek eredménye, hogy az anyai haldlozas (Magyarorszagon is) minimalis, a perinatélis halalozas mara 6
ezrelék, a csecsemohaldlozas 3,6 ezrelék lett.

Az alabbi tablazat a KSH adatai alapjan mutatja be a szllészet legfontosabb mutatéit Magyarorszagon az utolso
8 évben. Az tabldzatbdl lathatd, hogy mikdzben az élve szlletések szama, és a korasziilés gyakorisag l1ényegében
véltozatlan, jelentdésen javult a perinatdlis magzati mortalitds és csokkent a terhességmegszakitasok széma.
A csecsemdbhalanddsdg csokkenése olyan szamottevd, hogy az utdbbi években mar eurdpai viszonylatban is
azalacsony értékek kozé tartozik. Ezzel szemben kedvezétlen tendencia az, hogy a csdszarmetszések szdma jelentésen
nétt.

1. tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatdi [3]

) csaszar- perinatalis L .
élve . . X csecsemo- terhesség-
. . korasziilések metszés magzati P s
év sziiletések . o . " halalozas megszakitasok
széma aranya (%) gyakorisaga mortalitas (%o) széma
(%) (%0)
2010 90335 9,3 33,0 6,9 53 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 4,9 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 4,9 36118
2013 88689 9,5 35,8 6,7 51 34891
2014 91510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663
2015 91690 9,3 37,9 6,2 4,1 31176
2016 93063 9,3 38,7 6 4 30439
2017 91575 8,5 40,2 6,2 3,6 28496
2018 87961 8,7 40,69 573 3,4 25197
2019 87409 8,7 41,56 5,5 3,8 23851
2020 90033 8,44 40,24 5,65 3,5 22297
2021 89445 7,24 40,54 6,1 3,3 20223
2022 85158 7,79 40,08 6,3 3,6 19988
2023 80773 NA 40,89 NA NA 19367

A sziilés - sziiletés — egy csaldd minden tagjanak meghatarozé élménye, mely egész életiikre, hosszu és rovid tavu
kapcsolataikra is hatassal van. Eppen ezért fontos, hogy az egészségiigyi rendszer minden érintett résztvevéje
megfelel6 kommunikaciéval, tdmogatassal, elhivatottsaggal és az anya kivansagainak lehetéség szerinti tiszteletben
tartasaval azon dolgozzon, hogy a sziilés éiménye pozitiv legyen. Jelen iranyelv a sziilés, sziiletés feltételeinek
dtalakitdsdval hozzjarul a pozitiv sziilésélmény kialakitdsadhoz, valamint a tudomanyos bizonyitékokon alapulé, a kor
kovetelményeinek megfelel6 szinvonalu elladtdshoz, és ez ltal néveli a szild nék biztonsagérzetét, javithatja a sziilési
kedvet. Az egészségligyi szakmai iranyelv javaslatainak megvaldsulasa esetén az egészségligyi ellatds minéségének
|ényeges javulasa varhato.

. Felhasznaloi célcsoport

Szllészeti szakmai elldtasban részt vevd szakemberek, valamint ilyen ellatdst nyudjté intézmények (kérhazak,
babapraxisok) vezet6i és munkatérsai: orvosok, sziilésznék, csecsemégondozok, pszicholégusok, gydgytornaszok,
védénok, perinatalis és laktacids szaktanacsadok. A szakmai irdnyelv minden olyan szakembernek tdmogatast kivan
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nyujtani, akik a varandésgondozés, a vajudas és szilés, valamint a gyermekdagyas idészak alatt a csalddkdzpontu
elveknek megfeleléen kivénjak tdmogatni a gyermeket vallalé pérokat.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel [3].

Azonosito: 002072
Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelv — A csaladbarat
alapelvekre éplilé sziilészeti és Gjsziilott ellatasrol [4]

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, 2019, 69 (20): 2193-2212.

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Tudomanyos szervezet: | NICE

Cim: Intrapartum care [5]

Megjelenés adatai: NICE 2023

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

Tudomanyos szervezet: | World Health Organization

Cim: WHO recommendations intrapartum care for a positive childbirth experience [6]
Megjelenés adatai: WHO 2018

Elérhetdség: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

A varandoéssag alatt az ellatéknak torekedniiik kell az esetlegesen jelentkez6 szorongas, illetve stressz
csokkentésére. Amennyiben az anya pszichés allapota megkivanja, Gigy pszicholégus segitségét is érdemes
felajanlani szamara. (B) [7]

Ajanlas2

A sziiléshez sziikséges eronlét fenntartasahoz rendszeres testmozgas a varanddssag alatt is javasolt. Ennek
elsajatitasa és gyakorlasa érdekében a varandésoknak ajanlott gy6gytornasz segitségét igénybe venniiik. (B)
(8]

Ajanlas3
A varandéssag, majd a vajudas és sziilés id6szakaban is biztositani kell azt a lehetdséget, hogy az anya mellett
egy, a szamara fontos kiséré folyamatosan jelen lehessen. (C) [5, 6, 9]

Ajanlas4
A vajudoé kulturalis és vallasi meggy6z6désébol adodo kivansagait az ellatas soran lehetéség szerint
figyelembe kell venni és tiszteletben kell tartani és errdl tajékoztatast kell adni a varandésnak. (D) [10]

Ajanlas5

A varandésgondozas soran a gondozasért felelés személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védoéné
részletesen tajékoztassa a varandost arrdl, hogy a sziilés helyszinét illetéen milyen lehetéségek koziil
valaszthat, és tamogassa a varandost a valasztasaban. (A) [5, 6, 11, 12]
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Ajanlasé
Az anya sziilészeti ellatasanak része a varanddésgondozas soran torténé sziilésfelkészités és részletes
tajékoztatas. (B) [9, 13, 14]

Ajanlas7
A sziilono altal készitett sziilési tervet, illetve a varandds sziilésre vonatkozo elképzeléseit, kivansagait
a sziilésnél segito szakszemélyzet fogadja megértéssel. (C) [15, 16]

Ajanlas8

A csaladkozpontu sziilészeti ellatas egyik alapja a sziilés természetes lefolyasanak tamogatasa. A sziilészeti
ellatas soran ezért a lehet6 legteljesebb mértékben figyelembe kell venni az alabbi, evidenciak alapjan
osszeallitott kritériumrendszert, hogy a sziilés a lehet6 legkevesebb beavatkozas mellett menjen végbe. (A)
[17,18]

Ajanlas9

A magzat medencevégii hosszfekvése esetében - ha egyéb ellenjavallata a hiivelyi sziilésnek nincs - fel
kell ajanlani a varanddésnak a kiils6 magzatforditas lehetéségét. Hazankban egyre tobb helyen elérhet6
az allami ellatasban is a kiilsé forditas, mely szakavatott kézben biztonsagos beavatkozas, és hozzajarulhat
a csaszarmetszések gyakorisaganak csokkentéséhez. (A) [19, 20]

Ajanlas10

A sziilés spontan megindulasanak tamogatasa a betoltott 41. hét elott javasolt, de alacsony kockazatu
varanddssag esetén, szoros prenatalis ellendrzés (NST, ultrahang-aramlasvizsgalatok) mellett a terminus
tullépése a 41. hét+6 napig megengedhetd. (A) [21]

Ajanlas11
Elettani sziilési folyamat soran a szabad mozgas, testhelyzet valasztas lehetéségének biztositasa a vajidas
alatt javasolt. (A) [22]

Ajanlas12

Az orvosi szempontbdl nem sziikségszerii, azaz nem az adott eset alapjan sziikségesnek itélt beavatkozasok
(példaul intravénas infiizio adasa, evés és ivas tiltasa, a magzati szivmiikodés folyamatos ellendrzése,
epiduralis érzéstelenités, gyogyszeres fajaserdsités, gatmetszés) keriilése javasolt, ugyanis ezek olyan
beavatkozasi kaszkadot indithatnak el, ami emeli a csaszarmetszés el6fordulasanak valésziniiségét). (A) [17,
18]

Ajanlas13

A sziilés masodik fazisaban a spontan indulé tolé6fajasok megindulasanak kivarasa, valamint ebben
a szakaszban is a szabad testhelyzet megvalasztasa javasolt, amennyiben az ellaténak megfelel6 tudasa és
gyakorlata van a kiilonb6z6 testhelyzetekben zajlo sziilés kisérésére, vezetésére. (A) [23 - 26]

Ajanlas14

A vajudas és sziilés idején a folyamatos tdmogaté jelenlét elonyds, de keriiljiik a felesleges személyi jelenlétet.
Azokban az intézetekben, ahol oktatas zajlik, ezt jelezziik a sziilés el6tt és a vajudas alatt is, és torekedjiink
elérni, hogy az anya legalabb egy oktatas alatt allé6 személy jelenlétét fogadja el. (D)

Ajanlas15

Ajanlott arra térekedni, hogy a sziilészobaban rendelkezésre alljanak a vajudast megkonnyité eszk6zok és
modszerek (példaul bordasfal, labda, kad, zuhanyoz6, megnyugtaté zene lehetésége, kellemes csaladias
kornyezet, aroma diffazor). (D) [27, 28]

Ajanlas16
Az élettanitél eltérd vajidas esetén meg kell tenni a sziikséges Iépéseket azok korrigalasara. Elettani vajudas
esetén azonban beavatkozasra nincs sziikség. (A) [5, 6]
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Ajanlas17
Hiivelyi vizsgdalatot a vajudas alatt csak a sziikséges gyakorisaggal ajanlott végezni a sziilés dinamikajanak
megfeleléen. (A) [5, 6, 29]

Ajanlas18
A varandos korhazi felvételére lehetdleg csak megindult sziilés esetén keriiljon sor, amennyiben élettanitol
valé eltérést nem tapasztalunk. (B) [5, 6]

Ajanlas19

Javasolt a személyre szabott ellatas a sziilészoban, melynek része, hogy lehetéleg ugyanaz a sziilészné
gondoskodik az anyardl a sziilés teljes ideje alatt. Ez a feltétel azonban az egyes ellatoknal a rendelkezésre
allé munkaeré fiiggvényében, illetve a munkabeosztas figyelembevétele mellett oldhat6é meg, esetleg teljes
mértékben jelenleg nem valésulhat meg, ugyanakkor ajanlott torekedni az egy sziilé né - egy sziilésznd
ellatasi rendszer megvaldsitasara. (D) [5, 6]

Ajanlas20
A sziilononek a vajudas alatt megfelel6 taplalékra és folyadékra van sziiksége, ezért a gyors energiat biztosito,
de a gyomorbol gyorsan kiiiriil6 taplalékok és folyadékok fogyasztasa megengedheté. (D) [5, 6, 30]

Ajanlas21

A sziilés alatti fajdalomcsillapitas soran elényben kell részesiteni a nem-gyodgyszeres, igy mellékhatasok
nélkiil alkalmazhaté fajdalomcsillapitasi lehetdségeket, figyelembe véve azt, hogy az az anya szamara
aleheté leghatékonyabb megoldas legyen. Ugyanakkor elérhetévé és valaszthatova kell tenni a farmakoloégiai
fajdalomcsillapitasi médszereket is a vajudoé szamara. (B) [31-35]

Ajanlas22
A vajudasi testhelyzetet az anya hatarozza meg, amelyet a sziilést segité szakemberek javaslatai és
a lehetéségek alapjan érdemes valtoztatni. (B) [6, 36]

Ajanlas23

A vajudas elérehaladasa soran a magzatburok allapotanak, a méhkontrakciok jellemzéinek, a méhszaj
allapotanak, az elolfekvé magzati rész helyzetének, a magzati szivfrekvencianak, és ezen tul az anya érzelmi
és pszichés allapotanak valtozasait kell figyelemmel kisérni. (A) [5, 6, 30, 37]

Ajanlas24

Alacsony kockazatu varandés vajudasa esetén a magzati allapot nyomon koévetésére folyamatos
CTG-ellenérzés nem feltétleniil sziikséges, de valaszthaté. A tagulasi és a kitolasi szakban is azzal egyenértékii
az intermittalé szivhanghallgatas, de csak abban az esetben, ha annak protokolljat pontosan betartjuk és
a személyi feltételek is adottak. (A) [38]

Ha az intermittdld szivhanghallgatds sordn rendellenességet észlelliink, akkor ajanlott attérni a folyamatos
CTG-észlelésre. Abban az esetben, ha a CTG-n 20 perces idészak alatt eltérést nem tapasztalunk, visszatérhetlink
az intermittalé magzati szivhanghallgatasra.

Ajanlas25
A kitolasi szakban is ajanlott nyomon kdvetni az anya altalanos allapotat, a méhkontrakciok jellemzéit, az elol
fekvé rész helyzetét és a magzat allapotat. (A)

Ajanlas26
Ajanlott batoritani a vajudét, hogy a kitolasi szakban is keresse meg a szamara legmegfelel6bb testhelyzetet.
(B) [5, 6, 28, 36]
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Ajanlas27

A sziilés kitolasi szakaszanak hossza egyénileg valtozé id6tartama azonban lehetdleg ne haladja meg el6szor
sziil6knél a 2 6rat és ismételten sziil6knél az 1 6rat ugyanis az elhtiz6dé kitolasi szak noveli a chorioamnionitis
és a perinealis sériilés, valamint az atonia, a nagyobb postpartum vérvesztés kockazatat. (A)

Mindaddig nem sziikséges beavatkozni, amig az anya és/vagy a magzat dllapota ezt szlikségessé nem teszi.
Ugyanakkor a kitolasi szak hosszat el6szor sziiléknél 3 6raban és ismételten szliléknél 2 éraban is lehet definidlni
a helyi protokollokban. [5, 6, 39, 40]

Ajanlas28

Amennyiben arra kiilon orvosi ok nincs, rutinszerlien nem ajanlott iranyitani a kitolas menetét, nem ajanlott
a hosszan tarté hasprés sem. Ez utébbi kockazattal jarhat, mert magzati hipoxiat okozhat, a medencefenék
izmai és a hugyhoélyag sériilése nagyobb eséllyel kovetkezik be, illetve a nyomas hatékonysaga is romlik.
Javasolt viszont megengedni, hogy az anya sajat litemében és neki megfelelé6 médon vajudjon. A kitolas
aktiv szakaszaban is sziikséges biztositani, hogy az anya valassza meg a neki megfelel6 testhelyzetet. (D) [5,
6,23-26, 36]

Ajanlas29

A kitolasi szakban nem ajanlott hiivelytagitast végezni a gatra és a hiively hatso falara gyakorolt nyomassal.
(A) [5, 6]

A gat ellazitdsat, a magzat megszlletését viszont segithetjik megfelelé illéolajok géat szovetébe torténd
masszirozasaval, annak gétlazité hatasat kihasznalva.

Ajanlas30

Gatmetszés végzése rutinszerlien nem ajanlott, sziikséges lehet azonban abban az esetben, ha miiszeres
sziilésbefejezésre van sziikség, ha vallelakadas esete all fenn, akkor, ha az anya gatja szokatlanul magas és
poziciovaltassal sem tagul, vagy magzati distressz miatt a kitolasi szak leroviditése sziikségessé valik. (A) [5,
6,41,42]

Ajanlas31

Vizben vajudas és vizben sziilés a sz6vodménymentes vajudok esetében ajanlott. (D)

Hazankban a vizben torténdé vajudas és sziilés feltételei egyre tobb sziilészeti intézetben biztositottak. Azoknak
az intézeteknek, amelyek a vizben torténd vajudas és sziilés lehetéségét kindljak, sajat protokollal és dokumentalt
gyakorlattal kell rendelkeznitik. [43, 44]

Ajanlas32
Az anyanak joga van ahhoz, hogy egy altala valasztott kiséré a miitétes sziilésbefejezés esetén is mellette
legyen. (C) [9]

Ajanlas33

Csaszarmetszés esetén, még a miitét ideje alatt, az,,aranydra” id6szakaban, az ujsziilottet az anya mellkasara,
kozvetlen bor-bor kontaktussal ajanlott elhelyezni. Ha ez orvosi okbdl nem lehetséges, tgy az ujsziilottet
az apa (kiséré) mellkasara, kézvetlen bor-bor kontaktusban ajanlott elhelyezni, majd az anyanak atadni,
amint az lehetségessé valik. (B) [45-48]

Ajanlas34

Az eldzetes csaszarmetszésen atesett varanddsok jelentds része hiivelyi sziilésbe bocsathaté (TOLAC), és
a nemzetkdzi adatok alapjan tobb, mint kétharmaduk hiivelyi tton meg is tud sziilni (VBAC). A varandésokat
err6l ennek megfeleléen ajanlott felvilagositani. (D) [49-53]

Ajanlas35
A lepényi szak aktiv vezetése csokkenti a postpartum vérzés kockazatat és rovidebbé teszi a lepényi szak
id6étartamat, igy alkalmazasa a nemzetkozi ajanlasokat is figyelembe véve javasolt. (A) [4]
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A lepényi szak aktiv ellatdsa ugy torténik, hogy a magzati vall, illetve a magzat megsziiletése utan kodzvetlenil
intravénasan vagy im. oxitocint adunk az anyanak, korai kdldokzsindr-leszoritast és -elvagast (1 perc utan, de 5 percen
bellil) végziink, és a placenta megsziiletését pedig annak kontrolldlt huzasaval segitjik elé. [5, 54]

Ajanlas36

Azokban az esetekben, amikor a postpartum vérzés kialakulasanak esélye fokozott, a placentaris szakot
aktivan kell vezetni, és profilaxisként iv. 1g tranexamsavat javasolt intravénasan beadni. (A) [5,54]

Ha a lepény 1 6ran belll nem sziiletett meg, magasabb a sulyos postpartum vérzés, az endometritis és a mdtétes
beavatkozast igényl6 korallapot kockazata, ezért indokolt azonnal felkésziilni azok ellétasara.

Ajanlas37

Elettani sziilés esetén késleltetett kdldokzsinér-ellatas ajanlott. Az Gjsziilottet a leheté leghamarabb tegyiik
az anya hasara/mellkasara és kozvetlen bor-bor kontaktusban takarjuk be, mert mar a placentaris szakban
ajanlott eldsegiteni a kotodés kialakulasat és a szoptatas megkezdését. Ezen ido alatt is ajanlott ellenérizni
az anya és Ujsziilott altalanos allapotat. (A) [5, 6, 55-57]

Ajanlas38

A lepény megsziiletése utan ajanlott a bor-bér kontaktus folyamatos, megszakitas nélkiili fenntartasa, igy
minden - az életjelenségek figyelésén tuli - vizsgalatot az ,aranydra” utani idészakra ajanlott halasztani. (A)
[5, 6]

Ajanlas39
Minden stabil allapotu ujsziilott szamara, aki képes a szopasra (beleértve az alacsony sullyal sziiletetteket is),
biztositani ajanlott az azonnali b6r-bor kontaktust és a szopas lehetdségét. (A) [5, 6]

Ajanlas40

Az el6z6 ajanlasok teljesiilésének érdekében minden szolgaltatonak feladata, hogy biztositsa a sziilészeti
dolgozok tovabbképzését. (B) [6]

Az SZTNB ,Csaladkdzpontu és Bababarat Ellatas” képzési programja minden szempontbdl megfelel annak a képzési
és mindségfejlesztési célnak, amely a szakdolgozdk tudasat és kompetenciajat noveli, és a tdmogaté kommunikacidt
szolgalja.

Ajanlas41

A sziiletést kdveto els6 oraban nem ajanlott rutinvizsgdlatok és -beavatkozasok végzése. (D) [6]

Az UjszUlott mérése, vizsgalata, esetleg flrdetése legkorabban a mésodik érdban végzenddk el. Ettdl csupan akkor
térink el, ha az anya masként kivanja, illetve, ha az anya, vagy az Ujsziilott allapota miatt sziikséges valamilyen
beavatkozést, vagy korabbi statuszvizsgélatot végezni. Az egészséges Ujszlilott vizsgalata akdr 24 6rdig is halaszthato
[69], az elsé furdetés pedig 24 dra utanra is halaszthato. [6, 56]

Ajanlas42

Az aranyérak idoszaka alatt torténd biztonsagos Gjsziilott észleléshez - az intézet sziilésszamatoél fiiggéen -
human eréforras (sziilésznd, gyermekapolond) hozzarendelése indokolt a ritkan el6fordulé, hirtelen, varatlan
posztnatalis kollapszus (SUPC: sudden unexpected postnatal collapse) lehetésége miatt. (D) [57]

Megsziiletést kdvetéen az anya és gyermek boérkontaktusa soran csecseméapoldi/szilésznéi feliigyelet kotelezé.
A csecsemdapoloi/sziilésznoi felligyelethez javasolt az észlellap (RAPP) és pulzoximéteres monitorizalds. [10, 571

Ajanlas43
A varandoéssag, sziilés és sziilés utani ellatasnak torekednie kell arra, hogy minél inkabb megfeleljen a WHO
Szoptatashoz vezet6 10 lépéses kritériumrendszerének. (D) [58]

Ajanlas44
A sziilés-sziiletés utan az intézetben toltott els6 napok soran ajanlott, hogy az anya és gyermeke 24 éras
rooming-in elhelyezést kapjon és az orvosi vizsgalatok idejében is egyiitt legyenek. (A) [5, 6, 58, 59]
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Ajanlas45s

A megfelelé képesitéssel rendelkez6 sziilésznék onallé tevékenységét, az egyéb vonatkozé jogszabalyok
figyelembevétele mellett, intézményi protokollokban ajanlott tamogatni. (A) [5, 6]

A szlilészn6i 6nallosag a szakma szabdlyai szerinti alacsony kockazatu varandodsok és sziilések elldtasara vonatkozik.
Kéros eseményt észlelve jelentési kotelezettsége van, dtadja a gondozast, illetve a sziilést a szakorvosnak. Ettdl kezdve
avarandds gondozasaért, illetve a sziilés ellatdsdért a szakorvos a felel6s. Amennyiben ez a sziilés alatt kdvetkezik be,
ugy célszer(, ha a szlilésnél addig dolgozo sziilészné a folyamatban 1évé ellatasban tovabbra is részt vesz.

Ajanlas46

Ajanlott, hogy az intézet - koriilményei és személyi allomanyatél fiiggéen - torekedjen biztositani az egy
sziiléné - egy sziilészn6 munkamenet (kisérés) megvalésitasat. (A) [5, 6, 60]

Ez az ajanlas csak akkor teljesitheté maradéktalanul, ha a sziilésznék létszama illeszkedik az intézet sziilésszdmahoz.

Ajanlas47

Amennyiben otthonsziilésbdl torténik intézetbe szallitas, ajanlott, hogy a korhazi személyzet lehetdség
szerint biztositsa a sziilést addig kisér6 sziilésznének, hogy tovabbra is az anya és apa mellett maradhassanak,
ha a par ezt szeretné. (B) [5, 60]

Amennyiben az intézeten kivili elldtast biztositd szakembernek az adott intézettel szerz6dése van, ugy abban
a mindéségében a szlilés tovabbi menetében részt vehet; amennyiben nincs szerz6dése, gy laikus kiséréként lehet
jelen a szlésnél.

Altalanos ajanlasok

Ajanlas48
A varandossag és a sziilés alatti, valamint a sziilés utani egészségiigyi ellatast nyuajtok tartsak szem el6tt
az anya és csaladja emberi méltosagat. (B) [9, 61]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem készilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Jelen iranyelvet minden sziilészeti ellatast nyujtdé intézménynek, praxisnak ajanljuk. Elsédlegesen alacsony
rizikoju varanddsok és szilések esetén alkalmazhatd, de magas rizikdju varanddsok és sziilések elldtasa soran is
érdemes minden olyan ajanlast figyelembe venni, aminek orvosi kontraindikaciéja nincs. Jelen irdnyelv széles kord
alkalmazasanak meghatarozo feltétele a sziilészeti intézmények mindegyikében a személyi és targyi feltételek
tovabbi javitdsa mindaddig, mig az egyagyas sziilészoba minden vajudé szamara biztosithatéva valik, a vajudast
segité eszkdzok beszerzése és alkalmazasa minden sziil6szobdn a rutin részévé valik, és az egy szlil6né-egy sziilésznd
elv maradéktalanul érvényesilhet.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Szilésfelkészitést csak megfelel6 képzettséggel rendelkezé személy (szlilésznd, orvos, védéné, gydgytornasz)
tarthat. Ajanlott a SZTNB altal, az anyatejes szoptatés érdekében szervezett képzés elvégzése, illetve licensze
megszerzése minden olyan intézetben, ahol csalddkdzpontu ellatas folyik.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Magyarorszagon a Csaladkdzpontu sziilészeti és Ujszulottellatas mindségbiztositasi rendszerét az SZTNB
koncepcidja alapjan ajanlott meghatarozni, mely lehetéséget biztosit a hazai protokollok és eljarasrendek
kidolgozasara és alkalmazasara. [62]

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A csalddkodzpontu sziilészeti elladtasban részesiilé nék és csalddtagjaik, hozzatartozéik kiilonbozé szocidlis,
kulturdlis korbdl kerllnek ki. Ennek megfeleléen vannak jol és kevésbé tajékozott paciensek. A gondozasba
vétel megkezdésétél folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni 6ket, azoknak a szakembereknek,
akik az adott ellatast biztositjak.
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1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Szilészet legfontosabb mutatéi [3]

2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

2,5. Egyéb dokumentum
AWHO 10 |épés az eredményes szoptatdsért (2018-ban revidedlt véltozat) [58]
Az ICl 12 pontja az anya és csaladja emberi méltdsdgét szem elétt tartd, biztonsagos egészségligyi ellatasrol
[59]

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas34

Az eldzetes csaszarmetszésen atesett varanddsok jelentds része hiivelyi sziilésbe bocsathaté (TOLAC), és
a nemzetkdzi adatok alapjan tobb, mint kétharmaduk hiivelyi tton meg is tud sziilni (VBAC). A varanddsokat
err6l ennek megfeleléen ajanlott felvilagositani. (D) [49-53]

Audit kritérium elsédleges mérépontjdnak az el6zetes csaszarmetszésen mar atesett vajudék hivelyi szllésbe
bocséatasanak aranyat (TOLAC), masodlagos mérépontjanak a sikeres hiivelyi sziilést (VBAC) javasoljuk.

Gyakorlati alkalmazas indikdtora:

Az intézetbe felvett el6zetes csaszarmetszésen atesett varandosok hany szazaléka kisérelhette meg a hiivelyi sziilést
(TOLACQ)? A hiivelyi sziilésbe bocsatottak hény szazaléka sziilt meg hiivelyi dton (VBAC)?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv felllvizsgalataért az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében is részt vett, fenti
szakmai kollégiumi tagozatok — és lehetéség szerint a jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében részt
vett személyek - a felel6sek.

Tervezett fellilvizsgélat: az egészségiigyi szakmai iranyelv hatélybalépése utan 3 évvel felilvizsgaljuk az iranyelv
aktualitasat, amennyiben sziikséges, moédositjuk, vagy megerdsitjik az ajanlasokat és ezzel Ujra érvényesitjik
az iranyelvet. Az aktudlis felllvizsgalat soran megismételjik a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azéta eltelt
idSintervallumra:

- elvégezziik a szisztematikus irdnyelv, vagy egyéb irodalomkeresést, Uj bizonyitékok utan kutatva,

— szakértSk véleményét felhasznalva a hazai ellatorendszer aktudlis allapotat felmérjik,

- azonositjuk a valtozasokat,

- eldontjik, hogy sziikséges-e barmilyen médositas.

Soron kivili feltlvizsgalat: Ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
az egészségligyi szakmai iranyelv hatékorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevéns és szignifikans valtozés kdvetkezik be, az irdnyelvben
meghatarozott idépontndl kordbban végziink el bizonyos mértékl felllvizsgalatot. A fellilvizsgélat mértékét
a felmeriil6 véltozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron kiviili feltlvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat
érintett, és az egész egészséguigyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata nem tértént meg, akkor a tervezett idépontban
annak teljes kor( feltlvizsgalatat végezziik el. Az egészségligyi szakmai iranyelv fellilvizsgélata soran azonositani kell,
hogy Uj bizonyiték, vagy a hazai ellaté kdrnyezet valtozdsa miatt sziikséges-e moédositani az egészségligyi szakmai
iranyelv valamely ajanléasat.



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 307

IX. IRODALOM

(1]

(6]

(91

[101]
[111]
[12]

[13]

[14]

[15]

[16.]

[171]

[181]

[19]

[20.]

[211]

[22]

Egészségligyi, Szocidlis és Csaladligyi Minisztérium: Szakmai iranyelv a bizonyitékokon alapulé szakmai
irdnyelvek fejlesztéséhez. Egészségligyi K6zIony, 2004. januar22.
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf

Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelv- A csalddbarat alapelvekre épulé sziilészeti
és Ujszllott ellatdsrol. Egészségugyi Kozlony, 2019, 69 (20): 2193-2212.

Intrapartum care (NICE) 2023. https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018, https://www.who.int/
publications/i/item/9789241550215

Tanner Stapleton L.R; Schetter C.D; Westling E. Et al.: Perceived partner support in pregnancy predicts lower

maternal and infant distress. Journal of Family Psychology, 26(3), Jun 2012, 453-463. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3992993/pdf/nihms566240.pdf

ACOG Committee Opinion Number 804, April 2020: Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the
Postpartum Period https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/04/
physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period

1997. évi CLIV térvény Az egészségligyrdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV

WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

Hutton, E.K, Reitsma, A, Simioni, J, et al.: Perinatal or neonatal mortality among women who intend at the onset
of labour to give birth at home compared to women of low obstetrical risk who intend to give birth in hospital:
A systematic review and meta-analyses. The Lancet EClinicalMedicine Published: July 25, 2019

Snowden J.M, Tilden E.L, Snyder L et al.: Planned Out-of-Hospital Birth and Birth Outcomes, December 31, 2015.
N Engl J Med 2015, 373:2642-2653.

ACOG Committee Opinion No. 731: Group Prenatal Care. Obstet Gynecol. 2018;131(3):e104 https://journals.
Iww.com/greenjournal/fulltext/2018/03000/acog _committee opinion no 731 group prenatal.47.aspx
Mother-Friendly Childbirth Initiative, https://motherbabysupport.net/pdf/07-Mother-Friendly Initiative.pdf
Mirghafourvand M', Mohammad Alizadeh Charandabi S', Ghanbari-Homayi S et al: Effect of birth plans on
childbirth experience: A systematic review. Int J Nurs Pract. 2019 Aug;25(4):e12722. doi: 10.1111/ijn.12722.
Epub 2019 Jan 24.

Salvesen K. Counselling is difficult when outcomes are associated with mode of delivery and not with the plan
for mode of delivery. BJOG. 2015 Nov;122(12):1663. doi: 10.1111/1471-0528.13596. Epub 2015 Aug 20
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13596 https://obgyn.onlinelibrary.wiley.
com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13597

Lothina J.A., Healthy Birth Practice #4: Avoid Interventions Unless They Are Medically Necessary, The Journal
of Perinatal Education, 23(4), 2014 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235054/pdf/JPE_
V0l023-004_A8_198-206.pdf

Rossignol, M., Chaillet, N. Boughrassa F. Et al.: Interrelations between four antepartum obstetric interventions
and cesarean delivery in women at low risk: A systematic review and modeling of the cascade of interventions.
Birth,, 2014.41(1), 70-78. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12088

Hofmeyr GJ, Kulier R, West HM. External cephalic version for breech presentation at term. Cochrane Database
Syst Rev 2015; :CD000083.

RCOG Green Top Guideline No.20a - External Cephalic Version and Reducing the Incidence of Term Breech

Presentation

Amis D., Healthy Birth Practice #1: Let Labor Begin on Its Own, The Journal of Perinatal Education, 23(4), 2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235056/pdf/JPE_Vol023-004_A5_178187.pdf

Ondeck M., Healthy Birth Practice #2: Walk, Move Around, and Change Positions Throughout Labor, The
Journal of Perinatal Education, 23(4), 2014 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235058/pdf/JPE_
V0l023-004_A6_188-193.pdf

DiFranco J.T., Curl M., Healthy Birth Practice #5: Avoid Giving Birth on Your Back and Follow Your Body’s Urge to
Push, The Journal of Perinatal Education, 23(4), 2014 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235063/
pdf/JPE_V0l023-004_A9_207-210.pdf

Chalk, A. Spontaneous versus directed pushing. British Journal of Midwifery 2004. 12(10). https://www.
magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2004.12.10.16100



https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3992993/pdf/nihms566240.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3992993/pdf/nihms566240.pdf
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-postpartum-period
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2018/03000/acog_committee_opinion_no__731__group_prenatal.47.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2018/03000/acog_committee_opinion_no__731__group_prenatal.47.aspx
file:///H:/Szerkesztoseg/Eg%c3%a9szs%c3%a9g%c3%bcgyi/2025/03/sz%c3%b6veg/../../../../../../../../Users/CzetoAg/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/37QROKWQ/
https://motherbabysupport.net/pdf/07-Mother-Friendly Initiative.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13596
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13597
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235054/pdf/JPE_Vol023-004_A8_198-206.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235054/pdf/JPE_Vol023-004_A8_198-206.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235056/pdf/JPE_Vol023-004_A5_178187.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235058/pdf/JPE_Vol023-004_A6_188-193.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235058/pdf/JPE_Vol023-004_A6_188-193.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235063/pdf/JPE_Vol023-004_A9_207-210.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235063/pdf/JPE_Vol023-004_A9_207-210.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2004.12.10.16100
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2004.12.10.16100

308

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3.s5zam

[23]

[24]
[25]
[26.]
[27]

[28]

[29]

[30.]

[311]

[32]

[331]

[341]

[35]

[36.]

[371]

[381]

[39.1]

[40.]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46.]

[471]

DiFranco, J. T., Romano, A. M., Keen, R. Care Practice #5: Spontaneous Pushing in Upright or Gravity-
Neutral Positions. Journal of Perinatal Education 2007. 160(3). https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1948091/pdf/JPE160035.pdf

Cooke, A.When will we change practice and stop directed pushing in labour? British Journal of Midwifery 2010.
18(2) https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2010.18.2.46403

Varney, H.: Varney’s Midwifery (7th ed. 2023). London, UK: Jones and Bartlett Publisher ISBN 1284250563
Sinclair, C. A Midwife’s Handbook. St. Louis, 2004, MO: Saundres ISBN-13: 978-0721681689

Dixon L. et al: The vaginal examination during labour: Is it of benefit or harm? New Zealand College of Midwives
Journal, 42 May 2010, 21-26 https://opus.lib.uts.edu.au/bitstream/10453/13828/1/2010000232.pdf

Enkin, M., Keirse, M.J.N.C., Neilson, J. et al. A Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth, (3rd ed. 2006.).
New York: Oxford University Press. ISBN 9780192631732

Chaillet N, Belaid L, Crochetiére C, et al.. Nonpharmacologic approaches for pain management during labor
compared with usual care: a meta-analysis. Birth. 2014 Jun; 41(2):122-37. doi: 10.1111/birt.12103. Epub 2014
Apr 25. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12103

Wiklund|,Norman M.Uvnas-Moberg, K.Epidural analgesia: Breast-feeding success and related factors, Midwifery,
2009. 25, 31-38 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/50266613807000915?via%3Dihub
Kukulu, K., Demirok H. Effects of Epidural Anesthesia on Labor Progress, Pain Management Nursing, 9, 10-16.
2008. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1524904207001439

Arendt, K. W., & Segal, B. S. The association between epidural labor analgesia and maternal fever. Clinics in
perinatology, 2013. 40(3), 385-398. https://www.perinatology.theclinics.com/article/S00955108(13)00073-0/
fulltext

Hawkins, J. L. Epidural analgesia for labor and delivery. N Engl J Med, 2010. 362(16), 1503-1510.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMct0909254

Gupta JK, Sood A, Hofmeyr GJ, et al: Position in the second stage of labour for women without
epidural anaesthesia, Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 5. Art. No.. CD002006.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002006.pub4/epdf/abstract

Tharpe, N. L., Farley, C., L. Clinical Practice Guidelines for Midwifery and Women’s Health. (6th ed. 2022.).
Sudbury, MA: Jones and Bartlett Publishers. ISBN: 9781284194036

Alfirevic Z. et al: Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal

assessment during labour, Cochrane database, 3 February 2017 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD006066.pub3/epdf/abstract

Laughon SK, Berghella V, Reddy UM, Sundaram R, Lu Z, Hoffman MK. Neonatal and maternal outcomes with
prolonged second stage of labor. Obstet Gynecol. 2014; 124:57-67.

Cheng YW, Caughey AB. Defining and managing normal and abnormal second stage of labor. Obstet Gynecol
Clin North Am. 2017; 44:547-566.

Steen, M. Care and Consequences of perineal trauma. British Journal of Midwifery 2010.18(11):710-715. https://
www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2010.18.11.79563

Zivkovi¢K, Zivkovi¢ N, Zupi¢T, et al.: Effect of Delivery and Episiotomy on the Emergence of Urinary Incontinence
in Women: Review of Literature, Acta Clin Croat. 2016 Dec; 55(4):615-624.

Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion in water during labour and birth. Cochrane Database Syst Rev. 2018;
5:CD000111. Epub 2018 May 16.

Committee Opinion No. 679: Immersion in Water During Labor and Delivery. ACOG Committee on Obstetric
Practice. Obstet Gynecol. 2016; 128(5):e231.

Philips, R:The Sacred Hour Uninterrupted Skin-to-Skin Contact Immediately After Birth NAINR.2013;13(2):67-72.
Moore ER, Anderson GC, Bergman N, et al.: Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants. Cochrane database Syst Rev. Nov.25. 2016. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

Chi Luong K, Long Nguyen T, Huynh Thi DH, et al.: Newly born low birthweight infants stabilise better in
skin-to-skin contact than when separated from their mothers: a randomised controlled trial. Acta Paediatr.
2016; 105:381-90 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/apa.13164

Guala A, Boscardini L, Visentin R, et al, Skin-to-Skin Contact in Cesarean Birth and Duration of Breastfeeding:
A Cohort Study, Scientific World Journal. 2017; 2017: 1940756. Published online 2017 Sep 7. doi:
10.1155/2017/1940756 https://www.hindawi.com/journals/tswj/2017/1940756/

ACOG Practice bulletin 2019. no. 205: Vaginal birth after previous cesarean delivery



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1948091/pdf/JPE160035.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1948091/pdf/JPE160035.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2010.18.2.46403
https://opus.lib.uts.edu.au/bitstream/10453/13828/1/2010000232.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12103
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613807000915?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1524904207001439
https://www.perinatology.theclinics.com/article/S00955108(13)00073-0/fulltext
https://www.perinatology.theclinics.com/article/S00955108(13)00073-0/fulltext
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMct0909254
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002006.pub4/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006066.pub3/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006066.pub3/epdf/abstract
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2010.18.11.79563
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2010.18.11.79563
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/apa.13164
https://www.hindawi.com/journals/tswj/2017/1940756/

3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 309

[48.] SOGC clinical practice guidelines. Guidelines for vaginal birth after previous caesarean birth. Number 155
(Replaces guideline Number 147), February 2005. Int J Gynaecol Obstet 89, 319-331.

[49.] RCOG Green-top Guideline 2015. No.45. Birth after previous cesarean birth.

[50.] Reif, P, Brezinka, C., Fischer, T. et al.: Labour and Childbirth After Previous Caesarean Section: Recommendations
of the Austrian Society of Obstetrics and Gynaecology (OEGGG). Geburtshilfe Frauenheilkd 2016.76, 1279-1286.

[51.] Sentilhes, L., Vayssiere, C., Beucher, et al. Delivery for women with a previous cesarean: guidelines for clinical
practice from the French College of Gynecologists and Obstetricians (CNGOF). Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2013. 170, 25-32.

[52.] Shakur H, Roberts |, Fawole B et al. (WOMAN Trial Collaborators) Effect of early tranexamic acid administration
on mortality, hysterectomy, and other morbidities in women with post-partum haemorrhage (WOMAN): an
international, randomised, double-blind, placebo-controlled trial - The Lancet VOLUME 389, ISSUE 10084,
P2105-2116, MAY 27,2017

[53.] WHO recommendation on newborn health. Guidelines approved by the WHO review committee, Updated
May 2017 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259269/WHO-MCA-17.07eng.pdf;jsessionid=DF4
96582B9D96C15EF666E75BBFF499F?sequence=1

[54] Singh G, Archana G, Unraveling the mystery of Vernix Caseosa Indian J Dermatol. 2008; 53(2): 54-60.

[55] Ludington-Hoe, S. M. Morgan, K. Infant assessment and reduction of sudden unexpected postnatal
collapse risk during skin-to-skin contact. Newborn and Infant Nursing Reviews, 2014: 14(1), 28-33.
http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2013.12.009

[56.] WHO Ten steps to successful breastfeeding (revised 2018) https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/

[57.] International Childbirth Initiative 12 Steps to Safe and Respectful Mother Baby-Family Maternity Care provides
https://icichildbirth.org/wp-content/uploads/2021/05/ICl_12StepSummary2021.pdf

[58.] Mclachlan HL, Forster DA, Davey M, et al.: Comparing Standard Maternity care with One-to-one midwifery
Support: a randomised controlled trial. BMC Pregnancy and Childbirth 2008, 8:35 doi:10.1186/1471-2393-8-35

[59.] Szeverényi P: Csaladkozpontu szlilészeti gyakorlat lehetdségei a lelki egészség meg6rzésében. N6gydgydszati
és Szlilészeti Tovabbképzé Szemle, 2008. XII. 15/29.

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A 2019-ben megjelent irdnyelv fejlesztésére alakult meg a fejlesztécsoport a Kormany 1098/2018. (lll. 19.) Korm.
rendelet (2. pont) felhivasa alapjan, a csalddkézpontu sziilészeti elvek megfogalmazasédnak céljabdl. A jelenlegi
egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor a Sziilészet és n6gydgydaszat Tagozat elndke és egyben
irdnyelvfejleszto felel6se jeldlte ki a fejlesztécsoport tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait.

Az elkésziilt egészséguigyi szakmai irdnyelvtervezetek elsd verzidjat elézetesen megkapték az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Sziilészet és n6gydgydszat Tagozatdnak tagjai, akik részletesen attekintették és elektronikus levelezés
Utjan észrevételezték az anyagokat. Az észrevételezés soran tett szakmai pontositasokat, mondattani, fogalmazasbeli
modositasokat dtvezették a dokumentumba, igy a személyes megbeszélésen mér csak a vitatott, vagy stratégiai
dontést igényld kérdésekkel foglalkoztunk. A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrekturazott szakmai
anyagok kerlltek kivetitésre, amelyek vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmerilé kérdések eldontésében
az interaktiv csoporttechnika mddszerét alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshozatalra. Amikor
ez nem vezetett eredményre, szavazassal tobbségi dontést hoztunk.

Az igy Osszedllitott anyagot e-mailen korbe kildtik, tobb alkalommal feliilvizsgaltuk, korrigaltuk. Az irdnyelv
felllvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valosult meg.

A fejlesztécsoport valamennyi tagja jovahagyta a szakmai irdnyelv végleges verziojat.

A felsorolt Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok attekintették az irdnyelvet, majd megtették javaslataikat,
amely médositasok bekerliltek a végleges irdnyelvbe.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259269/WHO-MCA-17.07eng.pdf;jsessionid=DF496582B9D96C15EF666E75BBFF499F?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259269/WHO-MCA-17.07eng.pdf;jsessionid=DF496582B9D96C15EF666E75BBFF499F?sequence=1
http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2013.12.009
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
https://www.internationalchildbirth.com/uploads/8/0/2/6/8026178/ici_initiative.pdf
https://icichildbirth.org/wp-content/uploads/2021/05/ICI_12StepSummary2021.pdf
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2.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a PubMed és az UpToDate adatbazisokban tortént. Idékorlatként 10 évet hatdrozott meg
a fejlesztécsoport. Az irdnyelvfejlesztés kiindulasi pontjat a NICE Intrapartum care for healthy women and babies
2018-ban kiadott irdnyelve jelentette. A fejlesztécsoport tovabbi nemzetkdzi szakmai iranyelvek ajanlasait is atvette
(WHO, ACOG). Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott irdnyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra
a szakirodalom szisztematikus attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjeldlt tovabbi kdzlemények, evidencia
szintje maghatarozasra kertlt, mely besorolds és az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatésdga egyiitt hatarozta
meg az ajanlds erésségét. A hivatkozott kozlemények elektronikus elérhetésége is része a hivatkozésnak. Egyes
kozlemények elektronikus hozzaférése korlatozott, csak el6zetes regisztracié utdn tolthetdk le. Ezek jelolésre kerlltek.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A bizonyitékok és az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében a 3. és 4. pont
alatt taldlhato.

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erbsségének meghatérozasa kéveti a nemzetkdzi gyakorlatot. Uj
eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az Uj tanulmanyok és ajanlasok tiikrében
idészakos médositasok sziikségesek, melyekre dltaldban az iranyelvek megujitasakor keril sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok véltozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a j6 gyakorlatok elterjedését el6segitve.
A fejlesztécsoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatdsagat. Amennyiben a bizonyiték nem
magyarorszagi viszonyoknak megfelelé adatokra tamaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat aldtamaszto bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatékérének megfelel6 ajanlasai,
azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populacio jellemzéi, preferencidi, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténd adaptdalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szereplé ajanlasok mindsitése
a bizonyitékhattér alapjan tortént.

A fejlesztécsoport nemzetkozi irdnyelvek ajanlas rangsoroldsat (A, B és C erdsségu ajanlas) kovette, melyet kiegészitett
egy negyedik (D) ajanlas er6sséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapul6 szakértéi véleményeket tiikrozi.

Az irdnyelv szovegében az ajanldsok besorolasat zérdjelben jeloljik, példaul (A).

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitdsat kovetéen, megkuldésre keriilt az egészségligyi
elldtasi folyamatban érintett Egészséguigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A Maséllapotot
a Szllészetben Mozgalom és a Szoptatdst Tamogatd Nemzeti Bizottsag tandcskozasi joggal vett részt az egészségugyi
szakmai irdnyelv fejlesztésében. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv sz6vegébe, vagy azok
alapjan moédositasra keriilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
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1.3.

Tablazatok

1. tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatéi [3]

élve s csa’sza”r- perinatél.is csecsemo- terhesség-
év sziiletések kor?szulesek mets.ze,s magz.atf halalozas megszakitasok
széma aranya (%) gyakorisaga mortalitas (%o) széma
(%) (%0)
2010 90335 9,3 33,0 6,9 53 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 4,9 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 4,9 36118
2013 88689 9,5 35,8 6,7 51 34891
2014 91510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663
2015 91690 9,3 37,9 6,2 4,1 31176
2016 93063 9,3 38,7 6 4 30439
2017 91575 8,5 40,2 6,2 3,6 28496
2018 87961 8,7 40,69 573 34 25197
2019 87409 8,7 41,56 55 3,8 23851
2020 90033 8,44 40,24 5,65 3,5 22297
2021 89445 7,24 40,54 6,1 3,3 20223
2022 85158 7,79 40,08 6,3 3,6 19988
2023 80773 NA 40,89 NA NA 19367
1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
1.5. Egyéb dokumentumok

AWHO 10 Iépés az eredményes szoptatasért (2018-ban revidealt valtozat) [58]
A Bababarat Kérhaz Kezdeményezés alabb felsorolt kritériumai a bababarat cim odaitélésének minimum feltételei.

1.

a) Teljes mértékben tartsa be az anyatej-helyettesitok nemzetkozi forgalmazasi kddexét és
az Egészségligyi Vildgszervezet vonatkozé hatarozatait.

b) Legyen irdsos csecsemdOetetési protokoll, amelyrél rendszeres téjékoztatast kapnak a személyzet
tagjai és a szulok.

c) A csecsemOk taplalasat folyamatosan megfigyeld ellenérzé rendszert allit fel.

Biztositanikell, hogy a személyzet megfelel ismeretekkel, kompetencidval és készségekkel segitse a szoptatast.
A varandodsoknak és csaladtagjaiknak adjon tajékoztatast a szoptatas fontossagardl és mikéntjérol.
Tamogassa az azonnali és folyamatos bér-bér kontaktust, valamint a szilés utan a leheté leghamarabb
megkezdett szoptatast.

Témogassa az anyakat a szoptatds elkezdésére és fenntartdsara, valamint nyujtson tdamogatast a szoptatasi
nehézségek kezelésére.

Ne adjon a szoptatott Ujsziilotteknek semmilyen mas taplélékot vagy folyadékot, mint anyatej, kivéve, ha
annak kifejezett orvosi oka van.

Lehet6vé teszi, hogy anya és Ujsziilott gyermeke a nap 24 érajaban egytitt maradjanak.

Adjon segitséget az anydk szamara, hogy felismerjék és megfelel6en tudjanak reagalnia csecsemd éhségjeleire.
Az anyaknak adjon megfeleld felvilagositast a cumislivegek és cumik hasznélatanak kockazatairdl.

Tegye lehet6vé, hogy a szlldk és az Ujsziilottek megfelel6 idében férhessenek hozzd a szlikséges és folyamatos
tdmogatdshoz, segitséghez.

Az ICI 12 pontja [59] az anya és csaladja emberi méltésagat szem el6tt tarto, biztonsagos egészségiigyi
ellatasrol
A FIGO, IMBCO, IPA, ICM, ICN, Lamaze International és tobb nemzeti és nemzetkdzi szervezet alapitdsdval jott

létre az International Childbirth Initiative (ICI — www.internationalchildbirth.com), amely 2018 novemberében



http://www.internationalchildbirth.com
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evidencidkon alapulé Utmutatast llitott 6ssze az anyak biztonségos és tiszteletteljes szilészeti elldtdsahoz, melynek

f6 célja a testben és lélekben egészséges anya és Ujsziilott. Ezen 12 pont minden magyarorszagi szillészeti elldtadsban
érvényre kell, hogy jusson, ezért ajanlott ezek figyelembevétele.

Minden nét és Ujsziilottet egylittérzéssel, tisztelettel kell kezelni, méltésagukat megdrizve, fizikai, verbdlis vagy
érzelmi visszaélések nélkil. Biztositani kell az egyéni és kulturalis szokasaiknak megfelelé kornyezetet, mely soran
lehetdséglik van az 6nkifejezésre, a tajékozott valasztasra és az intimszféra megdrzésére.

Tiszteletben kell tartani minden né jogat, hogy megkapja a megkiilonbdztetést6l mentes és ingyenes vagy
legaldbb megfizethet6 ellatast a sziilési folyamat sordn. A né és az Ujszilott ellatasa semmilyen koriilmények
kozott nem utasithato el, illetve nem érheti hatrdnyos megkiilonboztetés abban az esetben, ha az elldtasért nem
képes fizet.

Minden sziilészeti elldtast nyujtéd intézetben, minden ellatdsi, intézményi és személyi szinten biztositani kell
az anya-baba-csalad (csaladkézpontu) ellatast, melynek alapja a babai ellatasi modell.

Az anyaval ismertetni kell, hogy a vajudasa és szllése soran joga és lehetésége van a folyamatos tamogatasra,
amit az altala valasztott személyektdl kaphat. Tajékoztatni kell ennek elényeirdl és biztositani kell, hogy a szdmdra
megfelel6 tdmogatast kaphassa.

A szilés soran elényben kell részesiteni és fel kell ajdnlani a biztonsdgos nem-gydgyszeres fajdalomcsillapités
lehetdségét. Amennyiben lehetéség van gyogyszeres fajdalomcsillapitasra és az anya azt kér, ugy ismertetni kell
azok el6ényeit és hatranyait egyarant.

Minden szolgaltatd az ellatas soran, olyan bizonyitékokon alapulé gyakorlatot folytasson, amely a legmegfelel6bb
az anya-baba-csaldd egység szamara az ellatds egésze alatt.

Minden szolgéltaté a varanddssag, vajudas, sziilés, sziilés utani idészak és az Ujsziilott ellatdsban kerlilje azokat
a potencialisan kéros eljdrasokat és gyakorlatokat, amelyek hasznossagara elegendé bizonyiték nincs és rutin,
vagy gyakori hasznélatuk nagyobb rizikét jelenthet.

Be kell vezetni olyan intézkedéseket, amelyek javitjdk az anya-baba-csaldd jollétét és segitenek a betegségek
megakadalyozasaban, beleértve a megfelelé taplalkozast, a tiszta viz elérhetéségét, a megfelel6 higiénids
kortlményeket, valamint a csalddtervezési ismeretek, betegségek és szovédmények megel6zésére és a sziilés
eldtti és utani nevelésrol sz616 ismeretek dtadasat.

Az ellato sziikség esetén adjon medgfelel6 sziilészeti, Ujszilott és slrgbsségi ellatast. Biztositani kell, hogy
a személyzet képzett legyen a (potencidlisan) veszélyes korlilmények és komplikaciok felismerésében, valamint
a hatékony kezelés vagy a paciens stabilizaldsanak biztositasdban. Ezenfelll konzultacids kapcsolat és szilikség
szerinti tovabb szallitas lehetdséget is biztositani kell.

A humaneréforras-politika legyen tdmogatd az elkotelezett személyzet felvétele és megtartasa érdekében. Fontos,
hogy a személyzet biztonsagban érezze magat, megkapja a megfelel6 tiszteletet, igy j6 munkakorilmények
kozott képes legyen a megfelel6 mindségu, egylittm(ikodd és személyre szabott elldtasra mind a nék, mind
az Ujszilottek tekintetében.

Biztositson folyamatos egylttmlkodést az Osszes érintett egészségligyi szolgéltatoval, intézménnyel és
szervezettel minden elldtasi szinten és készitsenek kozds terveket, alakitsanak ki kommunikacios csatorndkat
a megfelelé konzultacié és athelyezési folyamat érdekében.

Vezesse be a Bababarat ellatds 2018-ban fellilvizsgalt 10 pontjat — a szoptatds védelme, elémozditasa és
tamogatdasa érdekében.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

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

palyazatot ir ki

kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Vamosszabadi kozségben.

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

a személyi jogra és tulajdoni hanyadra vonatkoz6 el6irdsok folyamatos betartasat,
a személyi és targyi feltételeknek valé folyamatos megfelelést,

Palyazati feltételek:

az Uj kozforgalmu gyogyszertar létesitésének helye: Vamosszabadi,

a gyogyszertar megnyitdsanak legkésébbiidépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kovetd 180. nap,
a szolgalati rendre vonatkozd minimalis elvaras:

nyitvatartasi id6:

munkanapon és folyd évben rendeletben régzitett rendkiviili munkanapokon

hétf6tél — péntekig: 8.00 o6ratdl - 18.00 oraig,

szombaton és pihenénapon: 8.00 6ratdl — 12.00 6rdig.

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

a létesitendd gydgyszertar miszaki tervdokumentécidja,

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

gazdasdgi tarsasag esetén a cég nevét, cégjegyzékszamat, a képviseld elérhetbségét, a kozjegyz6i aldirds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanydnak mdésolatdt — ha a cég a képvisel6jének a kozjegyzdi aldiras-hitelesitéssel
elldtott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyUujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az NNGYK aziratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz6désének masolatdt, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyogyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mUkodteté gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egylittes tulajdonhdnyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasdgi tarsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalydnak,
alapité okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhetéségét és teljes bizonyité ereji magdnokiratba foglalt
kotelezettségvallaldst arra vonatkozéan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasdgi tarsasag -
palydzat soran benyujtott tervezetnek megfelel$ - bejegyzését a létesitési engedély kiadasatol szamitott 15 napon
beliill kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gyogyszerész vagy személyi jogra jogosult gyogyszerész és
a gyogyszertarban alkalmazott valamennyi gydgyszerész és a gydgyszertarat mikodteté gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gydgyszerészek egylittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

a gyogyszertérnak helyet adé épiiletre vonatkozé hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gyégyszertérat a kérelmezé
nem sajat tulajdonadban 1évé ingatlanban kivdnja mdkodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) hasznalatanak jogcimét,

agyogyszertar mikodtetdjének teljes bizonyitd erejlii maganokiratba foglalt nyilatkozatat arrél, hogy a torvényben
meghatarozott feltételek fennalldsa esetén 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzajarul a hatésagi vezeté
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti — tobbletszolgaltatés vallaldsa a gyégyszertar
megnyitasat kdvetd legaldbb 6t éven keresztil.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2025. marcius 21.
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A palyazatok benyujtasanak maédja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité
jelzése alapjan a nyomkovetési szolgéltatasabdl lekérdezheté modon —, a palydzatnak a Nemzeti Népegészségligyi
és Gyogyszerészeti Kdzpont (1372 Budapest, Postafiék: 450) cimére torténé megkildésével. A boritékon kérjiik
feltiintetni:,Palyazat kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Vamosszabadi kdzségben”.

A palyazat elbiralasa:

A palyazatokat a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont a palyazati felhivasban megjeldlt és
a benyujtasi hataridd leteltéig bekiildétt dokumentumok alapjan, hatvan napon beliil birdlja el, és annak eredményét
az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban és sajat honlapjan kézzéteszi.
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A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75.,70.,65.,60.és 50. éve végzett gyogyszerészek részére jubileumi diszoklevél adomanyozasaroél

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

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

— aPazmany Péter Tudomanyegyetemen,

— aBudapesti Orvostudomanyi Egyetemen,

- illetve a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen

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

2025. aprilis 30-ig

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

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

Jelentkezési lap igényelhetdé a Dékéni Hivatalban telefonon (06 (1) 266-0449), vagy letdltheté a Kar honlapjardl
(https://semmelweis.hu/gytk/category/hirek/).
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (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 sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en 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 Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz (1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.) féigazgatdja
az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. tdrvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan palyazatot hirdet
az Ersebészeti Profilra profilvezet6 féorvos beosztas elldtasara hatarozatlan idej(i jogviszonyra sz616 kinevezéssel és
5 év hatérozott id6re sz6l6 vezetdi megbizéssal.
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Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.

A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi Ut 12-16.

llletmény: az Eszjtv. elSirdsai alapjan.

Munkakérhéz kapcsolodé lényeges feladatok: az Ersebészeti Profilon a Profil szakmai munkajanak tervezése,

szervezése, irdnyitasa és ellendrzése.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- érsebészeti szakvizsga,

— érsebészeti terlileten szerzett legalabb 10 év szakmai gyakorlat,

- blntetlen el6élet,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent:

- tudomanyos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban 1évd),

- idegennyelv-ismeret,

- érsebészeti oktatdsban (gradudlis és posztgradualis) vald jartassag.

Csatolandé:

- fényképes szakmai 6néletrajz (kézzel irott formaban is),

- orvosi diploma és szakvizsga-bizonyitvanyok masolatai,

- szakmai, vezet6i koncepcid,

- erkolcsi bizonyitvany,

- hatdrozat a m(kodési nyilvantartasba vételrdl,

- hozzajérulo nyilatkozat, hogy a pélydzatban foglaltak kdzélheték harmadik személlyel és a pélyazatban szerepld
személyes adatokat a palydzat elbirdlasaban részt vevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasi hatarideje: 2025. marcius 7.

Egyéb informaciok: az allas elbirdlas utdn azonnal betdlthetd. Az allas betdltéséhez 90 napnal nem régebbi [az Eszjtv.

2.§ (10) bekezdésének megfeleld] erkolcsi bizonyitvany sziikséges.

A palyazatianyagokbenyujtasa: a palyazatianyagokat Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz

(1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16.) Dr. Bedros J. Rébert Ph.D. tanszékvezeté c. egyetemi tanar, féigazgatd részére kell

postai Uton benyujtani.

*XX

A Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz (9024 Gydr, Vasvéri P. utca 2-4.)
féigazgatoja palyazatot hirdet az Onkolégiai Osztaly osztdlyvezets féorvosi allasara. A kinevezés hatarozatlan idejd
egészséguigyi szolgélati jogviszonyban (féorvosi/szakorvosi munkakdrre), teljes munkaidére torténik.

A munkavégzés helye: 9024 Gy6r, Vasvari P. utca 2-4.

Abeosztashoztartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az osztaly szakmai tevékenységének
vezetése, irdnyitasa, zavartalan mikodésének biztositasa, a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztaly
menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkéjanak felligyelete, szakmai fejlédésiik elésegitése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. torvény rendelkezései és az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol
$s2616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitésai az iranyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- klinikai onkolégus és sugarterapias szakvizsga,

- legaldbb 10 éves szakmai tapasztalat,

— érvényes mikodési nyilvantartas,

- egészségugyi alkalmassag.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- vezet6i tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,



318

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3.s5zam

- szakmai vezetéi elképzelések,

- Vvégzettséget, szakképzettséget igazol6 okiratok masolata,

— 3 hoénapnal nem régebbi hatdsagi erkolcsi bizonyitvany,

- érvényes m(ikodési nyilvantartds igazolasa,

- publikacios jegyzék,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a pdélydzat elbirdlasdban részt vevdék a palyazati anyagot
megismerhetik,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefiiggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajéarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2025. marcius 16.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informacié: a palyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi informaciét

Dr. Villanyi Baldzs orvosigazgaté nyujt, a 06 (96) 503-327-es telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postaiuton,apdlydzatnaka Gy.-M.-S.Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz cimére torténé megkiildésével
(9024 Gydr, Vasvari Pal utca 2-4.). Kérjuk a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonositd
szamot: 5/173-1/2025, valamint a munkakdr megnevezését: Osztalyvezet6 féorvos (Onkoldgiai Osztaly).

vagy
- elektronikus uton az orvosigazgato részére az orvosigazgato@petzkorhaz.hu e-mail-cimen keresztiil,

vagy
- személyesen: a kérhaz Humanpolitikai és Munkaligyi Osztalyan.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a szakmai vezetd testllet javaslatat
figyelembe véve.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2025. marcius 31.

A munkakor betolthetéségének idépontja: 2025. dprilis 1.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- Kozszolgallas honlapjan: https://kozszolgallas.ksz.gov.hu/: 2025. janudar 24.

- Gy.-M.-S.Varmegyei PAEOK honlapjan: www.petz.gyor.hu: 2025. janudr 24.

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

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

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

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

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

HU ISSN 2063-1146
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