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III. Kormányrendeletek

A Kormány 294/2025. (IX. 25.) Korm. rendelete
a központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet módosításáról

[1] A  Kormány elkötelezett az  egészségügyi adatvagyon biztonságos gyarapítása és megőrzése mellett, mely cél elérését 
szolgálja az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való csatlakozásra használható intézményi informatikai 
rendszerekkel kapcsolatos ellenőrzések hatékonyságának növelése, az  ezen rendszereket fejlesztőkkel szemben 
támasztott magas szintű szakmai és adatbiztonsági követelmények érvényesítése, a műszaki bevizsgálást végző ellenőrzési 
szerepkörének erősítése és az adatszolgáltatások folyamatos megfelelő műszaki színvonalának biztosítása.

[2] A Kormány
 az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény 38. § 

(3c) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján,
 a 2. § tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében,
 az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet [a  továbbiakban: 
29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet] 2. §-a a következő (1d) bekezdéssel egészül ki:
„(1d) A  Szolgáltatóközpont ellátja EESZT-hez csatlakozásra köteles egészségügyi szolgáltatók és csatlakozásra 
kötelezett más szervezetek EESZT csatlakozásához kapcsolódó műszaki bevizsgálásának feladatait.”

2. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 5/A. §-a a következő (3a) bekezdéssel egészül ki:
„(3a) Az  EESZT működtetője az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók által feltöltendő adatok tekintetében 
bekövetkezett adatvédelmi incidens esetén együttműködik az  incidensben érintett egészségügyi szolgáltatóval. 
Az  EESZT működtetője eljárásrendet tartalmazó ajánlást ad ki az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók 
által feltöltendő adatokat érintő adatvédelmi incidensek és incidensgyanús események esetére az  incidens 
azonosításában, a  kockázatok felmérésében, az  incidens elhárításához szükséges adminisztratív feladatokban 
az egészségügyi szolgáltató és az EESZT működtetője közötti együttműködés tekintetében.”

3. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet az 5/B. §-t követően a következő 3/B. és 3/C. alcímmel egészül ki:
„3/B. Egészséginformatikai rendszerek engedélyezése
5/C.  § (1) Az  informatikai rendszer engedélyezése iránti kérelmet (a  továbbiakban: kérelem) az  informatikai 
rendszerre vonatkozó vagyoni jogokkal vagy az informatikai rendszer továbbfejlesztéséhez szükséges felhasználási 
jogokkal rendelkező szervezet (a továbbiakban: fejlesztő) terjeszthet elő.
(2) A kérelmet az EESZT működtetőjéhez kell benyújtani.
(3) A kérelemnek tartalmaznia kell:
a) a fejlesztő nevét, székhelyének címét, adószámát, elektronikus levelezési címét, telefonos elérhetőségét, valamint 
képviselőjének nevét,
b) az informatikai rendszer azonosító adatait,
c) az informatikai rendszer tervezett, 3. melléklet szerinti egy vagy több felhasználási területét,
d) a fejlesztett EESZT szolgáltatásokat, és
e) a  Szolgáltatóközpont által kiállított műszaki bevizsgálási támogató véleményt (a  továbbiakban: támogató 
vélemény).
(4) A  (3)  bekezdés szerinti kérelem irányulhat valamely felhasználási területre már engedélyezett informatikai 
rendszer más felhasználási területre történő kibővítésére is.
(5) Ha a  kérelemmel érintett informatikai rendszer orvostechnikai eszköznek minősül vagy más tanúsítási 
kötelezettség alá esik, úgy a  kérelemhez mellékelni kell az  informatikai rendszerre vonatkozó követelményeknek 
való megfelelést igazoló okiratokat.
5/D.  § (1) A  működtető azt az  Eüak. 35/B.  § (5)  bekezdése szerinti informatikai rendszert engedélyezi 
EESZT  csatlakozásra használható informatikai rendszerként, amely eleget tesz az  informatikai rendszer 
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 294/2025. (IX. 25.) Korm. rendelete
a központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet módosításáról

[1] A  Kormány elkötelezett az  egészségügyi adatvagyon biztonságos gyarapítása és megőrzése mellett, mely cél elérését 
szolgálja az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való csatlakozásra használható intézményi informatikai 
rendszerekkel kapcsolatos ellenőrzések hatékonyságának növelése, az  ezen rendszereket fejlesztőkkel szemben 
támasztott magas szintű szakmai és adatbiztonsági követelmények érvényesítése, a műszaki bevizsgálást végző ellenőrzési 
szerepkörének erősítése és az adatszolgáltatások folyamatos megfelelő műszaki színvonalának biztosítása.

[2] A Kormány
 az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény 38. § 

(3c) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján,
 a 2. § tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében,
 az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet [a  továbbiakban: 
29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet] 2. §-a a következő (1d) bekezdéssel egészül ki:
„(1d) A  Szolgáltatóközpont ellátja EESZT-hez csatlakozásra köteles egészségügyi szolgáltatók és csatlakozásra 
kötelezett más szervezetek EESZT csatlakozásához kapcsolódó műszaki bevizsgálásának feladatait.”

2. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 5/A. §-a a következő (3a) bekezdéssel egészül ki:
„(3a) Az  EESZT működtetője az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók által feltöltendő adatok tekintetében 
bekövetkezett adatvédelmi incidens esetén együttműködik az  incidensben érintett egészségügyi szolgáltatóval. 
Az  EESZT működtetője eljárásrendet tartalmazó ajánlást ad ki az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók 
által feltöltendő adatokat érintő adatvédelmi incidensek és incidensgyanús események esetére az  incidens 
azonosításában, a  kockázatok felmérésében, az  incidens elhárításához szükséges adminisztratív feladatokban 
az egészségügyi szolgáltató és az EESZT működtetője közötti együttműködés tekintetében.”

3. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet az 5/B. §-t követően a következő 3/B. és 3/C. alcímmel egészül ki:
„3/B. Egészséginformatikai rendszerek engedélyezése
5/C.  § (1) Az  informatikai rendszer engedélyezése iránti kérelmet (a  továbbiakban: kérelem) az  informatikai 
rendszerre vonatkozó vagyoni jogokkal vagy az informatikai rendszer továbbfejlesztéséhez szükséges felhasználási 
jogokkal rendelkező szervezet (a továbbiakban: fejlesztő) terjeszthet elő.
(2) A kérelmet az EESZT működtetőjéhez kell benyújtani.
(3) A kérelemnek tartalmaznia kell:
a) a fejlesztő nevét, székhelyének címét, adószámát, elektronikus levelezési címét, telefonos elérhetőségét, valamint 
képviselőjének nevét,
b) az informatikai rendszer azonosító adatait,
c) az informatikai rendszer tervezett, 3. melléklet szerinti egy vagy több felhasználási területét,
d) a fejlesztett EESZT szolgáltatásokat, és
e) a  Szolgáltatóközpont által kiállított műszaki bevizsgálási támogató véleményt (a  továbbiakban: támogató 
vélemény).
(4) A  (3)  bekezdés szerinti kérelem irányulhat valamely felhasználási területre már engedélyezett informatikai 
rendszer más felhasználási területre történő kibővítésére is.
(5) Ha a  kérelemmel érintett informatikai rendszer orvostechnikai eszköznek minősül vagy más tanúsítási 
kötelezettség alá esik, úgy a  kérelemhez mellékelni kell az  informatikai rendszerre vonatkozó követelményeknek 
való megfelelést igazoló okiratokat.
5/D.  § (1) A  működtető azt az  Eüak. 35/B.  § (5)  bekezdése szerinti informatikai rendszert engedélyezi 
EESZT  csatlakozásra használható informatikai rendszerként, amely eleget tesz az  informatikai rendszer 
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a központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet módosításáról

[1] A  Kormány elkötelezett az  egészségügyi adatvagyon biztonságos gyarapítása és megőrzése mellett, mely cél elérését 
szolgálja az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való csatlakozásra használható intézményi informatikai 
rendszerekkel kapcsolatos ellenőrzések hatékonyságának növelése, az  ezen rendszereket fejlesztőkkel szemben 
támasztott magas szintű szakmai és adatbiztonsági követelmények érvényesítése, a műszaki bevizsgálást végző ellenőrzési 
szerepkörének erősítése és az adatszolgáltatások folyamatos megfelelő műszaki színvonalának biztosítása.

[2] A Kormány
 az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény 38. § 

(3c) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján,
 a 2. § tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében,
 az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet [a  továbbiakban: 
29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet] 2. §-a a következő (1d) bekezdéssel egészül ki:
„(1d) A  Szolgáltatóközpont ellátja EESZT-hez csatlakozásra köteles egészségügyi szolgáltatók és csatlakozásra 
kötelezett más szervezetek EESZT csatlakozásához kapcsolódó műszaki bevizsgálásának feladatait.”

2. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 5/A. §-a a következő (3a) bekezdéssel egészül ki:
„(3a) Az  EESZT működtetője az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók által feltöltendő adatok tekintetében 
bekövetkezett adatvédelmi incidens esetén együttműködik az  incidensben érintett egészségügyi szolgáltatóval. 
Az  EESZT működtetője eljárásrendet tartalmazó ajánlást ad ki az  EESZT-be az  egészségügyi szolgáltatók 
által feltöltendő adatokat érintő adatvédelmi incidensek és incidensgyanús események esetére az  incidens 
azonosításában, a  kockázatok felmérésében, az  incidens elhárításához szükséges adminisztratív feladatokban 
az egészségügyi szolgáltató és az EESZT működtetője közötti együttműködés tekintetében.”

3. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet az 5/B. §-t követően a következő 3/B. és 3/C. alcímmel egészül ki:
„3/B. Egészséginformatikai rendszerek engedélyezése
5/C.  § (1) Az  informatikai rendszer engedélyezése iránti kérelmet (a  továbbiakban: kérelem) az  informatikai 
rendszerre vonatkozó vagyoni jogokkal vagy az informatikai rendszer továbbfejlesztéséhez szükséges felhasználási 
jogokkal rendelkező szervezet (a továbbiakban: fejlesztő) terjeszthet elő.
(2) A kérelmet az EESZT működtetőjéhez kell benyújtani.
(3) A kérelemnek tartalmaznia kell:
a) a fejlesztő nevét, székhelyének címét, adószámát, elektronikus levelezési címét, telefonos elérhetőségét, valamint 
képviselőjének nevét,
b) az informatikai rendszer azonosító adatait,
c) az informatikai rendszer tervezett, 3. melléklet szerinti egy vagy több felhasználási területét,
d) a fejlesztett EESZT szolgáltatásokat, és
e) a  Szolgáltatóközpont által kiállított műszaki bevizsgálási támogató véleményt (a  továbbiakban: támogató 
vélemény).
(4) A  (3)  bekezdés szerinti kérelem irányulhat valamely felhasználási területre már engedélyezett informatikai 
rendszer más felhasználási területre történő kibővítésére is.
(5) Ha a  kérelemmel érintett informatikai rendszer orvostechnikai eszköznek minősül vagy más tanúsítási 
kötelezettség alá esik, úgy a  kérelemhez mellékelni kell az  informatikai rendszerre vonatkozó követelményeknek 
való megfelelést igazoló okiratokat.
5/D.  § (1) A  működtető azt az  Eüak. 35/B.  § (5)  bekezdése szerinti informatikai rendszert engedélyezi 
EESZT  csatlakozásra használható informatikai rendszerként, amely eleget tesz az  informatikai rendszer 
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vonatkozásában az informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek, és 
ezt a Szolgáltatóközpont 5/F. § szerint igazolta. Az engedély visszavonásig érvényes.
(2) A működtető az engedélyben feltünteti
a) az informatikai rendszer 3. melléklet szerinti felhasználási területét,
b) az engedélyezett EESZT szolgáltatásokat, amelyre az engedély vonatkozik, és
c) az esetleges fenntartásokat és korlátozásokat.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont útján közzéteszi az  e § szerinti engedéllyel rendelkező informatikai 
rendszerek jegyzékét.
5/E.  § (1) A  fejlesztő köteles gondoskodni az  engedély – ideértve a  támogató véleményt is – alapját képező 
követelmények folyamatos teljesítéséről az  engedélyezett informatikai rendszer továbbfejlesztése, verzióváltása, 
vagy az EESZT csatlakozás műszaki követelményeinek változása esetén is.
(2) A  fejlesztő 8  napon belül bejelenti a  működtetőnek, ha az  informatikai rendszer az  (1)  bekezdés szerinti 
változások eredményeként nem felel meg az engedélyben foglalt követelményeknek.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont bevonásával az  informatikai rendszert a  csatlakozott adatkezelőkkel való 
együttműködése keretében, az  informatikai rendszer működése közben is ellenőrizheti. Az  informatikai rendszer 
műszaki megfelelőségét a Szolgáltatóközpont éves ellenőrzési terv alapján ellenőrzi.
(4) Az  EESZT új szolgáltatásának bevezetése, az  informatikai rendszer működésében tapasztalt rendellenesség 
esetén vagy az  EESZT-be történő adatszolgáltatás változása esetén az  engedélyben foglaltaknak megfelelés 
felülvizsgálatát kezdeményezheti
a) a működtető
b) a Szolgáltatóközpont vagy
c) a fejlesztő.
(5) A  működtető az  informatikai rendszer engedélyét visszavonja, ha az  informatikai rendszer nem felel meg 
az  engedélyezéshez szükséges feltételeknek. A  működtető az  engedély visszavonását közli a  fejlesztővel, 
a Szolgáltatóközpont egyidejű tájékoztatása mellett.
(6) Az  engedély visszavonása esetén a  működtető az  érintett informatikai rendszer útján csatlakozott adatkezelőt 
határidő tűzése mellett felhívja engedéllyel rendelkező informatikai rendszer útján való csatlakozásra.

3/C. Egészséginformatikai rendszerek műszaki bevizsgálása
5/F. § (1) A műszaki bevizsgálás lefolytatásának és az eredményes műszaki bevizsgálásról szóló támogató vélemény 
feltétele, hogy a fejlesztő regisztrációval rendelkezzen a Szolgáltatóközpont által üzemeltetett felületen, amelynek 
keretében
a) igazolja a Szolgáltatóközpont felé, hogy rendelkezik a regisztrációhoz és a biztonságos, folyamatos fejlesztéshez 
szükséges, a 4. mellékletben meghatározott feltételekkel, és
b) megteszi a szükséges, a Szolgáltatóközpont által közzétett nyilatkozatokat.
(2) A  Szolgáltatóközpont támogató véleményt állít ki arra vonatkozóan, hogy az  adott informatikai rendszer 
megfelel-e az  informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek 
(a továbbiakban: műszaki bevizsgálás).
(3) A  Szolgáltatóközpont az  (1)  bekezdés szerinti regisztrációval rendelkező fejlesztők részére teszi elérhetővé 
az  Eüak. 35/B.  § (6)  bekezdése és e  rendelet szerinti funkcionális, nem funkcionális és strukturális követelmények 
dokumentációját.
(4) A műszaki bevizsgálás során a Szolgáltatóközpont vizsgálja:
a) az informatikai rendszernek az EESZT adatbetöltést megvalósító funkcionalitásának működését,
b) az informatikai rendszernek az EESZT adat lekérdezést megvalósító funkcionalitásának működését,
c) a nem funkcionális követelmények teljesítését és
d) a strukturális követelményeknek való megfelelést.
(5) Ha az  informatikai rendszer megfelel a  (4)  bekezdés szerinti követelményeknek, úgy a  Szolgáltatóközpont 
támogató véleményt állít ki, mely tartalmazza:
a) az informatikai rendszer típusát és
b) az informatikai rendszer felhasználási területét, amelyre a bevizsgálás vonatkozott.
(6) Az (5) bekezdés szerinti támogató vélemény érvényességi ideje három év.
5/G.  § (1) Az  informatikai rendszer támogató véleménynek megfelelő állapotát a  fejlesztőnek folyamatosan 
biztosítania kell.
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(2) A Szolgáltatóközpont az 5/F. § (3) bekezdése szerinti dokumentációban meghatározottak szerint folyamatosan 
figyelemmel követi, hogy az  érintett informatikai rendszer megfelel-e a  támogató vélemény alapjául szolgáló 
követelményeknek.
(3) A fejlesztő 8 napon belül a Szolgáltatóközpontnak bejelenti, ha
a) az informatikai rendszer engedélyben feltüntetett adatai megváltoznak,
b) az  informatikai rendszerben EESZT szolgáltatás igénybevételét érintő verzióváltás, azaz az  informatikai 
rendszer forráskódjának vagy architektúrájának olyan módosítása kerül megvalósításra, amely EESZT szolgáltatás 
igénybevételét érinti és amelynek következtében az  informatikai rendszer frissítése szükséges az  informatikai 
rendszer üzemeltetőjénél vagy az informatikai rendszert használó csatlakozott adatkezelőnél.
(4) A Szolgáltatóközpont célzott vizsgálatot végez
a) a (3) bekezdés szerinti követelmények változása és
b) az informatikai rendszer műszaki átalakítása
esetén.
(5) A  Szolgáltatóközpont haladéktalanul értesíti a  működtetőt, ha az  érintett informatikai rendszer nem felel meg 
a támogató vélemény alapját képező követelményeknek.
(6) A  működtető az  (5)  bekezdésben foglalt esetben – a  Szolgáltatóközpont bevonásával az  érintett informatikai 
rendszert használó csatlakozó adatkezelők egyidejű értesítése mellett –
a) határidő tűzésével felhívja a fejlesztőt a hibák, hiányosságok javítására,
b) a határidő eredménytelen eltelte esetén az engedélyt visszavonja.
(7) A  (6)  bekezdés b)  pontja szerinti esetben a  fejlesztő – ha új engedélyt kíván kérni – új támogató véleményt 
köteles benyújtani az engedély iránti kérelméhez a működtető számára.”

4. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet a következő 9/C. §-sal egészül ki:
„9/C.  § (1) A  központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet 
módosításáról  szóló 294/2025. (IX. 25.) Korm.  rendelet (a  továbbiakban: MódR2.) hatálybalépésekor az  Eüak. 
35/B.  § (5)  bekezdése szerint engedélyezett informatikai rendszerrel rendelkező fejlesztők, valamint 
a  MódR2. hatálybalépését megelőzően regisztrált fejlesztők az  5/F.  § (1)  bekezdése szerinti regisztrációt 
2025.  október  31.  napjáig kötelesek elvégezni, azzal, hogy a  4.  melléklet 2.  pontjának való megfelelést 
2026. szeptember 30-ig kötelesek biztosítani. A határidő elmulasztása esetén az engedély visszavonásra kerül.
(2) A  MódR2. hatálybalépésekor az  Eüak. 35/B.  § (5)  bekezdése szerint engedélyezett informatikai rendszer 
tekintetében a  Szolgáltatóközpont 2025. november 1-től kezdődően lefolytatja az  5/F.  § (2)  bekezdése szerinti 
műszaki bevizsgálást, melynek sikeressége esetén a Szolgáltatóközpont kiállítja a támogató véleményt.
(3) A  (2)  bekezdésben foglalt műszaki bevizsgálás sikertelensége esetén a  Szolgáltatóközpont haladéktalanul 
értesíti a működtetőt. A működtető – a Szolgáltatóközpont bevonásával az érintett informatikai rendszert használó 
csatlakozó adatkezelők egyidejű értesítése mellett –
a) hat hónapos határidő tűzésével felhívja a  fejlesztőt a  hibák, hiányosságok javítására és a  támogató vélemény 
beszerzésére,
b) a határidő eredménytelen eltelte esetén az engedélyt visszavonja.”

5. § (1) A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet az 1. melléklet szerinti 3. melléklettel egészül ki.
 (2) A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet a 2. melléklet szerinti 4. melléklettel egészül ki.

6. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdésében az „(1)–(1c)” szövegrész helyébe az „(1)–(1d)” szöveg lép.

7. §  Hatályát veszti a  29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet 2.  § (1a)  bekezdésében a „szükséges műszaki bevizsgáláshoz” 
szövegrész.

8. §  Ez a rendelet 2025. október 1-jén lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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vonatkozásában az informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek, és 
ezt a Szolgáltatóközpont 5/F. § szerint igazolta. Az engedély visszavonásig érvényes.
(2) A működtető az engedélyben feltünteti
a) az informatikai rendszer 3. melléklet szerinti felhasználási területét,
b) az engedélyezett EESZT szolgáltatásokat, amelyre az engedély vonatkozik, és
c) az esetleges fenntartásokat és korlátozásokat.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont útján közzéteszi az  e § szerinti engedéllyel rendelkező informatikai 
rendszerek jegyzékét.
5/E.  § (1) A  fejlesztő köteles gondoskodni az  engedély – ideértve a  támogató véleményt is – alapját képező 
követelmények folyamatos teljesítéséről az  engedélyezett informatikai rendszer továbbfejlesztése, verzióváltása, 
vagy az EESZT csatlakozás műszaki követelményeinek változása esetén is.
(2) A  fejlesztő 8  napon belül bejelenti a  működtetőnek, ha az  informatikai rendszer az  (1)  bekezdés szerinti 
változások eredményeként nem felel meg az engedélyben foglalt követelményeknek.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont bevonásával az  informatikai rendszert a  csatlakozott adatkezelőkkel való 
együttműködése keretében, az  informatikai rendszer működése közben is ellenőrizheti. Az  informatikai rendszer 
műszaki megfelelőségét a Szolgáltatóközpont éves ellenőrzési terv alapján ellenőrzi.
(4) Az  EESZT új szolgáltatásának bevezetése, az  informatikai rendszer működésében tapasztalt rendellenesség 
esetén vagy az  EESZT-be történő adatszolgáltatás változása esetén az  engedélyben foglaltaknak megfelelés 
felülvizsgálatát kezdeményezheti
a) a működtető
b) a Szolgáltatóközpont vagy
c) a fejlesztő.
(5) A  működtető az  informatikai rendszer engedélyét visszavonja, ha az  informatikai rendszer nem felel meg 
az  engedélyezéshez szükséges feltételeknek. A  működtető az  engedély visszavonását közli a  fejlesztővel, 
a Szolgáltatóközpont egyidejű tájékoztatása mellett.
(6) Az  engedély visszavonása esetén a  működtető az  érintett informatikai rendszer útján csatlakozott adatkezelőt 
határidő tűzése mellett felhívja engedéllyel rendelkező informatikai rendszer útján való csatlakozásra.

3/C. Egészséginformatikai rendszerek műszaki bevizsgálása
5/F. § (1) A műszaki bevizsgálás lefolytatásának és az eredményes műszaki bevizsgálásról szóló támogató vélemény 
feltétele, hogy a fejlesztő regisztrációval rendelkezzen a Szolgáltatóközpont által üzemeltetett felületen, amelynek 
keretében
a) igazolja a Szolgáltatóközpont felé, hogy rendelkezik a regisztrációhoz és a biztonságos, folyamatos fejlesztéshez 
szükséges, a 4. mellékletben meghatározott feltételekkel, és
b) megteszi a szükséges, a Szolgáltatóközpont által közzétett nyilatkozatokat.
(2) A  Szolgáltatóközpont támogató véleményt állít ki arra vonatkozóan, hogy az  adott informatikai rendszer 
megfelel-e az  informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek 
(a továbbiakban: műszaki bevizsgálás).
(3) A  Szolgáltatóközpont az  (1)  bekezdés szerinti regisztrációval rendelkező fejlesztők részére teszi elérhetővé 
az  Eüak. 35/B.  § (6)  bekezdése és e  rendelet szerinti funkcionális, nem funkcionális és strukturális követelmények 
dokumentációját.
(4) A műszaki bevizsgálás során a Szolgáltatóközpont vizsgálja:
a) az informatikai rendszernek az EESZT adatbetöltést megvalósító funkcionalitásának működését,
b) az informatikai rendszernek az EESZT adat lekérdezést megvalósító funkcionalitásának működését,
c) a nem funkcionális követelmények teljesítését és
d) a strukturális követelményeknek való megfelelést.
(5) Ha az  informatikai rendszer megfelel a  (4)  bekezdés szerinti követelményeknek, úgy a  Szolgáltatóközpont 
támogató véleményt állít ki, mely tartalmazza:
a) az informatikai rendszer típusát és
b) az informatikai rendszer felhasználási területét, amelyre a bevizsgálás vonatkozott.
(6) Az (5) bekezdés szerinti támogató vélemény érvényességi ideje három év.
5/G.  § (1) Az  informatikai rendszer támogató véleménynek megfelelő állapotát a  fejlesztőnek folyamatosan 
biztosítania kell.
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1. melléklet a 294/2025. (IX. 25.) Korm. rendelethez
„3. melléklet a 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelethez

EESZT csatlakozáshoz használt informatikai rendszerek felhasználási területei

 1. Ellátási forma szerinti felhasználási területek:
1.1. Alapellátás
1.2. Járóbeteg-szakellátás
1.3. Fekvőbeteg szakellátás
1.4. Diagnosztika
1.5. Egyéb szolgáltatás
1.6. Nem ellátási célú EESZT csatlakozás

 2. Szakmai tevékenység szerinti felhasználási területek:
2.1. Háziorvosi tevékenység – ezen belül felnőtt, gyermek vagy vegyes
2.2. Iskola-egészségügyi tevékenység
2.3. Védőnői tevékenység
2.4. Foglalkozás-egészségügyi tevékenység
2.5. Fogászati tevékenység
2.6. Általános szakellátási tevékenység
2.7. Specifikált szakellátási tevékenység szakmai specifikáció megjelölésével
2.8. Mentés
2.9. Laboratóriumi diagnosztikai tevékenység
2.10. Képalkotó diagnosztikai tevékenység
2.11. Egyéb diagnosztikai tevékenység
2.12. Gyógyászati segédeszköz kiadási tevékenység
2.13. Közforgalmú gyógyszertári tevékenység
2.14. Egyéb egészségügyi tevékenység szakmai specifikációval
2.15. Nem ellátási célú EESZT csatlakozás

 3. Finanszírozási kategória szerinti felhasználási területek:
3.1. Alkalmasság közfinanszírozott tevékenység támogatására
3.2. Alkalmasság nem közfinanszírozott tevékenység támogatására
3.3. Alkalmasság közfinanszírozott és nem közfinanszírozott tevékenység együttes támogatására

 4. Működési módok szerinti felhasználási területek:
4.1. Lokális működést támogató alkalmazás
4.2. Felhő alapú működést támogató alkalmazás

 5. Infrastruktúra szerinti felhasználási területek:
5.1. Saját infrastruktúrán működő alkalmazás
5.2. Több önálló szervezetet egy infrastruktúráról, de elkülönített adatkezeléssel működtető alkalmazás”

2. melléklet a 294/2025. (IX. 25.) Korm. rendelethez
„4. melléklet a 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelethez

EESZT csatlakozásra használt informatikai rendszerek fejlesztőire irányadó követelmények

 1. Gazdasági követelmények
1.1. Cégbíróságon bejegyzett, cégjegyzékszámmal rendelkező gazdasági társaság esetén a  Céginformációs 

és az  Elektronikus Cégeljárásban Közreműködő Szolgálatnál az  éves beszámoló közzétételére vonatkozó 
kötelezettségének eleget tett az utolsó lezárt üzleti év vonatkozásában.

1.2. Cégbíróságon bejegyzett, cégjegyzékszámmal rendelkező gazdasági társaság esetén a  Céginformációs és 
az  Elektronikus Cégeljárásban Közreműködő Szolgálatnál elérhető utolsó két évre vonatkozó beszámolók 
részeként közzétett mérlege alapján a saját tőkéje legalább 1 évben nem negatív.
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(2) A Szolgáltatóközpont az 5/F. § (3) bekezdése szerinti dokumentációban meghatározottak szerint folyamatosan 
figyelemmel követi, hogy az  érintett informatikai rendszer megfelel-e a  támogató vélemény alapjául szolgáló 
követelményeknek.
(3) A fejlesztő 8 napon belül a Szolgáltatóközpontnak bejelenti, ha
a) az informatikai rendszer engedélyben feltüntetett adatai megváltoznak,
b) az  informatikai rendszerben EESZT szolgáltatás igénybevételét érintő verzióváltás, azaz az  informatikai 
rendszer forráskódjának vagy architektúrájának olyan módosítása kerül megvalósításra, amely EESZT szolgáltatás 
igénybevételét érinti és amelynek következtében az  informatikai rendszer frissítése szükséges az  informatikai 
rendszer üzemeltetőjénél vagy az informatikai rendszert használó csatlakozott adatkezelőnél.
(4) A Szolgáltatóközpont célzott vizsgálatot végez
a) a (3) bekezdés szerinti követelmények változása és
b) az informatikai rendszer műszaki átalakítása
esetén.
(5) A  Szolgáltatóközpont haladéktalanul értesíti a  működtetőt, ha az  érintett informatikai rendszer nem felel meg 
a támogató vélemény alapját képező követelményeknek.
(6) A  működtető az  (5)  bekezdésben foglalt esetben – a  Szolgáltatóközpont bevonásával az  érintett informatikai 
rendszert használó csatlakozó adatkezelők egyidejű értesítése mellett –
a) határidő tűzésével felhívja a fejlesztőt a hibák, hiányosságok javítására,
b) a határidő eredménytelen eltelte esetén az engedélyt visszavonja.
(7) A  (6)  bekezdés b)  pontja szerinti esetben a  fejlesztő – ha új engedélyt kíván kérni – új támogató véleményt 
köteles benyújtani az engedély iránti kérelméhez a működtető számára.”

4. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet a következő 9/C. §-sal egészül ki:
„9/C.  § (1) A  központi egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló 29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet 
módosításáról  szóló 294/2025. (IX. 25.) Korm.  rendelet (a  továbbiakban: MódR2.) hatálybalépésekor az  Eüak. 
35/B.  § (5)  bekezdése szerint engedélyezett informatikai rendszerrel rendelkező fejlesztők, valamint 
a  MódR2. hatálybalépését megelőzően regisztrált fejlesztők az  5/F.  § (1)  bekezdése szerinti regisztrációt 
2025.  október  31.  napjáig kötelesek elvégezni, azzal, hogy a  4.  melléklet 2.  pontjának való megfelelést 
2026. szeptember 30-ig kötelesek biztosítani. A határidő elmulasztása esetén az engedély visszavonásra kerül.
(2) A  MódR2. hatálybalépésekor az  Eüak. 35/B.  § (5)  bekezdése szerint engedélyezett informatikai rendszer 
tekintetében a  Szolgáltatóközpont 2025. november 1-től kezdődően lefolytatja az  5/F.  § (2)  bekezdése szerinti 
műszaki bevizsgálást, melynek sikeressége esetén a Szolgáltatóközpont kiállítja a támogató véleményt.
(3) A  (2)  bekezdésben foglalt műszaki bevizsgálás sikertelensége esetén a  Szolgáltatóközpont haladéktalanul 
értesíti a működtetőt. A működtető – a Szolgáltatóközpont bevonásával az érintett informatikai rendszert használó 
csatlakozó adatkezelők egyidejű értesítése mellett –
a) hat hónapos határidő tűzésével felhívja a  fejlesztőt a  hibák, hiányosságok javítására és a  támogató vélemény 
beszerzésére,
b) a határidő eredménytelen eltelte esetén az engedélyt visszavonja.”

5. § (1) A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet az 1. melléklet szerinti 3. melléklettel egészül ki.
 (2) A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet a 2. melléklet szerinti 4. melléklettel egészül ki.

6. §  A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdésében az „(1)–(1c)” szövegrész helyébe az „(1)–(1d)” szöveg lép.

7. §  Hatályát veszti a  29/2022.  (I. 31.) Korm.  rendelet 2.  § (1a)  bekezdésében a „szükséges műszaki bevizsgáláshoz” 
szövegrész.

8. §  Ez a rendelet 2025. október 1-jén lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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vonatkozásában az informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek, és 
ezt a Szolgáltatóközpont 5/F. § szerint igazolta. Az engedély visszavonásig érvényes.
(2) A működtető az engedélyben feltünteti
a) az informatikai rendszer 3. melléklet szerinti felhasználási területét,
b) az engedélyezett EESZT szolgáltatásokat, amelyre az engedély vonatkozik, és
c) az esetleges fenntartásokat és korlátozásokat.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont útján közzéteszi az  e § szerinti engedéllyel rendelkező informatikai 
rendszerek jegyzékét.
5/E.  § (1) A  fejlesztő köteles gondoskodni az  engedély – ideértve a  támogató véleményt is – alapját képező 
követelmények folyamatos teljesítéséről az  engedélyezett informatikai rendszer továbbfejlesztése, verzióváltása, 
vagy az EESZT csatlakozás műszaki követelményeinek változása esetén is.
(2) A  fejlesztő 8  napon belül bejelenti a  működtetőnek, ha az  informatikai rendszer az  (1)  bekezdés szerinti 
változások eredményeként nem felel meg az engedélyben foglalt követelményeknek.
(3) A  működtető a  Szolgáltatóközpont bevonásával az  informatikai rendszert a  csatlakozott adatkezelőkkel való 
együttműködése keretében, az  informatikai rendszer működése közben is ellenőrizheti. Az  informatikai rendszer 
műszaki megfelelőségét a Szolgáltatóközpont éves ellenőrzési terv alapján ellenőrzi.
(4) Az  EESZT új szolgáltatásának bevezetése, az  informatikai rendszer működésében tapasztalt rendellenesség 
esetén vagy az  EESZT-be történő adatszolgáltatás változása esetén az  engedélyben foglaltaknak megfelelés 
felülvizsgálatát kezdeményezheti
a) a működtető
b) a Szolgáltatóközpont vagy
c) a fejlesztő.
(5) A  működtető az  informatikai rendszer engedélyét visszavonja, ha az  informatikai rendszer nem felel meg 
az  engedélyezéshez szükséges feltételeknek. A  működtető az  engedély visszavonását közli a  fejlesztővel, 
a Szolgáltatóközpont egyidejű tájékoztatása mellett.
(6) Az  engedély visszavonása esetén a  működtető az  érintett informatikai rendszer útján csatlakozott adatkezelőt 
határidő tűzése mellett felhívja engedéllyel rendelkező informatikai rendszer útján való csatlakozásra.

3/C. Egészséginformatikai rendszerek műszaki bevizsgálása
5/F. § (1) A műszaki bevizsgálás lefolytatásának és az eredményes műszaki bevizsgálásról szóló támogató vélemény 
feltétele, hogy a fejlesztő regisztrációval rendelkezzen a Szolgáltatóközpont által üzemeltetett felületen, amelynek 
keretében
a) igazolja a Szolgáltatóközpont felé, hogy rendelkezik a regisztrációhoz és a biztonságos, folyamatos fejlesztéshez 
szükséges, a 4. mellékletben meghatározott feltételekkel, és
b) megteszi a szükséges, a Szolgáltatóközpont által közzétett nyilatkozatokat.
(2) A  Szolgáltatóközpont támogató véleményt állít ki arra vonatkozóan, hogy az  adott informatikai rendszer 
megfelel-e az  informatikai rendszer tervezett felhasználási területére irányadó műszaki követelményeknek 
(a továbbiakban: műszaki bevizsgálás).
(3) A  Szolgáltatóközpont az  (1)  bekezdés szerinti regisztrációval rendelkező fejlesztők részére teszi elérhetővé 
az  Eüak. 35/B.  § (6)  bekezdése és e  rendelet szerinti funkcionális, nem funkcionális és strukturális követelmények 
dokumentációját.
(4) A műszaki bevizsgálás során a Szolgáltatóközpont vizsgálja:
a) az informatikai rendszernek az EESZT adatbetöltést megvalósító funkcionalitásának működését,
b) az informatikai rendszernek az EESZT adat lekérdezést megvalósító funkcionalitásának működését,
c) a nem funkcionális követelmények teljesítését és
d) a strukturális követelményeknek való megfelelést.
(5) Ha az  informatikai rendszer megfelel a  (4)  bekezdés szerinti követelményeknek, úgy a  Szolgáltatóközpont 
támogató véleményt állít ki, mely tartalmazza:
a) az informatikai rendszer típusát és
b) az informatikai rendszer felhasználási területét, amelyre a bevizsgálás vonatkozott.
(6) Az (5) bekezdés szerinti támogató vélemény érvényességi ideje három év.
5/G.  § (1) Az  informatikai rendszer támogató véleménynek megfelelő állapotát a  fejlesztőnek folyamatosan 
biztosítania kell.

18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 1929



M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y  •  2025. évi 108. szám 7503

1.3. Civil szervezet esetén az  Országos Bírósági Hivatalnál az  éves beszámoló közzétételére vonatkozó 
kötelezettségének eleget tett az utolsó lezárt év vonatkozásában.

1.4. Civil szervezet esetén az  Országos Bírósági Hivatalnál elérhető utolsó két évre vonatkozó beszámolók 
részeként közzétett mérlege alapján a saját tőkéje legalább 1 évben nem negatív.

1.5. Szerepel a NAV köztartozásmentes adatbázisában, vagy 30 napnál nem régebbi NAV igazolást csatol, amely 
igazolja, hogy nyilvántartott tartozása, valamint végrehajtásra vagy visszatartásra átadott köztartozása nincs.

1.6. Gazdasági társaság vagy civil szervezet esetén nem áll végelszámolás vagy kényszertörlés alatt, 
vonatkozásában csődeljárás elrendeléséről szóló bírósági végzést nem tettek közzé, ellene felszámolási 
eljárást nem rendeltek el jogerősen.

1.7. Tevékenységét nem függesztette fel, illetve nem került felfüggesztésre a tevékenységének gyakorlása.
1.8. A gazdasági társaság tevékenységei között a  TEÁOR’25 62, 63 ágazatokba vagy 58.2 alágazatba tartozó 

informatikai tevékenység szerepel.
1.9. A vezető tisztségviselő nyilatkozata alapján a  szervezet gazdasági, illetve szakmai tevékenységével 

kapcsolatban bűncselekmény elkövetése az  elmúlt három éven belül jogerős bírósági ítéletben nem nyert 
megállapítást.

 2. Tanúsítás
2.1. ISO 9001 vagy egyéb szoftverfejlesztési területen alkalmazott auditált minőségirányítási rendszer 

tanúsítvány”

A Kormány 295/2025. (IX. 25.) Korm. rendelete
az egyházi és nem állami fenntartású szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények 
és hálózatok állami támogatásáról szóló 489/2013. (XII. 18.) Korm. rendelet módosításáról

[1] E rendelet célja a gyermekotthonokban élő gyermekek napi ötszöri étkezésére 2026. január 1-jétől megemelt összegben 
nyújtott támogatás egyházi és nem állami fenntartók számára történő finanszírozása feltételeinek meghatározása.

[2] A  Kormány a  gyermekek védelméről és a  gyámügyi igazgatásról szóló 1997.  évi XXXI.  törvény 162.  § (1)  bekezdés 
s) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva 
a következőket rendeli el:

1. §  Az egyházi és nem állami fenntartású szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények és 
hálózatok állami támogatásáról szóló 489/2013. (XII. 18.) Korm. rendelet a következő 9/O. alcímmel egészül ki:
„9/O. A gyermekotthonban élő gyermekek étkezésének költségeihez nyújtott kiegészítő támogatás
29/O.  § (1) A  2026. évben a  gyermekotthonban élő gyermekek étkezésének költségeihez nyújtott kiegészítő 
támogatásra (a  továbbiakban: 2026.  évi kiegészítő étkezési támogatás) az  a  fenntartó jogosult, amelynek 
a  Magyarország 2026.  évi központi költségvetéséről szóló 2025.  évi LXIX.  törvény (a  továbbiakban: Kvtv2026.) 
8. melléklet II. rész 2.1.1. pont 2.5. alpontjában foglalt táblázat 30–44., valamint 46–50. sora szerinti szolgáltatások 
után, a Kvtv2026. alapján működési támogatást állapítottak meg.
(2) A  2026.  évi kiegészítő étkezési támogatás alapja az  az ellátotti létszám, amely alapján a  fenntartó 
a  Kvtv2026.  8.  melléklet II. rész 2.1.1.  pont 2.5.  alpontjában foglalt táblázat 30–44., valamint 46–50. sora szerinti 
szolgáltatások után a  2026. évben működési támogatásra jogosult. Az  étkezéshez nyújtott kiegészítő támogatás 
fajlagos összege 2026-ban 146 000 forint / ellátotti létszám.
(3) Az igazgatóság a 2026. évi kiegészítő étkezési támogatást havi egyenlő részletekben folyósítja.
(4) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatás után a Kvtv2026. 46. § (2) bekezdése szerinti támogatás nem vehető 
igénybe.
(5) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatásra az e rendelet elszámolásra, ellenőrzésre és visszafizetésre vonatkozó 
szabályait kell alkalmazni. A nem állami fenntartó a támogatást köteles elkülönítetten nyilvántartani.
(6) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatásra az (1)–(5) bekezdésben nem szabályozott kérdésekben a jogosultság 
alapjául szolgáló támogatásra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni.”

1930	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 



M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y  •  2025. évi 108. szám 7503

1.3. Civil szervezet esetén az  Országos Bírósági Hivatalnál az  éves beszámoló közzétételére vonatkozó 
kötelezettségének eleget tett az utolsó lezárt év vonatkozásában.

1.4. Civil szervezet esetén az  Országos Bírósági Hivatalnál elérhető utolsó két évre vonatkozó beszámolók 
részeként közzétett mérlege alapján a saját tőkéje legalább 1 évben nem negatív.

1.5. Szerepel a NAV köztartozásmentes adatbázisában, vagy 30 napnál nem régebbi NAV igazolást csatol, amely 
igazolja, hogy nyilvántartott tartozása, valamint végrehajtásra vagy visszatartásra átadott köztartozása nincs.

1.6. Gazdasági társaság vagy civil szervezet esetén nem áll végelszámolás vagy kényszertörlés alatt, 
vonatkozásában csődeljárás elrendeléséről szóló bírósági végzést nem tettek közzé, ellene felszámolási 
eljárást nem rendeltek el jogerősen.

1.7. Tevékenységét nem függesztette fel, illetve nem került felfüggesztésre a tevékenységének gyakorlása.
1.8. A gazdasági társaság tevékenységei között a  TEÁOR’25 62, 63 ágazatokba vagy 58.2 alágazatba tartozó 

informatikai tevékenység szerepel.
1.9. A vezető tisztségviselő nyilatkozata alapján a  szervezet gazdasági, illetve szakmai tevékenységével 

kapcsolatban bűncselekmény elkövetése az  elmúlt három éven belül jogerős bírósági ítéletben nem nyert 
megállapítást.

 2. Tanúsítás
2.1. ISO 9001 vagy egyéb szoftverfejlesztési területen alkalmazott auditált minőségirányítási rendszer 

tanúsítvány”

A Kormány 295/2025. (IX. 25.) Korm. rendelete
az egyházi és nem állami fenntartású szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények 
és hálózatok állami támogatásáról szóló 489/2013. (XII. 18.) Korm. rendelet módosításáról

[1] E rendelet célja a gyermekotthonokban élő gyermekek napi ötszöri étkezésére 2026. január 1-jétől megemelt összegben 
nyújtott támogatás egyházi és nem állami fenntartók számára történő finanszírozása feltételeinek meghatározása.

[2] A  Kormány a  gyermekek védelméről és a  gyámügyi igazgatásról szóló 1997.  évi XXXI.  törvény 162.  § (1)  bekezdés 
s) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva 
a következőket rendeli el:

1. §  Az egyházi és nem állami fenntartású szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények és 
hálózatok állami támogatásáról szóló 489/2013. (XII. 18.) Korm. rendelet a következő 9/O. alcímmel egészül ki:
„9/O. A gyermekotthonban élő gyermekek étkezésének költségeihez nyújtott kiegészítő támogatás
29/O.  § (1) A  2026. évben a  gyermekotthonban élő gyermekek étkezésének költségeihez nyújtott kiegészítő 
támogatásra (a  továbbiakban: 2026.  évi kiegészítő étkezési támogatás) az  a  fenntartó jogosult, amelynek 
a  Magyarország 2026.  évi központi költségvetéséről szóló 2025.  évi LXIX.  törvény (a  továbbiakban: Kvtv2026.) 
8. melléklet II. rész 2.1.1. pont 2.5. alpontjában foglalt táblázat 30–44., valamint 46–50. sora szerinti szolgáltatások 
után, a Kvtv2026. alapján működési támogatást állapítottak meg.
(2) A  2026.  évi kiegészítő étkezési támogatás alapja az  az ellátotti létszám, amely alapján a  fenntartó 
a  Kvtv2026.  8.  melléklet II. rész 2.1.1.  pont 2.5.  alpontjában foglalt táblázat 30–44., valamint 46–50. sora szerinti 
szolgáltatások után a  2026. évben működési támogatásra jogosult. Az  étkezéshez nyújtott kiegészítő támogatás 
fajlagos összege 2026-ban 146 000 forint / ellátotti létszám.
(3) Az igazgatóság a 2026. évi kiegészítő étkezési támogatást havi egyenlő részletekben folyósítja.
(4) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatás után a Kvtv2026. 46. § (2) bekezdése szerinti támogatás nem vehető 
igénybe.
(5) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatásra az e rendelet elszámolásra, ellenőrzésre és visszafizetésre vonatkozó 
szabályait kell alkalmazni. A nem állami fenntartó a támogatást köteles elkülönítetten nyilvántartani.
(6) A 2026. évi kiegészítő étkezési támogatásra az (1)–(5) bekezdésben nem szabályozott kérdésekben a jogosultság 
alapjául szolgáló támogatásra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni.”

M A G Y A R  K Ö Z L Ö N Y  •  2025. évi 108. szám 7667

b) 1 574 101 000  forint forrás rendelkezésre állásáról a  2027.  évi központi költségvetés XX. Kulturális és 
Innovációs Minisztérium fejezet, 6. Szakképzési Centrumok cím javára.
Felelős: nemzetgazdasági miniszter 

kultúráért és innovációért felelős miniszter
Határidő: az a) alpont tekintetében a 2026. évi költségvetés végrehajtása során, a felmerülés ütemében
 a b) alpont tekintetében a 2027. évi költségvetés tervezése során

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1351/2025. (IX. 25.) Korm. határozata
a Hévíz Gyógyfürdő-Tófürdő és a Hévízi Szent András Reumakórház és Gyógyfürdő fejlesztéséről

A Kormány a  Hévízi Tófürdő létesítményeinek helyreállítása és fejlesztése érdekében szükséges intézkedésekről szóló 
1253/2025. (VII. 8.) Korm. határozatban foglaltakkal összhangban
 1. továbbra is egyetért és elkötelezett a  teljes Hévíz Gyógyfürdő-Tófürdő és a  Hévízi Szent András Reumakórház és 

Gyógyfürdő létesítményeinek és környezetének folyamatos működését biztosító, gyógyászati és turisztikai célú 
megújítást célzó, hosszú távú fejlesztés ütemezett megvalósításával;

 2. felhívja a  belügyminisztert és a  nemzetgazdasági minisztert, hogy az  1.  pont szerinti feladat megvalósítása 
érdekében, az  építési és közlekedési miniszterrel együttműködésben dolgozzák ki a  hosszú távú fejlesztés 
előkészítéséhez szükséges tervezési program alapjait;

Felelős: belügyminiszter 
nemzetgazdasági miniszter 
építési és közlekedési miniszter

Határidő: 2025. december 31.
 3. felhívja az  építési és közlekedési minisztert, hogy az  1.  pont szerinti feladat megvalósítása érdekében 

a belügyminiszterrel és a nemzetgazdasági miniszterrel együttműködésben gondoskodjon a 2. pont szerinti feladat 
végrehajtásával párhuzamosan a tervezésre irányuló tervpályázat előkészítéséről;

Felelős: építési és közlekedési miniszter 
belügyminiszter 
nemzetgazdasági miniszter

Határidő: azonnal
 4. felhívja az  építési és közlekedési minisztert, hogy a  3.  pont szerinti pályázat eredményes lezárását követően 

gondoskodjon az  1.  pont szerinti feladat előkészítésére irányuló feltételes közbeszerzési eljárás előkészítéséről 
és lefolytatásáról, majd az  eljárás eredménye alapján készítsen előterjesztést a  Kormány részére az  előkészítésről, 
a kötelezettségvállalási összeg és a kifizetések ütemezésének bemutatásával.

Felelős: építési és közlekedési miniszter
Határidő: a feltételes közbeszerzési eljárás lefolytatását követően azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 1931
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V. A Kormány tagjainak rendeletei

A belügyminiszter 40/2025. (IX. 25.) BM rendelete
az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térrel kapcsolatos részletes szabályokról szóló  
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet módosításáról

[1] A  Kormány elkötelezett az  egészségügyi adatvagyon biztonságos gyarapítása és megőrzése mellett, mely cél elérését 
szolgálja az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való csatlakozásra használható intézményi informatikai 
rendszerekkel kapcsolatos ellenőrzések hatékonyságának növelése, az  ezen rendszereket fejlesztőkkel szemben 
támasztott magas szintű szakmai és adatbiztonsági követelmények érvényesítése, a műszaki bevizsgálást végző ellenőrzési 
szerepkörének erősítése, és az adatszolgáltatások folyamatos megfelelő műszaki színvonalának biztosítása.

[2] Az  egészségügyi és a  hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997.  évi XLVII.  törvény 
38.  § (2)  bekezdés o)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva a következőket 
rendelem el:

1. § (1) Az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térrel kapcsolatos részletes szabályokról szóló 39/2016.  (XII. 21.) 
EMMI rendelet [a továbbiakban: 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet] 3. § (2) bekezdés e) pontja helyébe a következő 
rendelkezés lép:
(A csatlakozási megállapodásnak tartalmaznia kell legalább)
„e) a biztonsági dokumentumokra vonatkozó titoktartási kötelezettségre, a csatlakozás tesztelésére és az éles üzem 
megkezdésére, a  csatlakozó adatkezelő felelősségére, a  költségek viselésére és a  csatlakozási folyamat keretében 
történő együttműködésre vonatkozó nyilatkozatot,”

 (2) A 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 3. § (3)–(8) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép, és a § a következő 
(9) és (10) bekezdéssel egészül ki:
„(3) Ha a  csatlakozó adatkezelő a  Magyarország kiberbiztonságáról szóló 2024.  évi LXIX.  törvény (a  továbbiakban: 
Kiberbiztonsági tv.) hatálya alá esik, a  csatlakozási nyilatkozat tartalmazza a  csatlakozásban érintett informatikai 
rendszer biztonsági osztályát, továbbá érintettség esetén a  csatlakozó adatkezelő nyilatkozatát arról, hogy 
az  informatikai rendszer kapcsán külföldi adatkezelést megvalósít-e, illetve nem privát felhőszolgáltatást 
igénybe vesz-e. A  nyilatkozathoz mellékelni kell a  Kiberbiztonsági tv. 13.  § (1)  bekezdése szerinti szervezet 
esetében a  nemzeti kiberbiztonsági hatóság döntését a  biztonsági osztályba sorolás jóváhagyásáról, valamint 
a Kiberbiztonsági tv. 16. § (1) bekezdése alapján kiberbiztonsági audit végeztetésére kötelezett szervezet esetében 
a kiberbiztonsági auditon való megfelelést igazoló dokumentumot.
(4) A  csatlakozást a  csatlakozó adatkezelő az  általa megfelelően aláírt csatlakozási nyilatkozat benyújtásával 
a Szolgáltatóközpontnál kezdeményezi.
(5) A  Szolgáltatóközpont a  (4)  bekezdés szerint benyújtott csatlakozási nyilatkozatot annak beérkezését követően 
megvizsgálja, és ellenőrzi, hogy a  csatlakozó adatkezelő az  Eüak. és e  rendelet alapján jogosult-e csatlakozásra, 
az  EESZT szolgáltatásainak igénybevételére, és hogy a  csatlakozó adatkezelő által megjelölt informatikai 
rendszer alkalmas-e a  csatlakozó adatkezelő működési engedélyében feltüntetett valamennyi tevékenységének 
támogatására. A  Szolgáltatóközpont a  csatlakozó adatkezelőt szükség esetén a  hiányok pótlására hívja fel. 
Ha  a  csatlakozó adatkezelő a  felhívásban megjelölt határidőben nem pótolja a  hiányokat, a  Szolgáltatóközpont 
az igazolás kiállítását megtagadja.
(6) A csatlakozó adatkezelő az (5) bekezdés szerinti ellenőrzések teljesítését követően elvégzi a csatlakozás sikeres 
teljesítésének ellenőrzésére szolgáló teszteket és vizsgálatokat.
(7) Ha a csatlakozó adatkezelő valamely műszaki vagy egyéb feltételt nem teljesít, a Szolgáltatóközpont a műszaki 
hiba vagy a  nem teljesített követelmény megjelölésével felhívja a  csatlakozó adatkezelőt a  hiba megszüntetésére 
vagy a  követelmény teljesítésére. A  hiba megszüntetésének vagy a  követelmény teljesítésének beálltáig 
az  EESZT  adatszolgáltatás nem kezdhető meg. Ha a  csatlakozó adatkezelő a  felhívásban megjelölt határidőben 
nem pótolja a hiányokat, a Szolgáltatóközpont az igazolás kiállítását megtagadja.

1932	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

III. RÉSZ 
Miniszterelnöki, egészségügyért felelős miniszteri  

és egyéb miniszteri rendeletek és utasítások
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V. A Kormány tagjainak rendeletei

A belügyminiszter 40/2025. (IX. 25.) BM rendelete
az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térrel kapcsolatos részletes szabályokról szóló  
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet módosításáról

[1] A  Kormány elkötelezett az  egészségügyi adatvagyon biztonságos gyarapítása és megőrzése mellett, mely cél elérését 
szolgálja az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térhez való csatlakozásra használható intézményi informatikai 
rendszerekkel kapcsolatos ellenőrzések hatékonyságának növelése, az  ezen rendszereket fejlesztőkkel szemben 
támasztott magas szintű szakmai és adatbiztonsági követelmények érvényesítése, a műszaki bevizsgálást végző ellenőrzési 
szerepkörének erősítése, és az adatszolgáltatások folyamatos megfelelő műszaki színvonalának biztosítása.

[2] Az  egészségügyi és a  hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997.  évi XLVII.  törvény 
38.  § (2)  bekezdés o)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva a következőket 
rendelem el:

1. § (1) Az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térrel kapcsolatos részletes szabályokról szóló 39/2016.  (XII. 21.) 
EMMI rendelet [a továbbiakban: 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet] 3. § (2) bekezdés e) pontja helyébe a következő 
rendelkezés lép:
(A csatlakozási megállapodásnak tartalmaznia kell legalább)
„e) a biztonsági dokumentumokra vonatkozó titoktartási kötelezettségre, a csatlakozás tesztelésére és az éles üzem 
megkezdésére, a  csatlakozó adatkezelő felelősségére, a  költségek viselésére és a  csatlakozási folyamat keretében 
történő együttműködésre vonatkozó nyilatkozatot,”

 (2) A 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 3. § (3)–(8) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép, és a § a következő 
(9) és (10) bekezdéssel egészül ki:
„(3) Ha a  csatlakozó adatkezelő a  Magyarország kiberbiztonságáról szóló 2024.  évi LXIX.  törvény (a  továbbiakban: 
Kiberbiztonsági tv.) hatálya alá esik, a  csatlakozási nyilatkozat tartalmazza a  csatlakozásban érintett informatikai 
rendszer biztonsági osztályát, továbbá érintettség esetén a  csatlakozó adatkezelő nyilatkozatát arról, hogy 
az  informatikai rendszer kapcsán külföldi adatkezelést megvalósít-e, illetve nem privát felhőszolgáltatást 
igénybe vesz-e. A  nyilatkozathoz mellékelni kell a  Kiberbiztonsági tv. 13.  § (1)  bekezdése szerinti szervezet 
esetében a  nemzeti kiberbiztonsági hatóság döntését a  biztonsági osztályba sorolás jóváhagyásáról, valamint 
a Kiberbiztonsági tv. 16. § (1) bekezdése alapján kiberbiztonsági audit végeztetésére kötelezett szervezet esetében 
a kiberbiztonsági auditon való megfelelést igazoló dokumentumot.
(4) A  csatlakozást a  csatlakozó adatkezelő az  általa megfelelően aláírt csatlakozási nyilatkozat benyújtásával 
a Szolgáltatóközpontnál kezdeményezi.
(5) A  Szolgáltatóközpont a  (4)  bekezdés szerint benyújtott csatlakozási nyilatkozatot annak beérkezését követően 
megvizsgálja, és ellenőrzi, hogy a  csatlakozó adatkezelő az  Eüak. és e  rendelet alapján jogosult-e csatlakozásra, 
az  EESZT szolgáltatásainak igénybevételére, és hogy a  csatlakozó adatkezelő által megjelölt informatikai 
rendszer alkalmas-e a  csatlakozó adatkezelő működési engedélyében feltüntetett valamennyi tevékenységének 
támogatására. A  Szolgáltatóközpont a  csatlakozó adatkezelőt szükség esetén a  hiányok pótlására hívja fel. 
Ha  a  csatlakozó adatkezelő a  felhívásban megjelölt határidőben nem pótolja a  hiányokat, a  Szolgáltatóközpont 
az igazolás kiállítását megtagadja.
(6) A csatlakozó adatkezelő az (5) bekezdés szerinti ellenőrzések teljesítését követően elvégzi a csatlakozás sikeres 
teljesítésének ellenőrzésére szolgáló teszteket és vizsgálatokat.
(7) Ha a csatlakozó adatkezelő valamely műszaki vagy egyéb feltételt nem teljesít, a Szolgáltatóközpont a műszaki 
hiba vagy a  nem teljesített követelmény megjelölésével felhívja a  csatlakozó adatkezelőt a  hiba megszüntetésére 
vagy a  követelmény teljesítésére. A  hiba megszüntetésének vagy a  követelmény teljesítésének beálltáig 
az  EESZT  adatszolgáltatás nem kezdhető meg. Ha a  csatlakozó adatkezelő a  felhívásban megjelölt határidőben 
nem pótolja a hiányokat, a Szolgáltatóközpont az igazolás kiállítását megtagadja.
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(8) Ha a csatlakozó adatkezelő minden, a működtető által előírt és a Szolgáltatóközpont által közzétett műszaki és 
egyéb feltételt teljesít, a  Szolgáltatóközpont ennek megállapítását követően kiállítja a  2.  § (2)  bekezdése szerinti 
igazolást, melyet megküld a működtető részére.
(9) Az  EESZT adatszolgáltatás megkezdését a  működtető a  Szolgáltatóközpont 2.  § (2)  bekezdése szerint kiadott 
igazolása alapján hagyja jóvá.
(10) A csatlakozó adatkezelő a jogszabályban meghatározott EESZT adatszolgáltatási kötelezettségeit a (9) bekezdés 
szerinti jóváhagyást követően teljesítheti.”

2. §  A 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 3/A. § (2)–(4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A  Szolgáltatóközpont az  informatikai rendszer fejlesztői részére hozzáférhetővé teszi az  (1)  bekezdés szerinti 
követelmények
a) teljesítéséhez szükséges informatikai feltételek műszaki specifikációját, az alkalmazandó információbiztonsági és 
egyéb követelményeket,
b) teljesítésére és igazolására, a  fejlesztői öntesztre, az együttműködési képesség tesztelésére vonatkozó részletes 
szakmai követelményeket és
c) változása esetén a célzott felülvizsgálat követelményeit és teszteseteit.
(3) A  Szolgáltatóközpont az  EESZT műszaki specifikációját érintő verzióváltás esetén annak tervezett időpontját 
megelőzően legalább hatvan nappal a fejlesztők számára elérhetővé teszi
a) a verzióváltás tervezett időpontját,
b) a verzióváltással érintett szolgáltatások körét és
c) az új verzióra vonatkozó műszaki leírások elérhetőségét.
(4) A  (3)  bekezdés szerinti változás alapján a  Szolgáltatóközpont felhívására az  informatikai rendszer fejlesztője 
igazolja a megváltozott követelményeknek való megfelelést.”

3. §  A 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet I. Fejezete a következő 7/A. alcímmel egészül ki:
„7/A. A Szolgáltatóközpont közreműködése
11/A.  § A  működtető e  rendeletben meghatározott feladataiban a  Szolgáltatóközpont a  központi 
egészséginformatikai szolgáltatásokról szóló kormányrendelet alapján megkötött közszolgáltatási szerződésben és 
adatfeldolgozói szerződésben meghatározottak szerint közreműködik.”

4. §  A 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet
a) 2. § (2) bekezdésében a „működtető” szövegrész helyébe a „központi egészséginformatikai szolgáltatásokról 

szóló kormányrendelet szerinti Szolgáltatóközpont (a továbbiakban: Szolgáltatóközpont)” szöveg,
b) 3.  § (1)  bekezdésében a „megállapodás” szövegrész helyébe a „dokumentumokat” szöveg és a „működtető” 

szövegrész helyébe a „Szolgáltatóközpont” szöveg,
c) 3. § (2) bekezdésében a „megállapodásnak” szövegrész helyébe a „nyilatkozatnak” szöveg
lép.

5. §  Hatályát veszti a 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet
a) 2. § (3) bekezdése,
b) 3. § (2) bekezdés f )–i) pontja,
c) 3/A. § (5)–(8) bekezdése,
d) 11. § (6) bekezdése,
e) 6. melléklete.

6. §  Ez a rendelet 2025. október 1-jén lép hatályba.

  Dr. Pintér Sándor s. k.,
  belügyminiszter
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A belügyminiszter 41/2025. (IX. 29.) BM rendelete
egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeletek módosításáról

[1] 	 A Kormány elkötelezett a magyar lakosság egészségi állapotának javítása mellett, amely célt az egészségügyi ellátások és 
az ellátórendszer hatékonyságának folyamatos javításával törekszik elérni.

[2] 	 A módosítások célja az egészségügy feltételrendszerét érintő szabályozás naprakésszé tétele.
[3] 	 A  fenti cél elérése érdekében szükséges többek között az  in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközök tekintetében 

a  jogszerű forgalomba hozatal feltételeinek  pontosítása, a  teljes normavilágosság érdekében a  háziorvos által felírható 
gyógyszerek körének meghatározása, továbbá a  fiktív felírások visszaszorítása érdekében a  gyógyászati segédeszközök 
felírási időpontjának pontos rögzítése.

[4] 	 A kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény 34. § (4) bekezdés a) pont ah) alpontjában kapott felhatalmazás alapján, 
a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § (1)  bekezdés 26.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 a 2.  alcím tekintetében az  egészségügyről szóló 1997.  évi CLIV.  törvény 247.  § (2)  bekezdés o)  pontjában kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § 
(1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 a 3.  alcím tekintetében a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 83.  § (4)  bekezdés 
n)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) 
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 a 4.  alcím tekintetében az  egészségügyről szóló 1997.  évi CLIV.  törvény 247.  § (2)  bekezdés k)  pontjában kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § 
(1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 az 5.  alcím és az  1–3.  melléklet tekintetében a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 
83.  § (3)  bekezdés c)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 
182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § (1)  bekezdés 26.  pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány 
tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 22. pontjában meghatározott 
feladatkörében eljáró nemzetgazdasági miniszterrel egyetértésben –,

	 a 6. alcím tekintetében az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények 
módosításáról szóló 2005.  évi XCV.  törvény 32.  § (5)  bekezdés o)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány 
tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott 
feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 103.  § 
(1) bekezdés 22. pontjában meghatározott feladatkörében eljáró nemzetgazdasági miniszterrel egyetértésben –,

	 a 7. alcím tekintetében az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények 
módosításáról szóló 2005.  évi XCV.  törvény 32.  § (5)  bekezdés j)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány 
tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott 
feladatkörömben eljárva,

	 a 8. alcím tekintetében az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények 
módosításáról szóló 2005.  évi XCV.  törvény 32.  § (5)  bekezdés e)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány 
tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjában meghatározott 
feladatkörömben eljárva,

	 a 9.  alcím és a  4–7.  melléklet tekintetében a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 
83.  § (3)  bekezdés a)–c), illetve (4)  bekezdés n)  pontjában kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és 
hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § (1)  bekezdés 26.  pontjában meghatározott feladatkörömben 
eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 103.  § (1)  bekezdés 
22. pontjában meghatározott feladatkörében eljáró nemzetgazdasági miniszterrel egyetértésben –,

	 a 10.  alcím tekintetében a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint 
gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006.  évi XCVIII.  törvény 77.  § (2)  bekezdés b)  pontjában kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § 
(1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 a 11.  alcím tekintetében az  egészségügyről szóló 1997.  évi CLIV.  törvény 247.  § (2)  bekezdés k)  pont kd)  alpontjában 
kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 66.  § 
(1) bekezdés 26. pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva,

	 a 12.  alcím tekintetében a  hulladékról szóló 2012.  évi CLXXXV.  törvény 88.  § (3)  bekezdés a)  pont aa)  alpontjában 
kapott felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 182/2022.  (V. 24.) Korm.  rendelet 
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66.  § 26.  pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 
182/2022.  (V.  24.) Korm.  rendelet 160.  § 6.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró energiaügyi miniszterrel 
egyetértésben –

	 a következőket rendelem el:

1. A veszélyes anyagokkal és a veszélyes készítményekkel kapcsolatos egyes eljárások, illetve 
tevékenységek részletes szabályairól szóló 44/2000. (XII. 27.) EüM rendelet módosítása

1. §		  A veszélyes anyagokkal és a  veszélyes készítményekkel kapcsolatos egyes eljárások, illetve tevékenységek 
részletes szabályairól szóló 44/2000.  (XII. 27.) EüM rendelet [a  továbbiakban: 44/2000.  (XII. 27.) EüM rendelet] 8.  § 
(1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) Az  országos tisztifőorvos által működtetett Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató Szolgálat (a  továbbiakban: 
ETTSZ) látja el az  anyagok és keverékek osztályozásáról,  címkézéséről és csomagolásáról, a  67/548/EGK és 
az  1999/45/EK irányelv módosításáról és hatályon kívül helyezéséről, valamint az  1907/2006/EK rendelet 
módosításáról szóló, 2008. december 16-i 1272/2008/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet (a  továbbiakban: 
1272/2008/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet) 45.  cikkében meghatározott, a  keverékeket forgalomba 
hozó importőröktől és továbbfelhasználóktól beérkező információk fogadásával, kezelésével és felhasználásával 
kapcsolatos feladatokat. Az ETTSZ kezeli az 1272/2008/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet 45. cikke szerinti 
bejelentés alkalmazását megelőzően a veszélyes anyagokra és veszélyes keverékekre benyújtott információkat.”

2. §		  Hatályát veszti a 44/2000. (XII. 27.) EüM rendelet
a)	 3. § (1) bekezdése,
b)	 8. § (2) bekezdése,
c)	 8. § (3) bekezdésében a „nyilvántartásában szereplő” szövegrész,
d)	 5. számú melléklete.

2. Az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló 23/2002. (V. 9.) EüM rendelet módosítása

3. §		  Az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló 23/2002.  (V. 9.) EüM rendelet 20/O.  § (6)  bekezdésében 
az „Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (a  továbbiakban: OGYÉI)” szövegrész helyébe 
az „A Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (a továbbiakban: NNGYK)” szöveg lép.

3. A társadalombiztosítási támogatással rendelhető gyógyszerekről és a támogatás összegéről szóló 
1/2003. (I. 21.) ESZCSM rendelet módosítása

4. §		  A társadalombiztosítási támogatással rendelhető gyógyszerekről és a támogatás összegéről szóló 1/2003.  (I.  21.) 
ESZCSM rendelet 7.  § (1)  bekezdésében a  „GYR 3.  §-ának (5)–(8)  bekezdése vagy 4.  §-a” szövegrész helyébe 
az „az  emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek egyedi rendelésének és felhasználásának engedélyezéséről szóló 
kormányrendeletnek az  EGT-tagállamban vagy EGT-megállapodásban részes államban forgalomba hozatalra 
engedélyezett gyógyszer rendelésére vonatkozó szabályai vagy az egyedi gyógyszerbeszerzés szabályai” szöveg lép.

4. Az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökről szóló 8/2003. (III. 13.) ESZCSM rendelet 
módosítása

5. §		  Az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökről szóló 8/2003.  (III. 13.) ESZCSM rendelet 7/A.  § (3)  bekezdése 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„(3) A  (2)  bekezdés szerinti bejelentéshez mellékelni kell az  in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszköz magyar 
és angol nyelvű használati útmutatóját, EU megfelelőségi nyilatkozatát és – ha az  IVDR 48.  cikke az  eszköz 
megfelelőségértékelési eljárásba bejelentett szervezet bevonását írja elő – megfelelőségi tanúsítványát, valamint, 
ha az eszköz az IVDR 30. cikk (2) bekezdés a) és b) pontja szerinti elektronikus rendszerben nem regisztrált, az eszköz 
gyártójának székhelye vagy a  gyártó meghatalmazott képviselőjének a  székhelye szerinti illetékes hatóság által 
kiállított nyilvántartásba vételről szóló igazolást.”
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5. A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 
társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy 
a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet módosítása

6. §	 (1)	 A  törzskönyvezett gyógyszerek és a  különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási 
támogatásba való befogadásának szempontjairól és a  befogadás vagy a  támogatás megváltoztatásáról szóló 
32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet [a  továbbiakban: 32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet] 2.  számú melléklete 
az 1. melléklet szerint módosul.

	 (2)	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklete a 2. melléklet szerint módosul.
	 (3)	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 7/b. számú melléklete helyébe a 3. melléklet lép.

7. §		  Hatályát veszti a 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 6/b. számú melléklete.

6. Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló  
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet módosítása

8. §		  Az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló 44/2004.  (IV. 28.) ESZCSM rendelet 
[a továbbiakban: 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet] 9. §-a a következő (5b) bekezdéssel egészül ki:
„(5b) Az ellenőrzött anyagokról szóló 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet 2. mellékletében foglalt P4 jegyzéken szereplő 
hatóanyagot tartalmazó gyógyszereket az orvos kizárólag elektronikus vényen rendelhet, kivéve a 2. § (3) bekezdése 
szerinti „pro familia” jelzéssel történő gyógyszerrendelést.”

9. §		  A 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 18. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:
„(1a) Ha a  gyógyszer alkalmazási előírása a  kiadásra az  (1)  bekezdésben foglaltnál rövidebb időtartamot 
határoz meg, a kiadásra az alkalmazási előírás rendelkezéseinek megfelelően kerülhet sor.”

10. §		  A 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet a következő 23/D. §-sal egészül ki:
„23/D.  § E  rendeletnek az  egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeletek módosításáról szóló 41/2025.  (IX.  29.) 
BM  rendelettel (a  továbbiakban: Módr.) megállapított 9.  § (5b)  bekezdésében foglaltaktól eltérően 
a  Módr.  hatálybalépését megelőzően papíralapú vényen rendelt gyógyszerek a  gyógyszer rendelésétől számított 
90 napon belül kiadhatóak.”

11. §		  A 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet
a)	 20/A. § (5) bekezdésében a „Több” szövegrész helyébe az „Egy biztosított számára több” szöveg,
b)	 22/E.  § (4)  bekezdésében az  „az R. 2.  § (4)  bekezdése szerinti módszertani levélben foglaltak szerint” 

szövegrész helyébe az „az R.-ben foglaltak szerint” szöveg
lép.

7. A fokozottan ellenőrzött szernek minősülő gyógyszerek orvosi rendelésének, gyógyszertári 
forgalmazásának, egészségügyi szolgáltatóknál történő felhasználásának, nyilvántartásának és 
tárolásának rendjéről szóló 43/2005. (X. 15.) EüM rendelet módosítása

12. §		  A fokozottan ellenőrzött szernek minősülő gyógyszerek orvosi rendelésének, gyógyszertári forgalmazásának, 
egészségügyi szolgáltatóknál történő felhasználásának, nyilvántartásának és tárolásának rendjéről szóló 
43/2005. (X. 15.) EüM rendelet 7. § (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(5) A  kiadott fokozottan ellenőrzött szer átvételét a  gyógyszer átvevője a  papíralapú vényen aláírásával 
és a  személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolvány számának feltüntetésével igazolja. 
Ha  a  gyógyszerrendelés elektronikus vényen történt, a  gyógyszer kiadója az  emberi felhasználásra kerülő 
gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 9. számú melléklete szerinti kiadási 
igazolást készít, és a gyógyszer átvételét a kiadási igazoláson a gyógyszert kiváltó személy aláírásával vagy az aláírást 
rögzítő eszközzel és a  személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolvány számának feltüntetésével vagy 
a  jogosult átvevő személyét igazoló azonosítóval elismerteti. Ha az  EESZT nem érhető el, a  gyógyszer a  felírási 
igazolás alapján, a személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolvány bemutatását követően is kiadható, 
ebben az esetben a gyógyszer kiadója az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló 
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44/2004.  (IV. 28.) ESZCSM rendelet 9.  számú melléklete szerinti papíralapú kiadási igazolást készít, és a  gyógyszer 
átvételét a  kiadási igazoláson az  arra jogosult átvevő aláírásával és a  személyazonosság igazolására alkalmas 
hatósági igazolvány számának feltüntetésével elismerteti.”

8. A gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású anyag vagy termék emberi alkalmazásra kerülő 
gyógyszerré történő átminősítésének feltételeiről szóló 53/2005. (XI. 18.) EüM rendelet módosítása

13. §		  A gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású anyag vagy termék emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerré történő 
átminősítésének feltételeiről szóló 53/2005. (XI. 18.) EüM rendelet
a)	 1.  §-ában az  „az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (a  továbbiakban: OGYÉI)” 

szövegrész helyébe az „a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (a  továbbiakban: NNGYK)” 
szöveg,

b)	 2. § (2) bekezdésében az „az OGYÉI-hez” szövegrész helyébe az „az NNGYK-hoz” szöveg
lép.

9. A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, 
támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló  
14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosítása

14. §		  A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő 
rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet [a  továbbiakban: 
14/2007. (III. 14.) EüM rendelet] 14. § (7) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(7) A vény a kiállítástól számított 3 hónapig, a méltányossági kérelem alapján támogatott gyógyászati segédeszköz 
esetében kiállított első vény az  engedély véglegessé válásától számított 3 hónapig, az  engedély alapján kiállított 
minden további vény a  kiállítástól számított 3 hónapig, de legkésőbb az  engedély érvényességének lejártáig 
váltható be.”

15. §		  A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 14/A. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) Ha az  orvos a  13.  § (1)  bekezdése szerinti gyógyászati segédeszközt a  13.  § (1b)  bekezdés a)  pontja alapján 
papíralapú vényen rendelte, a  gyógyászati segédeszközt kiadó forgalmazó a  gyógyászati segédeszköz kiadásakor 
az  EESZT vénynyilvántartásában a  papíralapú vény 13.  § (3)  bekezdése szerinti adatai közül a  beteg születési 
dátumát, TAJ számát vagy ennek hiányában a  személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolványa 
okmányazonosítóját, a  felíró orvos alapnyilvántartási számát, a  vény NEAK által előre nyomtatott vonalkódjának 
számát, az  egészségügyi szolgáltató 9 jegyű azonosítóját, valamint a  gyógyászati segédeszközök javítása, 
kölcsönzése kivételével a vény tartalmát köteles rögzíteni.”

16. §		  A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet a következő 29. §-sal egészül ki:
„29.  § E  rendeletnek az  egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeletek módosításáról szóló 41/2025.  (IX.  29.) 
BM rendelettel (a  továbbiakban: Módr15.) módosított 10. és 18.  számú mellékletében foglaltakat 
a  Módr.  hatálybalépését követő hónap első  napjától kell alkalmazni. A  Módr15. hatálybalépését megelőző  napon 
hatályos 10. és 18.  számú mellékletben foglaltakat a  Módr. hatálybalépését követő hónap első  napját 
megelőző napig kell alkalmazni.”

17. §	 (1)	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 5. számú melléklete a 4. melléklet szerint módosul.
	 (2)	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 7. számú melléklete az 5. melléklet szerint módosul.
	 (3)	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 10. számú melléklete a 6. melléklet szerint módosul.
	 (4)	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 18. számú melléklete a 7. melléklet szerint módosul.

18. §		  A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet
a)	 10/E.  § (1)  bekezdés d)  pontjában a  „(4)–(5)  bekezdés” szövegrész helyébe a  „Korm.  rendelet 13.  §  

(3)–(4) bekezdése” szöveg,
b)	 13. § (9) bekezdésében a „90 napos” szövegrész helyébe a „3 hónapos” szöveg,
c)	 14. § (7a) és (7b) bekezdésében a „90 napig” szövegrész helyébe a „3 hónapig” szöveg,
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d)	 10.  számú mellékletében foglalt táblázat E:547  mezőjében a  „300 000” szövegrész helyébe az  „500  000” 
szöveg,

e)	 10. számú mellékletében foglalt táblázat E:594 mezőjében a „400 000” szövegrész helyébe a „600 000” szöveg,
f )	 10. számú mellékletében foglalt táblázat F:202 mezőjében az „egészségügyi szakellátás” szövegrész helyébe 

az „az egészségügyi szakellátás” szöveg,
g)	 10. számú mellékletében foglalt táblázat G:973 mezőjében az „A szakorvosi javaslat maximális érvényességi 

időtartama: 24 hónap.” szövegrész helyébe az „A szakorvosi javaslat érvényessége addig tart, amíg a rendelt 
eszköz funkcionális csoportja és felszívókapacitása megfelelő. Amennyiben más funkcionális csoportba 
tartozó vagy nagyobb felszívókapacitású eszköz szükséges, annak rendelésére új szakorvosi javaslat alapján 
kerülhet sor.” szöveg,

h)	 11.  számú melléklet 7.  pont 7.1.  alpontjában az „időpontja” szövegrész helyébe az „időpontja (dátum, óra, 
perc)” szöveg,

i)	 16. számú melléklet 4. pont b) alpontjában az „az 1.3. pont szerinti” szövegrész helyébe az „a 3. pont szerinti” 
szöveg

lép.

19. §		  Hatályát veszti a 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 14/B. §-a.

10. A közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, továbbá intézeti gyógyszertárak működési, szolgálati 
és nyilvántartási rendjéről szóló 41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet módosítása

20. §		  A közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, továbbá intézeti gyógyszertárak működési, szolgálati és nyilvántartási 
rendjéről szóló 41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet [a továbbiakban: 41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet]
a)	 1. §-ában a „Gyftv. 3. §-ának p)–s) pontjaiban” szövegrész helyébe a „Gyftv. 3. § 16–18. pontjában” szöveg,
b)	 3. § (2c) bekezdésében a „gyógyszertár” szövegrész helyébe a „fiókgyógyszertár” szöveg
lép.

21. §		  Hatályát veszti a 41/2007. (IX. 19.) EüM rendelet 36. § (6) bekezdése.

11. Az orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálatáról szóló 33/2009. (X. 20.) EüM rendelet módosítása

22. §		  Hatályát veszti az orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálatáról szóló 33/2009. (X. 20.) EüM rendelet Melléklet
a)	 II. pont A) alpontjában az „– érvényes minőségbiztosítási tanúsítvánnyal rendelkező –” szövegrész,
b)	 III. pont A) alpontjában az „érvényes minőségbiztosítási tanúsítvánnyal rendelkező” szövegrész.

12. A lakossági gyógyszerellátás során képződött gyógyszerhulladékkal kapcsolatos 
hulladékgazdálkodási tevékenységekről szóló 11/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet módosítása

23. §		  A lakossági gyógyszerellátás során képződött gyógyszerhulladékkal kapcsolatos hulladékgazdálkodási 
tevékenységekről szóló 11/2017.  (VI. 12.) EMMI rendelet 9.  § (1)  bekezdésében a  „gyűjtőedény telepíthető” 
szövegrész helyébe a „gyűjtőedényt kell telepíteni” szöveg lép.

13. Záró rendelkezések

24. §	 (1)	 Ez a rendelet – a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel – a kihirdetését követő hónap 1. napján lép hatályba.
	 (2)	 A 11. § a) pontja és a 23. § az e rendelet kihirdetését követő 60. napon lép hatályba.
	 (3)	 A 14. § és a 18. § b), c) és h) pontja az e rendelet kihirdetését követő 90. napon lép hatályba.

25. §		  Ez a  rendelet az  anyagok és keverékek osztályozásáról,  címkézéséről és csomagolásáról, a  67/548/EGK és  
az  1999/45/EK irányelv módosításáról és hatályon kívül helyezéséről, valamint az  1907/2006/EK rendelet 
módosításáról szóló, 2008. december 16-i 1272/2008/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet végrehajtásához 
szükséges rendelkezéseket állapít meg.

		  Dr. Pintér Sándor s. k.,
		  belügyminiszter
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1. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

	 1. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 8/h3.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet 

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Salgótarján Nógrád Vármegyei Szent Lázár Kórház

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szentes
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Dr. Bugyi István Szentesi 
Multidiszciplináris Centrum

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 2. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 8/t. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-Pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet 

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház
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Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I–II–III. sz. Belgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház 

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Onkoterápiás Intézet

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szentes
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Dr. Bugyi István Szentesi 
Multidiszciplináris Centrum

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 3. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 8/u. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Országos Korányi Pulmonológiai Intézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet	

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Deszk Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika 

Edelény Edelényi Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Farkasgyepű Farkasgyepűi Tüdőgyógyintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház
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Mátraháza Mátrai Gyógyintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Salgótarján Nógrád Vármegyei Szent Lázár Kórház

Sopron	 Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet	

Szeged	 Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház	

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház	

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Törökbálint Református Pulmonológiai Centrum	

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 4. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 9/b. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Ajka Ajkai Magyar Imre Kórház-Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Országos Korányi Pulmonológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I–II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Pulmonológiai Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Gyermekklinika, Tüdőgyógyászati Klinika

Deszk Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház 

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosdós Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház Mosdósi Telephely

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati 
Klinika A és B részlege

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Törökbálint Református Pulmonológiai Centrum

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 5. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 23/a.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Ajka Ajkai Magyar Imre Kórház-Rendelőintézet

Balassagyarmat Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kórház-Rendelőintézet

Békéscsaba Békés Vármegyei Központi Kórház

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet	

Budapest Észak-budai Szent János Centrumkórház Gastroenterologia



1942	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

Budapest Semmelweis Egyetem I–II. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem Transzplantációs Klinika

Budapest Országos Onkológiai Intézet – Gastroenterologia

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ II. sz. Belgyógyászat

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet – Infektológia

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház, Infektológia

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosonmagyaróvár Mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézet

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinika, Infektológia

Sopron Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Szegedi Kórház

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati 
Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Belgyógyászat, Infektológia

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Gasztroenterológia, Infektológia

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház – Gasztroenterológia, Infektológia
”

	 6. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 28. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Országos Korányi Pulmonológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem Pulmonológia Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem I–II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Intézet

Deszk Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház

Mátraháza Mátrai Gyógyintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Tüdőgyógyászat

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika

Törökbálint Református Pulmonológiai Centrum

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 
Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek Egészségügyi Központ, Tüdőgyógyászati Tanszék

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”
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	 7. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 34. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Észak-budai Szent János Centrumkórház

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Budapesti Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház és Rendelőintézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Nyírő Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem Reumatológiai és Immunológiai Klinika

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Neurológiai Klinikai Csoport

Budapest Semmelweis Egyetem Neurológiai Klinika

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika Neuroimmunológia

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Esztergom Komárom-Esztergom Vármegyei Vaszary Kolos Kórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nagykanizsa Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Salgótarján Nógrád Vármegyei Szent Lázár Kórház

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”



1944	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

	 8. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 35. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Észak-budai Szent János Centrumkórház

Budapest Semmelweis Egyetem I. és II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem I. és II. sz. Belgyógyászati Klinika – Endokrinológia

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekklinika, I. sz. Belgyógyászati Klinika 
Endokrinológiai Tanszék

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Hódmezővásárhely Hódmezővásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinika Endokrinológia

Salgótarján Nógrád Vármegyei Szent Lázár Kórház

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Endokrinológia

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Gyermekgyógyászati 
Klinika

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház
”

	 9. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 36/a.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Békéscsaba Békés Vármegyei Központi Kórház

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, I–II–III. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Budapesti Károlyi Sándor Kórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Cegléd Ceglédi Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika, Gyermekklinika

Dunaújváros Dunaújvárosi Szent Pantaleon Kórház-Rendelőintézet

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Gyöngyös Gyöngyösi Bugát Pál Kórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Keszthely Keszthelyi Kórház
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Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosonmagyaróvár Mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézet

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Haematológia

Salgótarján Nógrád Vármegyei Szent Lázár Kórház

Sopron Országos Vérellátó Szolgálat Soproni Területi Vérellátó

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, II. sz. Belgyógyászati 
Klinika, Gyermekgyógyászati Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 10. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 36/b.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, I. Belgyógyászati Osztály

Budapest Semmelweis Egyetem I., II., III. sz. Belgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Belgyógyászati Klinika

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Keszthely Keszthelyi Kórház és Rendelőintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosonmagyaróvár Mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézet

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika

Sopron Országos Vérellátó Szolgálat Soproni Területi Vérellátó

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, II. sz. Belgyógyászati 
Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya
Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház, Belgyógyászat Onko-Hematológia 
részlege

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház
”
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	 11. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 36/c.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I–II–III. sz. Belgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ II. sz. Belgyógyászati 
Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 12. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 37/a.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I–II–III. sz. Belgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház 

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szentes
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Dr. Bugyi István Szentesi 
Multidiszciplináris Centrum
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Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 13. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet „EÜ100 37/b.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika, Urológiai Klinika

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Onkológiai Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 14. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 37/c.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika, Urológiai Klinika

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Onkológiai Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház
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Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 15. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 38/b.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, I. Belgyógyászati Osztály

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem III. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Belgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Gyermekklinika

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Gyöngyös Gyöngyösi Bugát Pál Kórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Keszthely Keszthelyi Kórház és Rendelőintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosonmagyaróvár Mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézet

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika

Sopron Országos Vérellátó Szolgálat Soproni Területi Vérellátó

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Belgyógyászati Klinika 
Haematológiai Osztály

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati 
Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely
Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Haematológiai és 
Haemostaseológiai Osztály

Tatabánya
Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház, Belgyógyászat Onko-Hematológia 
részlege

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház
”
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	 16. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 38/c.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 17. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 41. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház
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Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Onkoterápiás Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 18. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 42. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Békéscsaba Békés Vármegyei Központi Kórház

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Madarász Utcai Részleg

Budapest Semmelweis Egyetem

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika

Győr OVSZ Győri Regionális Vérellátó Központ

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza OVSZ Nyíregyházi Területi Vérellátó

Pécs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécsi Regionális 
Haemophilia Központ

Sopron OVSZ Soproni Területi Vérellátó

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Transzfuziológiai 
Tanszék, Felnőtt Haemophilia Gondozó

Székesfehérvár OVSZ Székesfehérvári Területi Vérellátó

Szolnok OVSZ Szolnoki Területi Vérellátó

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Szombathely OVSZ Szombathelyi Területi Vérellátó

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém OVSZ Veszprémi Területi Vérellátó

Zalaegerszeg OVSZ Zalaegerszegi Területi Vérellátó
”

	 19. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 43. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I–II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, I–II. sz. Belgyógyászati Klinika

Debrecen
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika Endokrinológia Tanszék, 
Onkológiai Klinika
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Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Endokrinológia Tanszék, Onkoterápiás Klinika

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászai 
Klinika Endokrinológia Tanszék, Onkoterápiás Klinika

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 20. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 50. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest
Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet V. 
Belgyógyászat

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika
”

	 21. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet „EÜ100 51. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem Klinikai Központ Idegsebészeti és Neurointervenciós Klinika

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Budapest Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika, Gyermekklinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Onkoterápiás Intézet, Gyermekgyógyászati 
Klinika

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika, 
Gyermekgyógyászati Klinika

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház
”

	 22. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 56. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika
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Budapest Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem III. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Belgyógyászati Intézet

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház 

Keszthely Keszthelyi Kórház és Rendelőintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Mosonmagyaróvár Mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézet

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika

Sopron Országos Vérellátó Szolgálat Soproni Területi Vérellátó

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, II. sz. Belgyógyászati 
Klinika

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 23. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 59. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Országos Onkológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 24. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 61. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház
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Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház
”

	 25. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 62. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Országos Korányi Pulmonológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika

Deszk Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Mátraháza Mátrai Gyógyintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Tüdőgyógyászat

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház Pulmonológia

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Törökbálint Református Pulmonológiai Centrum

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet
”

	 26. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 63. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ 

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 27. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 65. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Nyírő Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház
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Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus Neurológiai Osztálya

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház, Neurológiai Osztály
”

	 28. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 66. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Országos Korányi Pulmonológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika

Deszk Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Mátraháza Mátrai Gyógyintézet

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Tüdőgyógyászat

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Törökbálint Református Pulmonológiai Centrum

Budapest Semmelweis Egyetem I–II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Intézet

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika

Szeged
Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Gyermekgyógyászati Klinika 
és Gyermekegészségügyi Központ, Tüdőgyógyászati Tanszék

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház Pulmonológia
”

	 29. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 72. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 30. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet EÜ100 73. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet

Budapest Semmelweis Egyetem
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Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
”

	 31. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 77/a1.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórház

Budapest Semmelweis Egyetem Reumatológiai és Immunológiai Klinika

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Budai Irgalmasrendi Kórház

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Észak-budai Szent János Centrumkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Esztergom Komárom-Esztergom Vármegyei Vaszary Kolos Kórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Hévíz Hévízi Szent András Reumakórház és Gyógyfürdő

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Szolnok MÁV Kórház és Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”
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	 32. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  számú melléklet EÜ100 77/a2.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” 
táblázat helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Budapest Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

Budapest Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórház

Budapest Semmelweis Egyetem Reumatológiai és Immunológiai Klinika

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Budapesti Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet

Budapest Budai Irgalmasrendi Kórház

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Budapesti Szent Margit Kórház

Budapest Észak-budai Szent János Centrumkórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kenézy Gyula Campus

Eger Heves Vármegyei Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Esztergom Komárom-Esztergom Vármegyei Vaszary Kolos Kórház

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Hévíz Hévízi Szent András Reumakórház és Gyógyfürdő

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Kistarcsa Kistarcsai Flór Ferenc Kórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szekszárd Tolna Vármegyei Balassa János Kórház

Szolnok Szolnoki MÁV Kórház és Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Veszprém Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 33. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 10/a2. pont „ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK (beleértve 
az összes azonosan kezdődő kódot)” megjelölésű része helyébe a következő rendelkezés lép:
„F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29”

	 34. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 30/a. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ100 30/a.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– Dializált beteg részére, ha lágyrészmeszesedése, 1,86  mmol/l-nél magasabb foszfor szintje, 2,5  mmol/l-nél 
magasabb korrigált kalcium szintje, 4,4  mmol2/l2-nél magasabb kalcium és foszfor szorzata, 150-300 pg/ml 
közötti intakt parathormon szintje van, a  csontanyagcsere-zavar, illetve életet veszélyeztető lágyrészmeszesedés 
megelőzésére
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A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Nephrológia  javasolhat és írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
Z491

Kijelölt intézmények:

Város Intézmény neve

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Nephrologia-Hypertonia

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház, Nephrológiai Szakambulancia

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ I. Belgyógyászati Klinika

Győr
Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Immunnephrológia 
és Hypertonia Osztály

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház FMC Nephrológiai Központ

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház, I. sz. Belgyógyászat

Pécs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai 
Centrum

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház
”

	 35. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 39/a. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ100 39/a.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– Végstádiumú veseelégtelenség fenntartó dialízisterápiája során kialakult szekunder hyperparathyreosis kezelése, 
amennyiben a  beteg szérum iPTH 500-800 pg/ml között van, és a  konvencionális aktív D-vitamin kezelést 
dokumentáltan meg kellett szakítani a  szérum kalciumszint normál szint fölé emelkedése miatt (Ca>2,4  mmol/l) 
vagy normokalcaemia esetén (Ca<2,4  mmol/l), ha a  szérum iPTH>800 pg/ml és a  mellékpajzsmirigy sebészeti 
eltávolítása kontraindikált

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:

Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Nephrológia  javasolhat és írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)

E2110

Kijelölt intézmények:

Város Intézmény neve

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Nephrologia-Hypertonia

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház, Nephrológiai ambulancia

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház, Nephrológia Osztály



1958	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

Miskolc Borsod-Abúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház FMC Nephrológiai Központ

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház, I. sz. Belgyógyászat

Pécs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai 
Centrum

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház
”

	 36. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 39/b. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ100 39/b.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– 	 Végstádiumú veseelégtelenség fenntartó dialízisterápiája során kialakult szekunder hyperparathyreosis 

kezelése, amennyiben szérum iPTH 500-800 pg/ml között van, és a  szérum Ca>2,4  mmol/l és 
a  CaxP>4,44  mmol2/l2, vagy a  szérum iPTH>800 pg/ml és a  mellékpajzsmirigy sebészeti eltávolítása 
kontraindikált

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Nephrológia  javasolhat és írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
E2110

Kijelölt intézmények:

Város Intézmény neve

Budapest Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Nephrologia-Hypertonia

Budapest Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház, Nephrológiai ambulancia

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Nephrológia Osztály

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház FMC Nephrológiai Központ

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház, I. sz. Belgyógyászat

Pécs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai 
Centrum

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Tatabánya Komárom-Esztergom Vármegyei Szent Borbála Kórház
”

	 37. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 57. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ100 57.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
Hosszútávú, elsődleges vagy másodlagos megelőzésként folyamatos alvadásgátló kezelés szükségessége esetén
– 	 malignus daganatban szenvedő beteg részére egyéb járulékos thrombogén tényező (immobilitás, 

kemoterápia, hormonterápia, angiogenezis-gátló, thalidomid vagy lenalinomid kezelés, a  daganat, annak 
áttétje vagy nyirokpangás által okozott érkompresszió) fennállásának időtartamára, valamint korábbi vénás 
thromboembóliás epizódot követően,
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– 	 várandósság idején hosszútávú K-vitamin antagonistával végzett kezelés folytatásaként, ha az előzményben 
provokáló tényező nélkül vagy ösztrogén kezelés miatt kialakult vénás thromboembolia vagy a várandósság 
során kialakult vénás thromboembolia szerepel, továbbá amennyiben a  családi anamnézisben pozitív és 
ismert homozigóta FV Leiden vagy homozygota homozigóta FII G20210A pontmutáció, kombinált örökletes 
thrombosiskészség, klinikai és laboratóriumi definíciónak megfelelő antifoszfolipid betegség van,

– 	 az  Eü90 4/a1., 4/b1. vagy 4/c1. indikációs  pont szerinti legalább 3 hónapos megszakítás nélküli járóbeteg-
ellátás keretében történő terápia folytatásaként a  kockázat fennállásának idejére, amennyiben K-vitamin 
antagonisták adása ellenjavallt vagy K-vitamin antagonisták adása mellett legalább grade II. súlyosságú 
gastrointestinalis vagy hepaticus mellékhatás, vasculitis, cumarin necrosis, blue toe syndroma, normális 
vasforgalmi adatok mellett kifejezett hajhullás, INR érték alapján nem túladagolásból adódó vérzés vagy 
splanchnicus vagy vena hepatica thrombosis jelentkezik.

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY: SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Belgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Érsebészet javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Hematológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Idegsebészet javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Kardiológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Klinikai onkológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Mellkassebészet javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Szívsebészet javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Szülészet-nőgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Tüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Gyermek hemato-onkológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet Plasztikai- és égés-sebészet javasolhat és írhat
Háziorvos Megkötés nélkül javaslatra írhat
 

SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot):
D689, I260, I269, I48H, I6380, I6760, I749, I829, I871, M3110, M3513, M3514, O223, Z298”

	 38. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet Eü100 76. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ100 76.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
In vitro és/vagy in vivo diagnosztikával igazolt, klinikai tüneteket okozó túlérzékenység gyakran allergizáló 
táplálékra, gyógyszerre, rovarméregre abban az  esetben, ha súlyos szisztémás reakció szerepel a  kórtörténetben, 
illetve bármilyen okból (foglakozás, környezet) nagy az anaphylaxia veszélye.

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY: SZAKKÉPESÍTÉS: JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Allergológia és klinikai immunológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Gyermektüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Tüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Háziorvos Megkötés nélkül javaslatra írhat
Megkötés nélkül Allergológia és klinikai immunológia írhat
Megkötés nélkül Gyermektüdőgyógyászat írhat
Megkötés nélkül Tüdőgyógyászat írhat
Megkötés nélkül Bőrgyógyászat írhat
Megkötés nélkül Fül-orr-gégegyógyászat írhat
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Megkötés nélkül Gasztroenterológia írhat
Megkötés nélkül Gyermekgasztroenterológia írhat
Megkötés nélkül Oxyológia és sürgősségi orvostan írhat
 

SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
T78”

	 39. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2.  melléklet Eü100 83.  pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
a következő sorral egészül ki:

(Város Intézmény neve)

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

	 40. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. számú melléklet
a)	 EÜ100 24. és EÜ100 52.  pontjában a  „Petz Aladár Megyei Oktató Kórház” szövegrész helyébe 

a „Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház” szöveg,
b)	 EÜ100 71. pontjában a „DUNAMENTI REK Kft.” szövegrész helyébe a „DUNAMENTI REK Reprodukciós Központ” 

szöveg
lép.

2. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

	 1. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ70 24. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Balatonfüred Balatonfüredi Állami Szívkórház

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Betegápoló Irgalmas Rend Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház
”
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	 2. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ70 30. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Balatonfüred Balatonfüredi Állami Szívkórház

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Betegápoló Irgalmas Rend Kórház

Budapest Budapesti Uzsoki Utcai Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”

	 3. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ70 31. pontjában foglalt „Kijelölt intézmények:” táblázat 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„

Város Intézmény neve

Balatonfüred Balatonfüredi Állami Szívkórház

Budapest Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Budapest Semmelweis Egyetem

Budapest Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet

Budapest Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház

Budapest Betegápoló Irgalmas Rend Kórház

Debrecen Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Győr Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Oktató Kórház

Gyula Békés Vármegyei Központi Kórház

Kaposvár Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház

Kecskemét Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház

Miskolc Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Nyíregyháza Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház

Pécs Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ

Szeged Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Székesfehérvár Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Szolnok Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet

Szombathely Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház

Zalaegerszeg Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház
”
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	 4. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ70 32. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ70 32.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
In vitro és/vagy in vivo diagnosztikával igazolt, klinikai tüneteket okozó túlérzékenység gyakran allergizáló 
táplálékra, gyógyszerre, rovarméregre.

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS: JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Allergológia és klinikai immunológia javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Gyermektüdőgyógyászat  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet  Tüdőgyógyászat  javasolhat és írhat
Háziorvos  Megkötés nélkül  javaslatra írhat
Megkötés nélkül  Allergológia és klinikai immunológia  írhat
Megkötés nélkül  Gyermektüdőgyógyászat  írhat
Megkötés nélkül  Tüdőgyógyászat  írhat
Megkötés nélkül  Bőrgyógyászat  írhat
Megkötés nélkül  Fül-orr-gégegyógyászat  írhat
Megkötés nélkül  Gasztroenterológia  írhat
Megkötés nélkül  Gyermekgasztroenterológia  írhat
Megkötés nélkül  Oxyológia és sürgősségi orvostan  írhat
 

 SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
T78”

	 5. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ90 4/a1. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ90 4/a1.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
Közepes thromboemboliás kockázattal járó állapot esetén a  vénás thromboemboliás esemény elsődleges 
megelőzésére a kórházi terápia folytatásaként, profilaktikus dózisban a kockázat fennállásának idejére.

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Fekvőbeteg gyógyintézet  Aneszteziológia és intenzív terápia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Arc-, állcsont- és szájsebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Belgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Hematológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Idegsebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Kardiológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Klinikai onkológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Neurológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia és traumatológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Sebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Szülészet-nőgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Traumatológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Tüdőgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Urológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Gyermek hemato-onkológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Plasztikai és égés-sebészet  javasolhat és írhat
Háziorvos  Megkötés nélkül  javaslatra írhat
 

 SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap
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ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
Z298, D689”

	 6. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ90 4/a2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ90 4/a2.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
Közepes thromboemboliás kockázattal járó, kórházi bentfekvést nem igénylő trauma esetén a  vénás 
thromboemboliás esemény elsődleges megelőzésére profilaktikus dózisban a  kockázat fennállásának idejére, de 
maximum 10 napig

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés  Ortopédia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Ortopédia és traumatológia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Traumatológia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Sebészet  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Plasztikai és égés-sebészet  írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
Z298”

	 7. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ90 4/b1. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ90 4/b1.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– 	 Nagy és az  igen nagy thromboemboliás kockázattal járó állapot esetén a vénás thromboemboliás esemény 

elsődleges megelőzésére a  kórházi terápia folytatásaként, profilaktikus dózisban a  kockázat fennállásának 
idejére

– 	 Thromboemboliás szövődményekhez vezető veleszületett vagy szerzett, dokumentált thrombophilia 
halmozott kockázattal járó eseteiben, profilaktikus dózisban a kockázat fennállásának idejére

– 	 Vénás thromboembolia másodlagos megelőzésére, amennyiben az  orális K-vitamin antagonisták 
(acenocumarol, warfarin) ellenjavalltak

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Fekvőbeteg gyógyintézet  Aneszteziológia és intenzív terápia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Arc-, állcsont- és szájsebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Belgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Hematológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Idegsebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Kardiológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Klinikai onkológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Neurológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia és traumatológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Sebészet  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Szülészet-nőgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Traumatológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Tüdőgyógyászat  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Urológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Gyermek hemato-onkológia  javasolhat és írhat
Fekvőbeteg gyógyintézet  Plasztikai és égés-sebészet  javasolhat és írhat
Háziorvos  Megkötés nélkül  javaslatra írhat
 

 SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap
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ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
Z298, D689”

	 8. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet EÜ90 4/b2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ90 4/b2.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
Nagy és az  igen nagy thromboemboliás kockázattal járó, kórházi bentfekvést nem igénylő trauma esetén a vénás 
thromboemboliás esemény elsődleges megelőzésére profilaktikus dózisban a  kockázat fennállásának idejére, de 
maximum három hónapig

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés  Ortopédia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Ortopédia és traumatológia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Traumatológia  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Sebészet  írhat
Járóbeteg szakrendelés  Plasztikai és égés-sebészet  írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
Z298”

	 9. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklet Eü90 4/c1. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„EÜ90 4/c1.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– 	 A  kialakult vénás thrombózis, illetve tüdőembolia kezelésére – az  adott készítmény alkalmazási előírása 

szerinti terápiás dózisban és időtartamban – az orális antikoaguláns kezelésre való átállásig
– 	 Vénás thromboembolia másodlagos megelőzésére, amennyiben az  orális K-vitamin antagonisták 

(acenocumarol, warfarin) ellenjavalltak
– 	 Thromboemboliás szövődményekhez vezető veleszületett vagy szerzett, dokumentált thrombophilia 

halmozott kockázattal járó eseteiben, profilaktikus dózisban a kockázat fennállásának idejére

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY:  SZAKKÉPESÍTÉS:  JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Aneszteziológia- és intenzív terápia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Arc-, állcsont- és szájsebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Belgyógyászat  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Érsebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Hematológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Idegsebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Kardiológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Klinikai onkológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Mellkassebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Neurológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Ortopédia és traumatológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Sebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Szívsebészet  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Szülészet-nőgyógyászat  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Traumatológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Tüdőgyógyászat  javasolhat és írhat



18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 1965

Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Urológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Gyermek hemato-onkológia  javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet  Plasztikai és égés-sebészet  javasolhat és írhat
Háziorvos  Megkötés nélkül  javaslatra írhat

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
D689, I269, I829, Z298”

	 10. 	 A  32/2004.  (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3.  számú melléklet EÜ90 40.  pontjában a  „Markusovszky Egyetemi 
Oktatókórház” szövegrész helyébe a „Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház” szöveg lép.

	 11. 	 A 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 3. számú melléklete a következő EÜ90 41. ponttal egészül ki:
„EÜ90 41.

TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK:
– 	 6 év alatti gyermekek bronchospasmusának kezelése és megelőzése

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS A  GYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ 
ELŐÍRÁSOK:

MUNKAHELY: SZAKKÉPESÍTÉS: JOGOSULTSÁG:
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Csecsemő-gyermekgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Gyermektüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Járóbeteg szakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet Tüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Háziorvos Megkötés nélkül javaslatra írhat
Megkötés nélkül Csecsemő-gyermekgyógyászat javasolhat és írhat
Megkötés nélkül Gyermektüdőgyógyászat javasolhat és írhat
Megkötés nélkül Tüdőgyógyászat javasolhat és írhat

SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap

ELFOGADHATÓ BNO KÓDOK: (beleértve az összes azonosan kezdődő kódot)
J45”

3. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez
„7/b. számú melléklet a 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelethez

Változás bejelentési adatlap (tápszerek)

Képviselő cég neve, címe:
Ügyintéző neve, elérhetősége:
Munkahelyi telefon (fax, e-mail, mobiltel.):

I. Adatok:
1. Tápszer megnevezése, kiszerelése a bejelentés szerint:
2. A 23/2003. és 24/2003. ESZCSM rendelet alapján az NNGYK-hoz történt bejelentés időpontja:
3. A készítmény EAN kódja:
4. Gyártó cég megnevezése (cím):
5. A tápszert bejelentő adatai (ország, cím):
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II. A Gyftv. 29. § (4) bekezdése szerinti bejelentés indoka:

A megfelelő rész jelölendő!
– már támogatott tápszer névváltozása ¨

– nyilvántartási szám változása ¨

– támogatás megszüntetése [Gyftv. 29. § (4) bekezdés b) pontja] ¨

– a forgalmazóként bejegyzett jogosult személyének változása ¨

III. Változások:
Régi adat:
Új adat:”

4. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 5. számú melléklet 10. pont 10.1. alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:
„10.1. Országos gyógyintézet, a  nemzeti felsőoktatásról szóló 2011.  évi CCIV.  törvény 97.  § (1)  bekezdése szerinti 
klinika (a  továbbiakban: klinika) vagy korábbi vármegyei kórház által kiállított, öt évnél nem régebbi szakorvosi 
vélemény, amelyen szerepel a kiadás kelte, a véleményező orvos neve, szakképzettségei, beosztása, munkahelye.”

5. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

A  14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 7.  számú melléklet „6. sorszámú csoport”  pontjában foglalt táblázat a  következő 
4. sorral egészül ki:

(A B

1. ISO-kód Osztály/csoport megnevezése)

4. 04 24 12 09 Ketonmérők
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6. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

	 1. 	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 10. számú mellékletében foglalt táblázat a következő 107/g–107/j sorral egészül ki:

[A B C D E F G H I J K

 1  ISO-kód  Megnevezés
 Rendelés 
jogcíme

Indikáció
 Kiegészítő feltételek, megjegyzések 

az indikációhoz

Munkahelyre vonatkozó követelmény 
(amennyiben munkahelyi követelmény 

nem kerül meghatározásra, 
a szakképesítési követelményeknek 

megfelelő orvos rendelheti  
az adott eszközt)

Szakképesítési 
követelmény

Támogatás 
mértéke

Kihordási 
idő 

(hónap)

Kihordási időre 
maximálisan 

rendelhető 
mennyiség

 Mennyiség- 
egység]

107/g 02 21 06

Speciális szívó-öblítő 
hatású hidroaktív 
kötszerek 
antiszeptikum nélkül, 
használatra kész 
(előnedvesített)

107/h 02 21 06 03

Speciális szívó-öblítő 
hatású hidroaktív 
kötszerek 
antiszeptikum nélkül, 
használatra kész 
(előnedvesített)

107/i 02 21 06 03 03

Speciális szívó-öblítő 
hatású hidroaktív 
kötszerek 
antiszeptikum nélkül, 
használatra kész 
(előnedvesített) 
10x10 cm-ig

normatív 80% 1 10 db

107/j 02 21 06 03 06

Speciális szívó-öblítő 
hatású hidroaktív 
kötszerek 
antiszeptikum nélkül, 
használatra kész 
(előnedvesített) 
10x20 cm-ig

normatív 80% 1 10 db
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	 2. 	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 10. számú mellékletében foglalt táblázat 892/a sora helyébe a következő rendelkezés lép:

[A B C D E F G H I J K

 1  ISO-kód  Megnevezés
 Rendelés 
jogcíme

Indikáció
 Kiegészítő feltételek, megjegyzések 

az indikációhoz

Munkahelyre vonatkozó követelmény 
(amennyiben munkahelyi követelmény 

nem kerül meghatározásra, 
a szakképesítési követelményeknek 

megfelelő orvos rendelheti  
az adott eszközt)

Szakképesítési 
követelmény

Támogatás 
mértéke

Kihordási 
idő 

(hónap)

Kihordási időre 
maximálisan 

rendelhető 
mennyiség

 Mennyiség- 
egység]

892/a 09 18 04 03 15

Egyrészes, öntapadó, 
zártvégű, hidrokolloid 
zsákok, kétrétegű 
tapadófelülettel

normatív

A distalisan 
felhelyezett, kellően 
előemelkedő 
colostomával 
rendelkező betegek 
részére, akiknél a napi 
ürülő béltartalom 
általában nem több, 
mint a zsák űrtartalma, 
és a korábbi eszköznél 
rendszeresen fordult 
elő szivárgás vagy 
leválás.

90% 3 150 db
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	 3. 	 A  14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 10.  számú mellékletében foglalt táblázat 981. és 982. sora helyébe a  következő rendelkezések lépnek, és a táblázat a  következő 

981/a és 982/a sorral egészül ki:

[A B C D E F G H I J K

 1  ISO-kód  Megnevezés
 Rendelés 
jogcíme

Indikáció
 Kiegészítő feltételek, megjegyzések 

az indikációhoz

Munkahelyre vonatkozó követelmény 
(amennyiben munkahelyi követelmény 

nem kerül meghatározásra, 
a szakképesítési követelményeknek 

megfelelő orvos rendelheti  
az adott eszközt)

Szakképesítési 
követelmény

Támogatás 
mértéke

Kihordási 
idő 

(hónap)

Kihordási időre 
maximálisan 

rendelhető 
mennyiség

 Mennyiség- 
egység]

981 09 30 04 06 03

Egyszer használatos 
gyermek méretű 
nadrágpelenkák  
(1100 ml-ig)

normatív 80% 3 270 db

981/a 09 30 04 06 03

Egyszer használatos 
gyermek méretű 
nadrágpelenkák  
(1100 ml-ig)

emelt
Kizárólag 18 év alatti 
betegek számára 
rendelhető.

80% 3 360 db

982 09 30 04 06 06

Egyszer használatos 
gyermek méretű 
nadrágpelenkák  
(1101 ml-től)

normatív 80% 3 270 db

982/a 09 30 04 06 06

Egyszer használatos 
gyermek méretű 
nadrágpelenkák  
(1101 ml-től)

emelt
Kizárólag 18 év alatti 
betegek számára 
rendelhető.

80% 3 360 db



1970	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

	 4. 	 A  14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 10.  számú mellékletében foglalt táblázat C:915/a és C:915/b  mezője helyébe 
a következő rendelkezések lépnek:

(C)

(Rendelés jogcíme)

(915/a) normatív

(915/b) normatív

	 5. 	 A  14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 10.  számú mellékletében foglalt táblázat C:930/a és C:930/b  mezője helyébe 
a következő rendelkezések lépnek:

(C)

(Rendelés jogcíme)

(930/a) normatív

(930/b) normatív

	 6. 	 A  14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 10.  számú mellékletében foglalt táblázat C:935/a  mezője helyébe a  következő 
rendelkezés lép:

(C)

(Rendelés jogcíme)

(935/a) normatív

7. melléklet a 41/2025. (IX. 29.) BM rendelethez

	 1. 	 A 14/2007.  (III. 14.) EüM rendelet 18.  számú melléklet 2. pontjában foglalt táblázat 10/a sora helyébe a következő 
rendelkezés lép:

(A

1 Intézmény neve)

10/a Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza, Budapest

	 2. 	 A 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 18. számú melléklet 2. pontjában foglalt táblázat a következő 10/b sorral egészül ki:

(A

1 Intézmény neve)

10/b Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Gyermek-Diabetológiai Szakambulanciája, Szombathely
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I. Utasítások

A belügyminiszter 17/2025. (IX. 30.) BM utasítása  
a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 
21/2023. (VIII. 9.) BM utasítás módosításáról

A kormányzati igazgatásról szóló 2018.  évi CXXV.  törvény 36.  § (3)  bekezdésében meghatározott hatáskörömben eljárva, 
a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 23. § (4) bekezdés c) pontjára figyelemmel a következő utasítást adom ki:

1. §  A Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ szervezeti és működési szabályzatáról szóló 21/2023. (VIII. 9.)  
BM utasítás (a továbbiakban: Utasítás) 1. melléklete az 1. mellékletben foglaltak szerint módosul.

2. § (1) Az Utasítás 1. függeléke helyébe az 1. függelék lép.
 (2) Az Utasítás 2. függeléke helyébe a 2. függelék lép.
 (3) Az Utasítás 3. függeléke helyébe a 3. függelék lép.
 (4) Az Utasítás 4. függeléke helyébe a 4. függelék lép.
 (5) Az Utasítás 5. függeléke helyébe az 5. függelék lép.
 (6) Az Utasítás 6. függeléke helyébe a 6. függelék lép.
 (7) Az Utasítás a 7. függelék szerinti 7. függelékkel egészül ki.

3. §  Ez az utasítás 2025. október 1. napján lép hatályba.

  Dr. Pintér Sándor s. k.,
  belügyminiszter

1. melléklet a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz

1. §  Az Utasítás 1. melléklet 6. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„6. § Az NNGYK egyes tevékenységterületeit az országos tisztifőorvos, az országos tisztifőorvos általános helyettese, 
a közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos, a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos, az országos 
tisztifőgyógyszerész és a  gazdasági főigazgató a  2–7. függelékben foglalt részletszabályok szerint irányítják és 
felügyelik.”

2. §  Az Utasítás 1. melléklet 9. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) Szakmai felsővezető
a) az országos tisztifőorvos,
b) az országos tisztifőorvos általános helyettese,
c) a közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
d) a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
e) az országos tisztifőgyógyszerész,
f ) a gazdasági főigazgató.”

3. §  Az Utasítás 1. melléklet 12. § 19–21. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(Az országos tisztifőorvos a szervezetirányítási feladatok körében)
„19. kapcsolatot tart az irányító szervvel, valamint a sajtóval;
20. felelős a hazai és nemzetközi jogszabályi és egyéb kötelezettségekből eredő feladatok ellátásáért és a hazai és 
nemzetközi kapcsolatok gondozásáért, gondoskodik a hazai és nemzetközi szakmai szervezetek, munkacsoportok 
és egyéb testületek vonatkozásában az NNGYK megfelelő képviseletéről;
21. rendszeres szakmai felsővezetői értekezleteket, illetve szükség szerint munkaértekezletet tart;”4172 H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 

4. §  Az Utasítás 1. melléklet 21. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) Az  országos tisztifőorvos hivatalvezetője irányítja, koordinálja a  közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti 
egységek és felelős személyek tevékenységét, továbbá biztosítja az  országos tisztifőorvos stratégiai és operatív 
döntéseinek meghozatalához szükséges feltételeket, valamint e szabályzat és az országos tisztifőorvos rendelkezése 
szerint biztosítja az  országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt álló szervezeti egységek és felelős személyek 
működési feltételeinek szervezeti támogatását, valamint közreműködik a  feladatellátásuk irányítói döntésekkel 
kapcsolatos koordinációjában.”

5. §  Az Utasítás 1. melléklet 22. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„22.  § (1) Az  országos tisztifőorvost távollétében vagy akadályoztatása esetén általános jogkörben 
a  közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti. Az  országos tisztifőorvos és a  közegészségügyi 
helyettes országos tisztifőorvos egyidejű távolléte vagy akadályoztatása esetén az országos tisztifőorvost általános 
jogkörben a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti.
(2) A  tisztség betöltetlensége esetén az  országos tisztifőorvos feladat- és hatáskörét a  közegészségügyi helyettes 
országos tisztifőorvos látja el.”

6. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 6. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„6. Az országos tisztifőorvos általános helyettese
23. § Az országos tisztifőorvos általános helyettese
a) kihirdetett egészségügyi válsághelyzetben az  országos tisztifőorvos nevében ellátja az  NNGYK vezetőjének 
feladatait,
b) ellátja az e szabályzatban meghatározott és az országos tisztifőorvos által rábízott egyéb feladatokat.”

7. §  Az Utasítás 1. melléklet 24. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„24. § Az országos tisztifőorvos az NNGYK egyes tevékenységterületei irányítását, felügyeletét
a) a közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
b) a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
c) az országos tisztifőgyógyszerész,
d) a gazdasági főigazgató és
e) az országos tisztifőorvos általános helyettese
közreműködésével látja el.”

8. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 6. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„6. részt vesz a szakmai felsővezetői értekezletek munkájában;”

9. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„11. jóváhagyja az  érintett főosztályvezetők javaslatára a  munka tervezésével kapcsolatos dokumentumokat, 
irányítja és ellenőrzi annak végrehajtását;”

10. §  Az Utasítás 1. melléklet 27. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A  helyettes országos tisztifőorvosok együttes távolléte, illetve akadályoztatása esetén helyettesítésüket 
az  országos tisztifőorvos által írásban kijelölt vezető látja el. A  helyettesítés ebben az  esetben nem terjedhet ki 
a helyettes országos tisztifőorvos országos tisztifőorvost helyettesítő jogköreinek gyakorlására.”

11. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 7.3. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„7.3. Az országos tisztifőgyógyszerész
28. § Az országos tisztifőgyógyszerész közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti egységek felsorolását és feladataik 
részletes meghatározását a 6. függelék tartalmazza.
29.  § Az  országos tisztifőgyógyszerészt távolléte, illetve akadályoztatása esetén a  Gyógyszerészeti Stratégiai 
Főosztály vezetője helyettesíti.”

18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 1971
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4. §  Az Utasítás 1. melléklet 21. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) Az  országos tisztifőorvos hivatalvezetője irányítja, koordinálja a  közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti 
egységek és felelős személyek tevékenységét, továbbá biztosítja az  országos tisztifőorvos stratégiai és operatív 
döntéseinek meghozatalához szükséges feltételeket, valamint e szabályzat és az országos tisztifőorvos rendelkezése 
szerint biztosítja az  országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt álló szervezeti egységek és felelős személyek 
működési feltételeinek szervezeti támogatását, valamint közreműködik a  feladatellátásuk irányítói döntésekkel 
kapcsolatos koordinációjában.”

5. §  Az Utasítás 1. melléklet 22. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„22.  § (1) Az  országos tisztifőorvost távollétében vagy akadályoztatása esetén általános jogkörben 
a  közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti. Az  országos tisztifőorvos és a  közegészségügyi 
helyettes országos tisztifőorvos egyidejű távolléte vagy akadályoztatása esetén az országos tisztifőorvost általános 
jogkörben a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti.
(2) A  tisztség betöltetlensége esetén az  országos tisztifőorvos feladat- és hatáskörét a  közegészségügyi helyettes 
országos tisztifőorvos látja el.”

6. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 6. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„6. Az országos tisztifőorvos általános helyettese
23. § Az országos tisztifőorvos általános helyettese
a) kihirdetett egészségügyi válsághelyzetben az  országos tisztifőorvos nevében ellátja az  NNGYK vezetőjének 
feladatait,
b) ellátja az e szabályzatban meghatározott és az országos tisztifőorvos által rábízott egyéb feladatokat.”

7. §  Az Utasítás 1. melléklet 24. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„24. § Az országos tisztifőorvos az NNGYK egyes tevékenységterületei irányítását, felügyeletét
a) a közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
b) a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
c) az országos tisztifőgyógyszerész,
d) a gazdasági főigazgató és
e) az országos tisztifőorvos általános helyettese
közreműködésével látja el.”

8. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 6. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„6. részt vesz a szakmai felsővezetői értekezletek munkájában;”

9. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„11. jóváhagyja az  érintett főosztályvezetők javaslatára a  munka tervezésével kapcsolatos dokumentumokat, 
irányítja és ellenőrzi annak végrehajtását;”

10. §  Az Utasítás 1. melléklet 27. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A  helyettes országos tisztifőorvosok együttes távolléte, illetve akadályoztatása esetén helyettesítésüket 
az  országos tisztifőorvos által írásban kijelölt vezető látja el. A  helyettesítés ebben az  esetben nem terjedhet ki 
a helyettes országos tisztifőorvos országos tisztifőorvost helyettesítő jogköreinek gyakorlására.”

11. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 7.3. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„7.3. Az országos tisztifőgyógyszerész
28. § Az országos tisztifőgyógyszerész közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti egységek felsorolását és feladataik 
részletes meghatározását a 6. függelék tartalmazza.
29.  § Az  országos tisztifőgyógyszerészt távolléte, illetve akadályoztatása esetén a  Gyógyszerészeti Stratégiai 
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12. §  Az Utasítás 1. melléklet 34. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A hivatalvezető ellátja az e szabályzat szerint alá rendelt szervezeti egységek irányítását, illetve felügyeletét, és 
feladatkörébe tartozóan
a) ellátja a hivatal működéséhez kapcsolódó koordinatív, szervezési feladatokat;
b) nyomon követi a szervezeti egységek számára kiadott feladatok megvalósítását, ehhez kapcsolódóan biztosítja 
a folyamatos információáramlást;
c) részt vesz az  országos tisztifőorvos és helyettesei rendszeres és szükség szerinti tájékoztatásában a  hivatal 
működését érintő ügyek, illetve a több szakterületet érintő feladatok végrehajtása kapcsán;
d) részt vesz az  NNGYK-hoz érkező bejövő iratok, küldemények szervezeti egységekre történő szignálásának 
előkészítésében;
e) részt vesz az NNGYK egységes vezetői információs rendszerének kialakításában és működtetésében;
f ) végzi a  körbélyegzők központi nyilvántartásával, kiadásával, leltározásával, illetve a  bélyegzők ellenőrzésével és 
selejtezésével kapcsolatos feladatokat;
g) ellátja a hatósági igazolványok kiadásával és nyilvántartásával kapcsolatos feladatokat.”

13. §  Az Utasítás 1. melléklet 35. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„35. § Az  igazgató az országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt működő igazgatóság vezetője, valamint más 
szervezeti egység vezetője vagy felelős személy, akit az országos tisztifőorvos igazgatói cím használatára jogosít fel.”

14. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„2. elkészíti és az  irányítását ellátó szakmai felsővezető útján az  országos tisztifőorvosnak jóváhagyásra benyújtja 
az önálló szervezeti egység ügyrendjét;”

15. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„11. az  országos tisztifőorvos felkérése alapján az  NNGYK képviseletében részt vesz hazai és nemzetközi szakmai 
rendezvényeken, esetenként közreműködik előadások tartásával, bemutató szakmai anyag közzétételével, illetve 
szükség esetén munkatársát delegálja;”

16. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. §-a a következő 14. ponttal egészül ki:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„14. együttműködési kötelezettség terheli a projektek szabályszerű és eredményes megtervezése, megvalósítása és 
fenntartása érdekében feladatkörrel rendelkező más belső szervezeti egységekkel, és
a) saját szakterületét illetően javaslattal él új projekttervek meghatározásához;
b) részt vesz a szakterületét érintő projektek indításához szükséges előkészítési és tervezési feladatokban;
c) nyilvántartást vezet a szakterületében működő projektekről (ún. kisprojektekről és az uniós projektekről);
d) végzi a  szakterületében működő már lezárult és fenntartási kötelezettséggel bíró projektekkel kapcsolatos 
szakmai és dokumentációs feladatokat.”

17. §  Az Utasítás 1. melléklet 47. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„47. § Az országos tisztifőorvos, az országos tisztifőorvos általános helyettese, a helyettes országos tisztifőorvosok, 
az  országos tisztifőgyógyszerész, a  gazdasági főigazgató, a  hivatalvezető, az  igazgatók, a  főosztályvezetők, 
az osztályvezetők és felelős személyek feladatait a  jogszabályok, továbbá e szabályzat tartalmazzák. Az  igazgatók, 
a  főosztályvezetők, az  osztályvezetők, a  nem vezető álláshelyen foglalkoztatott kormánytisztviselők, 
a munkavállalók részletes feladatait az önálló szervezeti egységek ügyrendjei, továbbá az álláshelyekre kinevezettek 
beosztási okiratai vagy munkaköri leírásai tartalmazzák.”

18. §  Az Utasítás 1. melléklet 49. és 50. §-a helyébe a következő rendelkezések lépnek:
„49.  § Az  önálló szervezeti egységek kötelesek a  hozzájuk került iratokat, tudomásukra jutott információkat  
– amennyiben feladat- és hatáskörrel nem rendelkeznek – az intézkedésre feladat- és hatáskörrel rendelkező önálló 
szervezeti egységhez az  iratkezelés rendje szerint eljuttatni, szükség esetén az  irat, információ alapján eljárást, 
intézkedést kezdeményezni, amelyről a szervezeti egység, felügyeletét ellátó szakmai felsővezetőt tájékoztatni kell.
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12. §  Az Utasítás 1. melléklet 34. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A hivatalvezető ellátja az e szabályzat szerint alá rendelt szervezeti egységek irányítását, illetve felügyeletét, és 
feladatkörébe tartozóan
a) ellátja a hivatal működéséhez kapcsolódó koordinatív, szervezési feladatokat;
b) nyomon követi a szervezeti egységek számára kiadott feladatok megvalósítását, ehhez kapcsolódóan biztosítja 
a folyamatos információáramlást;
c) részt vesz az  országos tisztifőorvos és helyettesei rendszeres és szükség szerinti tájékoztatásában a  hivatal 
működését érintő ügyek, illetve a több szakterületet érintő feladatok végrehajtása kapcsán;
d) részt vesz az  NNGYK-hoz érkező bejövő iratok, küldemények szervezeti egységekre történő szignálásának 
előkészítésében;
e) részt vesz az NNGYK egységes vezetői információs rendszerének kialakításában és működtetésében;
f ) végzi a  körbélyegzők központi nyilvántartásával, kiadásával, leltározásával, illetve a  bélyegzők ellenőrzésével és 
selejtezésével kapcsolatos feladatokat;
g) ellátja a hatósági igazolványok kiadásával és nyilvántartásával kapcsolatos feladatokat.”

13. §  Az Utasítás 1. melléklet 35. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„35. § Az  igazgató az országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt működő igazgatóság vezetője, valamint más 
szervezeti egység vezetője vagy felelős személy, akit az országos tisztifőorvos igazgatói cím használatára jogosít fel.”

14. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„2. elkészíti és az  irányítását ellátó szakmai felsővezető útján az  országos tisztifőorvosnak jóváhagyásra benyújtja 
az önálló szervezeti egység ügyrendjét;”

15. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„11. az  országos tisztifőorvos felkérése alapján az  NNGYK képviseletében részt vesz hazai és nemzetközi szakmai 
rendezvényeken, esetenként közreműködik előadások tartásával, bemutató szakmai anyag közzétételével, illetve 
szükség esetén munkatársát delegálja;”

16. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. §-a a következő 14. ponttal egészül ki:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„14. együttműködési kötelezettség terheli a projektek szabályszerű és eredményes megtervezése, megvalósítása és 
fenntartása érdekében feladatkörrel rendelkező más belső szervezeti egységekkel, és
a) saját szakterületét illetően javaslattal él új projekttervek meghatározásához;
b) részt vesz a szakterületét érintő projektek indításához szükséges előkészítési és tervezési feladatokban;
c) nyilvántartást vezet a szakterületében működő projektekről (ún. kisprojektekről és az uniós projektekről);
d) végzi a  szakterületében működő már lezárult és fenntartási kötelezettséggel bíró projektekkel kapcsolatos 
szakmai és dokumentációs feladatokat.”

17. §  Az Utasítás 1. melléklet 47. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„47. § Az országos tisztifőorvos, az országos tisztifőorvos általános helyettese, a helyettes országos tisztifőorvosok, 
az  országos tisztifőgyógyszerész, a  gazdasági főigazgató, a  hivatalvezető, az  igazgatók, a  főosztályvezetők, 
az osztályvezetők és felelős személyek feladatait a  jogszabályok, továbbá e szabályzat tartalmazzák. Az  igazgatók, 
a  főosztályvezetők, az  osztályvezetők, a  nem vezető álláshelyen foglalkoztatott kormánytisztviselők, 
a munkavállalók részletes feladatait az önálló szervezeti egységek ügyrendjei, továbbá az álláshelyekre kinevezettek 
beosztási okiratai vagy munkaköri leírásai tartalmazzák.”

18. §  Az Utasítás 1. melléklet 49. és 50. §-a helyébe a következő rendelkezések lépnek:
„49.  § Az  önálló szervezeti egységek kötelesek a  hozzájuk került iratokat, tudomásukra jutott információkat  
– amennyiben feladat- és hatáskörrel nem rendelkeznek – az intézkedésre feladat- és hatáskörrel rendelkező önálló 
szervezeti egységhez az  iratkezelés rendje szerint eljuttatni, szükség esetén az  irat, információ alapján eljárást, 
intézkedést kezdeményezni, amelyről a szervezeti egység, felügyeletét ellátó szakmai felsővezetőt tájékoztatni kell.
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50.  § A  feladatellátás során működési területén valamennyi vezető és nem vezető álláshelyen foglalkoztatott 
kormánytisztviselő köteles az  NNGYK egységes szakmai álláspontjának kialakítására törekedni, és azt képviselni. 
Az  országos tisztifőorvos és helyettesei álláspontjától eltérő álláspontot, szakmai véleményt az  NNGYK által 
foglalkoztatottak külső szerv előtt nem képviselhetnek, eltérő szakmai álláspontjukat azonban a  döntést hozó 
vezető tudomására hozhatják. Az  önálló szervezeti egységek közötti szakmai véleményeltérés esetén a  vitát 
a  szervezeti egységet irányító szakmai felsővezető dönti el. Ha az  adott ügyben a  tisztifőorvos irányításában 
közreműködő szakmai felsővezetők között sem alakul ki egységes álláspont, a  vitát döntésre az  országos 
tisztifőorvos elé kell terjeszteni.”

19. §  Az Utasítás 1. melléklet 54. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„54.  § Az  országos tisztifőorvos a  kiadmányozás jogának gyakorlását egyes ügyek, ügytípusok vagy ügytípusok 
egyes csoportjai tekintetében egyedi utasításban vagy belső szabályzatban az  arra jogosult kormánytisztviselőre 
átruházhatja. A  kiadmányozási jog gyakorlása az  ügyben történő érdemi döntésre és intézkedésre  
ad felhatalmazást, és külön erre irányuló utasítás esetén magába foglalja irat irattárba helyezésének jogát.”

20. §  Az Utasítás 1. melléklet 55. § nyitó szövegrésze helyébe a következő rendelkezés lép:
„Az  országos tisztifőorvos – amennyiben egyedi utasítás vagy belső szabályzat másként nem rendelkezik –  
kiadmányozza”

21. §  Az Utasítás 1. melléklet 70. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„70.  § Az  NNGYK-t mint jogi személyt átruházott hatáskörben, az  irányítási rend szerinti szakmai felsővezető is 
képviselheti.”

22. §  Az Utasítás 1. melléklet
a) 2. § (3) bekezdésében a „2–6. függelék” szövegrész helyébe a „2–7. függelék” szöveg,
b) 4.  § (2)  bekezdésében és 7.  alcím  címében az  „a gyógyszerészeti helyettes” szövegrész helyébe  

az „az országos tisztifőgyógyszerész” szöveg,
c) 10.  § (1)  bekezdésében az  „a gyógyszerészti helyettes” szövegrész helyébe az  „az országos 

tisztifőgyógyszerész” szöveg,
d) 13. § d) pontjában a „minőségbiztosítási” szövegrész helyébe a „minőségirányítási” szöveg,
e) 25. § 1. és 11. pontjában az „igazgatók” szövegrész helyébe a „főosztályvezetők” szöveg
lép.

23. §  Hatályát veszti az Utasítás 1. melléklet
a) 1. § (3) bekezdés 14. pont f ) és l) alpontja,
b) III. fejezet 10. alcíme.
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4. §  Az Utasítás 1. melléklet 21. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) Az  országos tisztifőorvos hivatalvezetője irányítja, koordinálja a  közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti 
egységek és felelős személyek tevékenységét, továbbá biztosítja az  országos tisztifőorvos stratégiai és operatív 
döntéseinek meghozatalához szükséges feltételeket, valamint e szabályzat és az országos tisztifőorvos rendelkezése 
szerint biztosítja az  országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt álló szervezeti egységek és felelős személyek 
működési feltételeinek szervezeti támogatását, valamint közreműködik a  feladatellátásuk irányítói döntésekkel 
kapcsolatos koordinációjában.”

5. §  Az Utasítás 1. melléklet 22. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„22.  § (1) Az  országos tisztifőorvost távollétében vagy akadályoztatása esetén általános jogkörben 
a  közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti. Az  országos tisztifőorvos és a  közegészségügyi 
helyettes országos tisztifőorvos egyidejű távolléte vagy akadályoztatása esetén az országos tisztifőorvost általános 
jogkörben a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos helyettesíti.
(2) A  tisztség betöltetlensége esetén az  országos tisztifőorvos feladat- és hatáskörét a  közegészségügyi helyettes 
országos tisztifőorvos látja el.”

6. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 6. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„6. Az országos tisztifőorvos általános helyettese
23. § Az országos tisztifőorvos általános helyettese
a) kihirdetett egészségügyi válsághelyzetben az  országos tisztifőorvos nevében ellátja az  NNGYK vezetőjének 
feladatait,
b) ellátja az e szabályzatban meghatározott és az országos tisztifőorvos által rábízott egyéb feladatokat.”

7. §  Az Utasítás 1. melléklet 24. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„24. § Az országos tisztifőorvos az NNGYK egyes tevékenységterületei irányítását, felügyeletét
a) a közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
b) a népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos,
c) az országos tisztifőgyógyszerész,
d) a gazdasági főigazgató és
e) az országos tisztifőorvos általános helyettese
közreműködésével látja el.”

8. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 6. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„6. részt vesz a szakmai felsővezetői értekezletek munkájában;”

9. §  Az Utasítás 1. melléklet 25. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A 24. §-ban meghatározott vezető)
„11. jóváhagyja az  érintett főosztályvezetők javaslatára a  munka tervezésével kapcsolatos dokumentumokat, 
irányítja és ellenőrzi annak végrehajtását;”

10. §  Az Utasítás 1. melléklet 27. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A  helyettes országos tisztifőorvosok együttes távolléte, illetve akadályoztatása esetén helyettesítésüket 
az  országos tisztifőorvos által írásban kijelölt vezető látja el. A  helyettesítés ebben az  esetben nem terjedhet ki 
a helyettes országos tisztifőorvos országos tisztifőorvost helyettesítő jogköreinek gyakorlására.”

11. §  Az Utasítás 1. melléklet II. fejezet 7.3. alcíme helyébe a következő alcím lép:
„7.3. Az országos tisztifőgyógyszerész
28. § Az országos tisztifőgyógyszerész közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti egységek felsorolását és feladataik 
részletes meghatározását a 6. függelék tartalmazza.
29.  § Az  országos tisztifőgyógyszerészt távolléte, illetve akadályoztatása esetén a  Gyógyszerészeti Stratégiai 
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12. §  Az Utasítás 1. melléklet 34. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A hivatalvezető ellátja az e szabályzat szerint alá rendelt szervezeti egységek irányítását, illetve felügyeletét, és 
feladatkörébe tartozóan
a) ellátja a hivatal működéséhez kapcsolódó koordinatív, szervezési feladatokat;
b) nyomon követi a szervezeti egységek számára kiadott feladatok megvalósítását, ehhez kapcsolódóan biztosítja 
a folyamatos információáramlást;
c) részt vesz az  országos tisztifőorvos és helyettesei rendszeres és szükség szerinti tájékoztatásában a  hivatal 
működését érintő ügyek, illetve a több szakterületet érintő feladatok végrehajtása kapcsán;
d) részt vesz az  NNGYK-hoz érkező bejövő iratok, küldemények szervezeti egységekre történő szignálásának 
előkészítésében;
e) részt vesz az NNGYK egységes vezetői információs rendszerének kialakításában és működtetésében;
f ) végzi a  körbélyegzők központi nyilvántartásával, kiadásával, leltározásával, illetve a  bélyegzők ellenőrzésével és 
selejtezésével kapcsolatos feladatokat;
g) ellátja a hatósági igazolványok kiadásával és nyilvántartásával kapcsolatos feladatokat.”

13. §  Az Utasítás 1. melléklet 35. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„35. § Az  igazgató az országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt működő igazgatóság vezetője, valamint más 
szervezeti egység vezetője vagy felelős személy, akit az országos tisztifőorvos igazgatói cím használatára jogosít fel.”

14. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„2. elkészíti és az  irányítását ellátó szakmai felsővezető útján az  országos tisztifőorvosnak jóváhagyásra benyújtja 
az önálló szervezeti egység ügyrendjét;”

15. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„11. az  országos tisztifőorvos felkérése alapján az  NNGYK képviseletében részt vesz hazai és nemzetközi szakmai 
rendezvényeken, esetenként közreműködik előadások tartásával, bemutató szakmai anyag közzétételével, illetve 
szükség esetén munkatársát delegálja;”

16. §  Az Utasítás 1. melléklet 38. §-a a következő 14. ponttal egészül ki:
(A főosztályvezető feladata és hatásköre:)
„14. együttműködési kötelezettség terheli a projektek szabályszerű és eredményes megtervezése, megvalósítása és 
fenntartása érdekében feladatkörrel rendelkező más belső szervezeti egységekkel, és
a) saját szakterületét illetően javaslattal él új projekttervek meghatározásához;
b) részt vesz a szakterületét érintő projektek indításához szükséges előkészítési és tervezési feladatokban;
c) nyilvántartást vezet a szakterületében működő projektekről (ún. kisprojektekről és az uniós projektekről);
d) végzi a  szakterületében működő már lezárult és fenntartási kötelezettséggel bíró projektekkel kapcsolatos 
szakmai és dokumentációs feladatokat.”

17. §  Az Utasítás 1. melléklet 47. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„47. § Az országos tisztifőorvos, az országos tisztifőorvos általános helyettese, a helyettes országos tisztifőorvosok, 
az  országos tisztifőgyógyszerész, a  gazdasági főigazgató, a  hivatalvezető, az  igazgatók, a  főosztályvezetők, 
az osztályvezetők és felelős személyek feladatait a  jogszabályok, továbbá e szabályzat tartalmazzák. Az  igazgatók, 
a  főosztályvezetők, az  osztályvezetők, a  nem vezető álláshelyen foglalkoztatott kormánytisztviselők, 
a munkavállalók részletes feladatait az önálló szervezeti egységek ügyrendjei, továbbá az álláshelyekre kinevezettek 
beosztási okiratai vagy munkaköri leírásai tartalmazzák.”

18. §  Az Utasítás 1. melléklet 49. és 50. §-a helyébe a következő rendelkezések lépnek:
„49.  § Az  önálló szervezeti egységek kötelesek a  hozzájuk került iratokat, tudomásukra jutott információkat  
– amennyiben feladat- és hatáskörrel nem rendelkeznek – az intézkedésre feladat- és hatáskörrel rendelkező önálló 
szervezeti egységhez az  iratkezelés rendje szerint eljuttatni, szükség esetén az  irat, információ alapján eljárást, 
intézkedést kezdeményezni, amelyről a szervezeti egység, felügyeletét ellátó szakmai felsővezetőt tájékoztatni kell.
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50.  § A  feladatellátás során működési területén valamennyi vezető és nem vezető álláshelyen foglalkoztatott 
kormánytisztviselő köteles az  NNGYK egységes szakmai álláspontjának kialakítására törekedni, és azt képviselni. 
Az  országos tisztifőorvos és helyettesei álláspontjától eltérő álláspontot, szakmai véleményt az  NNGYK által 
foglalkoztatottak külső szerv előtt nem képviselhetnek, eltérő szakmai álláspontjukat azonban a  döntést hozó 
vezető tudomására hozhatják. Az  önálló szervezeti egységek közötti szakmai véleményeltérés esetén a  vitát 
a  szervezeti egységet irányító szakmai felsővezető dönti el. Ha az  adott ügyben a  tisztifőorvos irányításában 
közreműködő szakmai felsővezetők között sem alakul ki egységes álláspont, a  vitát döntésre az  országos 
tisztifőorvos elé kell terjeszteni.”

19. §  Az Utasítás 1. melléklet 54. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„54.  § Az  országos tisztifőorvos a  kiadmányozás jogának gyakorlását egyes ügyek, ügytípusok vagy ügytípusok 
egyes csoportjai tekintetében egyedi utasításban vagy belső szabályzatban az  arra jogosult kormánytisztviselőre 
átruházhatja. A  kiadmányozási jog gyakorlása az  ügyben történő érdemi döntésre és intézkedésre  
ad felhatalmazást, és külön erre irányuló utasítás esetén magába foglalja irat irattárba helyezésének jogát.”

20. §  Az Utasítás 1. melléklet 55. § nyitó szövegrésze helyébe a következő rendelkezés lép:
„Az  országos tisztifőorvos – amennyiben egyedi utasítás vagy belső szabályzat másként nem rendelkezik –  
kiadmányozza”

21. §  Az Utasítás 1. melléklet 70. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„70.  § Az  NNGYK-t mint jogi személyt átruházott hatáskörben, az  irányítási rend szerinti szakmai felsővezető is 
képviselheti.”

22. §  Az Utasítás 1. melléklet
a) 2. § (3) bekezdésében a „2–6. függelék” szövegrész helyébe a „2–7. függelék” szöveg,
b) 4.  § (2)  bekezdésében és 7.  alcím  címében az  „a gyógyszerészeti helyettes” szövegrész helyébe  

az „az országos tisztifőgyógyszerész” szöveg,
c) 10.  § (1)  bekezdésében az  „a gyógyszerészti helyettes” szövegrész helyébe az  „az országos 

tisztifőgyógyszerész” szöveg,
d) 13. § d) pontjában a „minőségbiztosítási” szövegrész helyébe a „minőségirányítási” szöveg,
e) 25. § 1. és 11. pontjában az „igazgatók” szövegrész helyébe a „főosztályvezetők” szöveg
lép.

23. §  Hatályát veszti az Utasítás 1. melléklet
a) 1. § (3) bekezdés 14. pont f ) és l) alpontja,
b) III. fejezet 10. alcíme.
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50.  § A  feladatellátás során működési területén valamennyi vezető és nem vezető álláshelyen foglalkoztatott 
kormánytisztviselő köteles az  NNGYK egységes szakmai álláspontjának kialakítására törekedni, és azt képviselni. 
Az  országos tisztifőorvos és helyettesei álláspontjától eltérő álláspontot, szakmai véleményt az  NNGYK által 
foglalkoztatottak külső szerv előtt nem képviselhetnek, eltérő szakmai álláspontjukat azonban a  döntést hozó 
vezető tudomására hozhatják. Az  önálló szervezeti egységek közötti szakmai véleményeltérés esetén a  vitát 
a  szervezeti egységet irányító szakmai felsővezető dönti el. Ha az  adott ügyben a  tisztifőorvos irányításában 
közreműködő szakmai felsővezetők között sem alakul ki egységes álláspont, a  vitát döntésre az  országos 
tisztifőorvos elé kell terjeszteni.”

19. §  Az Utasítás 1. melléklet 54. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„54.  § Az  országos tisztifőorvos a  kiadmányozás jogának gyakorlását egyes ügyek, ügytípusok vagy ügytípusok 
egyes csoportjai tekintetében egyedi utasításban vagy belső szabályzatban az  arra jogosult kormánytisztviselőre 
átruházhatja. A  kiadmányozási jog gyakorlása az  ügyben történő érdemi döntésre és intézkedésre  
ad felhatalmazást, és külön erre irányuló utasítás esetén magába foglalja irat irattárba helyezésének jogát.”

20. §  Az Utasítás 1. melléklet 55. § nyitó szövegrésze helyébe a következő rendelkezés lép:
„Az  országos tisztifőorvos – amennyiben egyedi utasítás vagy belső szabályzat másként nem rendelkezik –  
kiadmányozza”

21. §  Az Utasítás 1. melléklet 70. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„70.  § Az  NNGYK-t mint jogi személyt átruházott hatáskörben, az  irányítási rend szerinti szakmai felsővezető is 
képviselheti.”

22. §  Az Utasítás 1. melléklet
a) 2. § (3) bekezdésében a „2–6. függelék” szövegrész helyébe a „2–7. függelék” szöveg,
b) 4.  § (2)  bekezdésében és 7.  alcím  címében az  „a gyógyszerészeti helyettes” szövegrész helyébe  

az „az országos tisztifőgyógyszerész” szöveg,
c) 10.  § (1)  bekezdésében az  „a gyógyszerészti helyettes” szövegrész helyébe az  „az országos 

tisztifőgyógyszerész” szöveg,
d) 13. § d) pontjában a „minőségbiztosítási” szövegrész helyébe a „minőségirányítási” szöveg,
e) 25. § 1. és 11. pontjában az „igazgatók” szövegrész helyébe a „főosztályvezetők” szöveg
lép.

23. §  Hatályát veszti az Utasítás 1. melléklet
a) 1. § (3) bekezdés 14. pont f ) és l) alpontja,
b) III. fejezet 10. alcíme.
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2. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„2. függelék

1. Az országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt álló önálló szervezeti egységek és felelős 
személyek

1.1. Kommunikációs Igazgatóság

1.1.1. Alárendeltségében működő szervezeti egysége a  Kommunikációs, Nemzetközi Kapcsolatok és Protokoll 
Főosztály.
1.1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Sajtókommunikációs és Tartalomfejlesztési Osztály,
b) Egészségvonal Ügyfélszolgálati Osztály.
1.1.1.2. A főosztály sajtókommunikációs és tartalomfejlesztési feladatai keretében
a) ellátja a kommunikációval kapcsolatos feladatokat;
b) a  közvéleményt és a  szakmát tájékoztatja az  NNGYK által végzett és koordinált, jogszabály által 

meghatározott tevékenységekről;
c) az  NNGYK munkáját megismerteti a  lakossággal, hozzájárul a  népegészségügyi és gyógyszerészeti 

programokkal és intézkedésekkel kapcsolatos pozitív kép kialakításához;
d) a  lakosságot tájékoztatja a  népegészségüggyel és gyógyszerészettel kapcsolatos kérdésekben, továbbá 

azokban az európai uniós népegészségügyi, gyógyszerészeti kérdésekben, amelyek az NNGYK tevékenységi 
köréhez tartoznak;

e) végzi az NNGYK egységes arculatteremtését;
f ) munkatervekhez, stratégiai tervekhez kapcsolt kommunikációs programokat készít az  egységes 

kommunikációs terv kidolgozása érdekében;
g) elkészíti és rendszeresen felülvizsgálja a kommunikációs szabályzatot;
h) sajtótájékoztatókat, interjúkat, sajtókampányokat, szakértői nyilatkozatokat szervez, sajtóközleményeket 

készít, kiadványokat, közösségimédia-megjelenéseket szerkeszt, egészségügyi tájékoztató és felvilágosító 
tartalmakat állít elő, kapcsolatot tart a médiával;

i) meghatározza az  internetes csatornák tartalmi kritériumait, folyamatosan működteti azokat, és ellátja 
a tartalomfejlesztési feladatokat, az adatgazdák által közzétételre szánt tartalmakat jóváhagyja, illetve az erre 
vonatkozó felsővezetői jóváhagyást beszerzi;

j) sajtófigyelést végez;
k) szervezi az NNGYK kiemelt rendezvényeit, ellátja az ezekkel kapcsolatos protokollfeladatokat;
l) szervezi az NNGYK rendezvény kommunikációját;
m) gondoskodik a népegészségügy és gyógyszerészet múltjának ápolásáról;
n) az  NNGYK arculati kézikönyve alapján az  NNGYK nyomdájában készülő nyomtatványokat, kiadványokat 

véleményezi, ellenőrzi;
o) koordinálja az NNGYK tudományos folyóirat szerkesztőségeit, és kiadja a folyóiratokat;
p) gondoskodik a közérdekű adatoknak a honlapon történő megjelentetéséről;
q) koordinálja az  országos vagy nemzetközi egészségügyi válsághelyzethez, egészségügyi válsághelyzetnek 

nem minősülő összehangolt védelmi tevékenységhez vagy veszélyhelyzethez kapcsolódó kommunikációs 
tevékenységet a gyors, egységes és hiteles lakossági és szakmai tájékoztatás érdekében;

r) az a)–q) pont szerinti feladatairól tájékoztatást nyújt az országos tisztifőorvosnak és a helyetteseinek.
1.1.1.3. A főosztály az Egészségvonal működtetése keretében
a) a  lakosság részére a  hét minden  napján 0–24 órában általános egészségügyi tájékoztatást nyújt 

az Egészségvonal honlapján megjelölt kérdéskörök vonatkozásában;
b) szolgáltatását telefonon, Magyarországról az 1812-es rövidített hívószámon, valamint elektronikus levél útján 

és a www.egeszsegvonal.gov.hu honlapon, valamint az azon elérhető ChatRobot révén biztosítja;
c) közvetlen kétoldalú telefonos kapcsolatot tart fenn az  1818-as hívószámú telefonos ügyfélszolgálattal és 

a 112-es hívószámú egységes európai telefonos segélyhívóval;
d) szolgáltatásainak biztosítása és fejlesztése érdekében megállapodhat a  miniszter irányítása és felügyelete 

vagy tulajdonosi joggyakorlása alá tartozó szervekkel és szervezetekkel, valamint a  szolgáltatáshoz 
kapcsolódó tevékenységet végző más szervekkel, szolgáltatókkal;
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2. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„2. függelék

1. Az országos tisztifőorvos közvetlen irányítása alatt álló önálló szervezeti egységek és felelős 
személyek

1.1. Kommunikációs Igazgatóság

1.1.1. Alárendeltségében működő szervezeti egysége a  Kommunikációs, Nemzetközi Kapcsolatok és Protokoll 
Főosztály.
1.1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Sajtókommunikációs és Tartalomfejlesztési Osztály,
b) Egészségvonal Ügyfélszolgálati Osztály.
1.1.1.2. A főosztály sajtókommunikációs és tartalomfejlesztési feladatai keretében
a) ellátja a kommunikációval kapcsolatos feladatokat;
b) a  közvéleményt és a  szakmát tájékoztatja az  NNGYK által végzett és koordinált, jogszabály által 

meghatározott tevékenységekről;
c) az  NNGYK munkáját megismerteti a  lakossággal, hozzájárul a  népegészségügyi és gyógyszerészeti 

programokkal és intézkedésekkel kapcsolatos pozitív kép kialakításához;
d) a  lakosságot tájékoztatja a  népegészségüggyel és gyógyszerészettel kapcsolatos kérdésekben, továbbá 

azokban az európai uniós népegészségügyi, gyógyszerészeti kérdésekben, amelyek az NNGYK tevékenységi 
köréhez tartoznak;

e) végzi az NNGYK egységes arculatteremtését;
f ) munkatervekhez, stratégiai tervekhez kapcsolt kommunikációs programokat készít az  egységes 

kommunikációs terv kidolgozása érdekében;
g) elkészíti és rendszeresen felülvizsgálja a kommunikációs szabályzatot;
h) sajtótájékoztatókat, interjúkat, sajtókampányokat, szakértői nyilatkozatokat szervez, sajtóközleményeket 

készít, kiadványokat, közösségimédia-megjelenéseket szerkeszt, egészségügyi tájékoztató és felvilágosító 
tartalmakat állít elő, kapcsolatot tart a médiával;

i) meghatározza az  internetes csatornák tartalmi kritériumait, folyamatosan működteti azokat, és ellátja 
a tartalomfejlesztési feladatokat, az adatgazdák által közzétételre szánt tartalmakat jóváhagyja, illetve az erre 
vonatkozó felsővezetői jóváhagyást beszerzi;

j) sajtófigyelést végez;
k) szervezi az NNGYK kiemelt rendezvényeit, ellátja az ezekkel kapcsolatos protokollfeladatokat;
l) szervezi az NNGYK rendezvény kommunikációját;
m) gondoskodik a népegészségügy és gyógyszerészet múltjának ápolásáról;
n) az  NNGYK arculati kézikönyve alapján az  NNGYK nyomdájában készülő nyomtatványokat, kiadványokat 

véleményezi, ellenőrzi;
o) koordinálja az NNGYK tudományos folyóirat szerkesztőségeit, és kiadja a folyóiratokat;
p) gondoskodik a közérdekű adatoknak a honlapon történő megjelentetéséről;
q) koordinálja az  országos vagy nemzetközi egészségügyi válsághelyzethez, egészségügyi válsághelyzetnek 

nem minősülő összehangolt védelmi tevékenységhez vagy veszélyhelyzethez kapcsolódó kommunikációs 
tevékenységet a gyors, egységes és hiteles lakossági és szakmai tájékoztatás érdekében;

r) az a)–q) pont szerinti feladatairól tájékoztatást nyújt az országos tisztifőorvosnak és a helyetteseinek.
1.1.1.3. A főosztály az Egészségvonal működtetése keretében
a) a  lakosság részére a  hét minden  napján 0–24 órában általános egészségügyi tájékoztatást nyújt 

az Egészségvonal honlapján megjelölt kérdéskörök vonatkozásában;
b) szolgáltatását telefonon, Magyarországról az 1812-es rövidített hívószámon, valamint elektronikus levél útján 

és a www.egeszsegvonal.gov.hu honlapon, valamint az azon elérhető ChatRobot révén biztosítja;
c) közvetlen kétoldalú telefonos kapcsolatot tart fenn az  1818-as hívószámú telefonos ügyfélszolgálattal és 

a 112-es hívószámú egységes európai telefonos segélyhívóval;
d) szolgáltatásainak biztosítása és fejlesztése érdekében megállapodhat a  miniszter irányítása és felügyelete 

vagy tulajdonosi joggyakorlása alá tartozó szervekkel és szervezetekkel, valamint a  szolgáltatáshoz 
kapcsolódó tevékenységet végző más szervekkel, szolgáltatókkal;
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e) szolgáltatásával kapcsolatos tájékoztatását a honlapján és a www.nngyk.gov.hu honlapon teszi közzé;
f ) a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 20/B. §-a szerinti egységes telefonos 

időpontfoglalási központot a hét minden napján 6 óra és 22 óra között országos elérhetőséggel működteti;
g) kezeli a telefonközpontot, és vezeti a vezetékes telefonhoz tartozó PIN-kódok nyilvántartását.
1.1.1.4. A  főosztály a  nemzetközi kapcsolatokat és protokollt érintő feladatai keretében szervezi és 
koordinálja az NNGYK nemzetközi tevékenységét, ezzel összefüggésben
a) koordinálja az  NNGYK európai uniós tagállami működéssel és egyéb nemzetközi szervezetekben való 

tagsággal összefüggő feladatainak ellátását;
b) szervezi és koordinálja Magyarország soros európai uniós elnökségével összefüggésben az  NNGYK 

hatáskörébe rendelt szakmai eseményeket, rendezvényeket;
c) gondozza az NNGYK nemzetközi kapcsolatait és együttműködéseit;
d) koordinálja az  NNGYK nemzetközi kapcsolataira és kötelezettségeire vonatkozó rövid és hosszú távú 

prioritások meghatározását, az  ebből eredő éves munkaterv összeállítását, valamint nyomon követi 
a kapcsolódó feladatokat és azok megvalósítását;

e) végzi a felsővezetők nemzetközi levelezését, biztosítja a szakmai háttéranyagok elkészítését;
f ) koordinálja és szervezi a  felsővezetők protokoll- és szakmai reprezentációját az NNGYK jelen utasításban és 

az irányító szerv által meghatározott európai uniós és egyéb nemzetközi feladataival összefüggésben.

1.2. Tudományos igazgató

1.2.1. A tudományos igazgató
a) véleményező, javaslattevő tevékenységet lát el az  NNGYK tudományos és innovációs tevékenységével 

kapcsolatban;
b) közreműködik az NNGYK tudományos és szakmai stratégiai irányvonalának meghatározásában;
c) részt vesz az NNGYK szakmai, tudományos működésének irányításában, vizsgálja a fejlesztési lehetőségeket, 

és ennek alapján javaslatot tesz;
d) javaslatot tesz és részt vesz a tudományosan megalapozott ajánlások kidolgozásában;
e) javaslatot tesz a kutatási prioritások meghatározására;
f ) az NNGYK tudományos publikációinak és idézeteinek adataival kapcsolatosan a  Könyvtár által készített 

kimutatások alapján értékelést készít és javaslatot tesz;
g) végzi az NNGYK által kiadott folyóiratok szakmai szempontú összefogását;
h) kapcsolatot tart egyetemi és más külső tudományos szervezetekkel;
i) véleményező és javaslattevő tevékenységét közvetlenül az országos tisztifőorvos felé teszi meg;
j) tevékenységéről beszámolási kötelezettséggel az országos tisztifőorvosnak és helyetteseinek tartozik.

1.3. Egészségmonitorozási Főosztály

1.3.1. A főosztály egészségmonitorozási feladatai tekintetében
a) a veleszületett rendellenességek felügyeletével kapcsolatban

aa) a  veleszületett rendellenességek felügyeleti és koordinátori feladatkörében országos szinten 
felügyeli, szervezi, összehangolja a  népegészségügyi célból, az  egészségügyi és a  hozzájuk 
kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997.  évi XLVII.  törvény 
(a  továbbiakban: Eüak.) által elrendelt, veleszületett fejlődési rendellenességekre vonatkozó 
adatgyűjtést,

ab) menedzseli, illetve ellátja a  veleszületett fejlődési rendellenességek országos surveillance 
tevékenységét és a  veleszületett rendellenességekkel kapcsolatos szakmai, módszertani, 
kommunikációs, minőségbiztosítási és projekttervezési feladatokat, a  folyamatosan gyűjtött 
adatokat elemzi, statisztikai-epidemiológiai módszerekkel feldolgozza és értékeli, az eredményeket 
publikálja, adatot szolgáltat hazai és nemzetközi szakadatbázisok részére,

ac) az  egészségügyi ellátó hálózat szerveitől bekéri a  kezelésükben lévő, veleszületett 
rendellenességekkel kapcsolatos személyes adatokat, a  veleszületett rendellenességek 
bejelentéséről és nyilvántartásuk rendjéről szóló 21/2014.  (III. 20.) EMMI rendelet értelmében 
az  adatszolgáltatás minősége és teljessége érdekében évente adategyeztetést tart 
a  veleszületett fejlődési rendellenességek okainak feltárása céljából, azok megelőzése, a  betegek 
gyógykezelésének nyomon követése érdekében,
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ad) elemzései és kutatási eredményei alapján kezdeményezi szakmai irányelvek, útmutatók 
kidolgozását, közreműködik azok véleményezésében és készítésében, illetve támogató segítséget 
nyújt az  egészségpolitikai döntések meghozatalához, valamint szakmai támogatást nyújt 
az  egészségügyi szolgáltatóknak, adatot szolgáltat az  OSAP adatgyűjtéséhez és a  Központi 
Statisztikai Hivatal Demográfiai évkönyv adatsorához,

ae) biztosítja és koordinálja az  eVRONY (Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartása) 
folyamatos működésének országos szakmai felügyeletét, a  szakmai igények alapján, feladatok 
meghatározásával részt vesz a szakrendszer fejlesztésében,

af ) részt vesz nemzetközi szervezet tevékenységében (ICBDSR, EUROCAT), és jogszabály által elrendelt, 
veleszületett rendellenességekkel kapcsolatos nemzetközi adatszolgáltatás mellett, hazai és 
nemzetközi együttműködésekben vizsgálja a  veleszületett és ritka állapotokat, kutatja kóreredeti 
tényezőiket, részt vesz prevenciójuk javítását célzó projektekben,

ag) nemzetközi kapcsolatot tart fenn nemzetközi szervezetekkel, adatszolgáltatással támogatja 
a  határokon átívelő diagnosztikus és terápiás együttműködést, kutatást és fejlesztést (Orphanet, 
EURORDIS),

ah) irányítja a  ritka betegségekkel kapcsolatos információk összegyűjtését, megszervezi a  ritka 
betegségek országos adatgyűjtését, és nyilvántartást hoz létre, az  adatok elemzését követően 
az  eredmények közreadásával adatot szolgáltat hazai és nemzetközi szakadatbázisok részére, 
támogatja és részt vesz a ritka betegségekkel kapcsolatos szakmai protokollok kiadásában;

b) koordinálja az  országos szintű egészségfejlesztést érintő valamennyi egészségmonitorozási tevékenység 
adat- és információgyűjtésre, elemzésre, értékelésre és információszolgáltatásra vonatkozó megkereséseket;

c) szakmai felügyeletet lát el, és koordinálja az  egészségfejlesztést érintő valamennyi egészségmonitorozási 
tevékenység (adat- és információgyűjtés, elemzés, értékelés, információszolgáltatás) vonatkozásában 
országos szinten;

d) országos adatbázisokat alakít ki és tart fenn, amelynek érdekében meghatározza a  végzett adatgyűjtések, 
vezetett nyilvántartások főbb tartalmát, szempontrendszerét és teljesítési módját, biztosítja az  adatbázisok 
adatainak felhasználhatóságát;

e) gyűjti, elemzi és értékeli a  tevékenységéhez kapcsolódó adatokat, eredményeket, és ezek alapján szakmai 
visszacsatolást nyújt a döntéshozók, végrehajtók és fejlesztők számára;

f ) monitoringrendszerek működtetésével elősegíti az  intézkedések hatásosságának folyamatos nyomon 
követését.

1.4. Belső ellenőr

1.4.1. A  belső ellenőr az  országos tisztifőorvos közvetlen irányításával – szervezeti egységen kívül – látja el 
tevékenységét.
1.4.2. A belső ellenőr az NNGYK tekintetében
a) elemzi, vizsgálja és értékeli a  belső kontrollrendszerek kiépítésének, működésének jogszabályoknak 

és szabályzatoknak való megfelelését, valamint működésének gazdaságosságát, hatékonyságát és 
eredményességét;

b) elemzi, vizsgálja a rendelkezésre álló erőforrásokkal való gazdálkodást, a vagyon megóvását és gyarapítását, 
valamint az elszámolások megfelelőségét, a beszámolók valódiságát;

c) megállapításokat, javaslatokat tesz és következtetéseket von le a  vizsgált folyamatokkal kapcsolatban 
a  kockázati tényezők, hiányosságok megszüntetése, kiküszöbölése vagy csökkentése, a  szabálytalanságok 
megelőzése, illetve feltárása, a működés eredményességének növelése és a belső kontrollrendszerek javítása, 
továbbfejlesztése érdekében;

d) nyilvántartja és nyomon követi a belső ellenőrzési jelentések alapján megtett intézkedéseket.
1.4.3. A belső ellenőr szakmai feladatai keretében
a) ellátja a  költségvetési szervek belső kontrollrendszeréről és belső ellenőrzéséről szóló 370/2011.  (XII. 31.) 

Korm. rendeletben a belső ellenőrzési vezető számára meghatározott feladatokat;
b) elkészíti és karbantartja a Belső Ellenőrzési Kézikönyvet;
c) összeállítja a  kockázatelemzéssel alátámasztott éves ellenőrzési terveket, az  országos tisztifőorvos 

jóváhagyása után azokat végrehajtja, valamint azok megvalósítását nyomon követi;
d) megszervezi a belső ellenőrzési tevékenységet, irányítja az ellenőrzések végrehajtását;
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e) összehangolja az ellenőrzéseket;
f ) ha az  ellenőrzés során büntető-, szabálysértési, kártérítési, illetve fegyelmi eljárás megindítására okot adó 

cselekmény, mulasztás vagy hiányosság gyanúja merül fel, az  országos tisztifőorvost, illetve az  országos 
tisztifőorvos érintettsége esetén az  irányító szerv vezetőjét haladéktalanul tájékoztatja, és javaslatot tesz 
a megfelelő eljárások megindítására;

g) az  ellenőrzés lezárását követően megküldi az  ellenőrzési jelentést, illetve annak kivonatát az  országos 
tisztifőorvos számára;

h) összeállítja az éves ellenőrzési jelentést, illetve az összefoglaló ellenőrzési jelentést;
i) gondoskodik arról, hogy a belső ellenőrzési tevékenység során érvényesüljenek az államháztartásért felelős 

miniszter által közzétett módszertani útmutatók;
j) gondoskodik a  belső és külső ellenőrzések nyilvántartásáról, valamint az  ellenőrzési dokumentumok 

megőrzéséről, illetve a dokumentumok és adatok biztonságos tárolásáról;
k) az  országos tisztifőorvos által jóváhagyott éves képzési terv alapján eleget tesz a  szakmai továbbképzési 

kötelezettségének;
l) évente értékeli a  belső ellenőrzés tárgyi, személyi feltételeit, és javaslatot tesz az  országos tisztifőorvosnak 

a feltételeknek az éves tervvel történő összehangolására;
m) tájékoztatja az országos tisztifőorvost az éves ellenőrzési terv megvalósításáról és az attól való eltérésekről;
n) nyomon követi az  intézkedési tervek végrehajtását az  ellenőrzött szervezeti egység vezetőjének írásbeli 

tájékoztatása alapján.
1.4.4. A  belső ellenőr eljárásának részletes szabályait a  költségvetési szervek belső kontrollrendszeréről és  
belső ellenőrzéséről szóló 370/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet és a Belső Ellenőrzési Kézikönyv tartalmazza.

1.5. Integritás tanácsadó

1.5.1. A  hivatalvezető az  irányítása alá tartozó szervezeti egység keretei között biztosítja az  integritás tanácsadó 
feladatai teljesítésének feltételeit.
1.5.2. Az integritás tanácsadó
a) az  országos tisztifőorvos közvetlen irányításával látja el az  államigazgatási szervek integritásirányítási 

rendszeréről és az  érdekérvényesítők fogadásának rendjéről szóló 50/2013.  (II. 25.) Korm.  rendeletben, 
a  Magyar Kormánytisztviselői Kar Hivatásetikai Kódexében, valamint az  NNGYK szervezetszabályozó 
dokumentumaiban a részére meghatározott feladatokat;

b) közreműködik az  NNGYK működésével kapcsolatos integritási és korrupciós kockázatok felmérésében, 
az  azok kezelésére szolgáló Intézkedési Terv, valamint az  annak végrehajtásáról szóló Integritás Jelentés 
elkészítésében;

c) javaslatot tesz az  NNGYK hivatásetikai és antikorrupciós témájú képzései megtartására, valamint 
közreműködik ezek végrehajtásában;

d) kapcsolatot tart – feladatkörével összefüggésben – a  korrupcióellenességgel, integritással foglalkozó  
más szervekkel és szervezetekkel;

e) jogszabályban meghatározott egyéb feladatköröket is elláthat, amelyek tekintetében a feladatok ellátásáért 
felelős vezető irányítása alá tartozik.

1.6. Minőségirányítási vezető

1.6.1. A hivatalvezető az irányítása alá tartozó szervezeti egység keretei között biztosítja a minőségirányítási vezető 
feladatai teljesítésének feltételeit.
1.6.2. A  függetlenség és befolyásmentesség elvének érvényesülése érdekében a  minőségirányítási vezető 
az országos tisztifőorvos közvetlen alárendeltségében közreműködik a minőségirányítási rendszer bevezetésében, 
működtetésében és folyamatos fejlesztésében.
1.6.3. A minőségirányítási vezető feladatai:
a) közreműködik az  intézményi stratégia, valamint ez  alapján a  különböző szakmai, illetve funkcionális 

stratégiák kidolgozásában és ezek összehangolásában, a  teljesítmény- és minőségmutatók 
meghatározásában;

b) közreműködik az  NNGYK belső szervezetszabályozó és operatív működést irányító dokumentációs 
rendszerének kialakításában, fenntartásában és működésének értékelésében;
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ad) elemzései és kutatási eredményei alapján kezdeményezi szakmai irányelvek, útmutatók 
kidolgozását, közreműködik azok véleményezésében és készítésében, illetve támogató segítséget 
nyújt az  egészségpolitikai döntések meghozatalához, valamint szakmai támogatást nyújt 
az  egészségügyi szolgáltatóknak, adatot szolgáltat az  OSAP adatgyűjtéséhez és a  Központi 
Statisztikai Hivatal Demográfiai évkönyv adatsorához,

ae) biztosítja és koordinálja az  eVRONY (Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartása) 
folyamatos működésének országos szakmai felügyeletét, a  szakmai igények alapján, feladatok 
meghatározásával részt vesz a szakrendszer fejlesztésében,

af ) részt vesz nemzetközi szervezet tevékenységében (ICBDSR, EUROCAT), és jogszabály által elrendelt, 
veleszületett rendellenességekkel kapcsolatos nemzetközi adatszolgáltatás mellett, hazai és 
nemzetközi együttműködésekben vizsgálja a  veleszületett és ritka állapotokat, kutatja kóreredeti 
tényezőiket, részt vesz prevenciójuk javítását célzó projektekben,

ag) nemzetközi kapcsolatot tart fenn nemzetközi szervezetekkel, adatszolgáltatással támogatja 
a  határokon átívelő diagnosztikus és terápiás együttműködést, kutatást és fejlesztést (Orphanet, 
EURORDIS),

ah) irányítja a  ritka betegségekkel kapcsolatos információk összegyűjtését, megszervezi a  ritka 
betegségek országos adatgyűjtését, és nyilvántartást hoz létre, az  adatok elemzését követően 
az  eredmények közreadásával adatot szolgáltat hazai és nemzetközi szakadatbázisok részére, 
támogatja és részt vesz a ritka betegségekkel kapcsolatos szakmai protokollok kiadásában;

b) koordinálja az  országos szintű egészségfejlesztést érintő valamennyi egészségmonitorozási tevékenység 
adat- és információgyűjtésre, elemzésre, értékelésre és információszolgáltatásra vonatkozó megkereséseket;

c) szakmai felügyeletet lát el, és koordinálja az  egészségfejlesztést érintő valamennyi egészségmonitorozási 
tevékenység (adat- és információgyűjtés, elemzés, értékelés, információszolgáltatás) vonatkozásában 
országos szinten;

d) országos adatbázisokat alakít ki és tart fenn, amelynek érdekében meghatározza a  végzett adatgyűjtések, 
vezetett nyilvántartások főbb tartalmát, szempontrendszerét és teljesítési módját, biztosítja az  adatbázisok 
adatainak felhasználhatóságát;

e) gyűjti, elemzi és értékeli a  tevékenységéhez kapcsolódó adatokat, eredményeket, és ezek alapján szakmai 
visszacsatolást nyújt a döntéshozók, végrehajtók és fejlesztők számára;

f ) monitoringrendszerek működtetésével elősegíti az  intézkedések hatásosságának folyamatos nyomon 
követését.

1.4. Belső ellenőr

1.4.1. A  belső ellenőr az  országos tisztifőorvos közvetlen irányításával – szervezeti egységen kívül – látja el 
tevékenységét.
1.4.2. A belső ellenőr az NNGYK tekintetében
a) elemzi, vizsgálja és értékeli a  belső kontrollrendszerek kiépítésének, működésének jogszabályoknak 

és szabályzatoknak való megfelelését, valamint működésének gazdaságosságát, hatékonyságát és 
eredményességét;

b) elemzi, vizsgálja a rendelkezésre álló erőforrásokkal való gazdálkodást, a vagyon megóvását és gyarapítását, 
valamint az elszámolások megfelelőségét, a beszámolók valódiságát;

c) megállapításokat, javaslatokat tesz és következtetéseket von le a  vizsgált folyamatokkal kapcsolatban 
a  kockázati tényezők, hiányosságok megszüntetése, kiküszöbölése vagy csökkentése, a  szabálytalanságok 
megelőzése, illetve feltárása, a működés eredményességének növelése és a belső kontrollrendszerek javítása, 
továbbfejlesztése érdekében;

d) nyilvántartja és nyomon követi a belső ellenőrzési jelentések alapján megtett intézkedéseket.
1.4.3. A belső ellenőr szakmai feladatai keretében
a) ellátja a  költségvetési szervek belső kontrollrendszeréről és belső ellenőrzéséről szóló 370/2011.  (XII. 31.) 

Korm. rendeletben a belső ellenőrzési vezető számára meghatározott feladatokat;
b) elkészíti és karbantartja a Belső Ellenőrzési Kézikönyvet;
c) összeállítja a  kockázatelemzéssel alátámasztott éves ellenőrzési terveket, az  országos tisztifőorvos 

jóváhagyása után azokat végrehajtja, valamint azok megvalósítását nyomon követi;
d) megszervezi a belső ellenőrzési tevékenységet, irányítja az ellenőrzések végrehajtását;
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c) közreműködik az  NNGYK szervezeti szintű – központi – és a  szervezeti egységeknél működő helyi 
minőségirányítási rendszerek működésének összehangolásában, azokat felügyeli;

d) közreműködik a szervezeti egységek minőség- és működésfejlesztési tevékenységében a minőségtervezési, 
kockázatmenedzsment-, minőségszabályozási, minőségértékelési, visszacsatolási és fejlesztési 
tevékenységeinél;

e) közreműködik az  NNGYK, valamint a  szervezeti egységeknél működő minőségirányítási rendszerek külső 
auditokra, illetve egyéb minőségértékelésekre történő felkészítésében;

f ) közreműködik az  NNGYK minőség- és működésfejlesztési szervezetének, munkacsoportjainak 
létrehozásában, működtetésében;

g) közreműködik az NNGYK minőségügyi képzéseinek megszervezésében;
h) közreműködik az  NNGYK minőség- és működésfejlesztési programjának, stratégiájának monitorozásában, 

az eredményességi és teljesítménymutató rendszer megfelelőségének értékelésében;
i) elkészíti a minőségirányítási rendszer monitorozására vonatkozó hároméves auditstratégiát, az auditstratégia 

alapján elkészíti az  éves belső audit tervet, koordinálja az  auditokat, és közreműködik az  auditok 
megvalósulásában;

j) előkészíti és koordinálja a minőségirányítási rendszer éves vezetői átvizsgálását;
k) koordinálja az  NNGYK feladatellátásával kapcsolatos panaszok és közérdekű bejelentések kezelésével 

kapcsolatos tevékenységet, ezekről nyilvántartást vezet;
l) kapcsolatot tart az NNGYK minőségirányítási rendszerének tanúsítását végző szervezetekkel és egyéb külső 

felekkel a minőségirányítási rendszert érintő kérdésekben;
m) képviseli az  NNGYK-t a  Heads of Medicines Agencies Working Group of Quality Managers 

munkacsoportjában.

1.7. Információbiztonsági felelős

1.7.1. Az Információbiztonsági felelős
a) elkészíti és rendszeresen felülvizsgálja a szervezet információbiztonsági stratégiáját és szabályzatait;
b) gondoskodik az  információbiztonsági oktatások és képzések megszervezéséről, valamint a  szabályozók 

betartásáról és betartatásáról;
c) gondoskodik a  szervezet elektronikus információs rendszereinek biztonsági osztályba sorolásáról és ezek 

rendszeres felülvizsgálatáról;
d) koordinálja az  incidenskezelési eljárásokat, a  hatóság irányába eleget tesz a  jogszabályban meghatározott 

bejelentési és együttműködési kötelezettségeknek;
e) rendszerszintű ellenőrzéseket végez a  jogszabályokban foglalt megfelelőségek érdekében, ezzel 

összefüggésben gondoskodik az auditok elvégzéséről;
f ) véleményezi az informatikai és információbiztonságot érintő belső szabályozókat és szállítói szerződéseket;
g) az  alkalmazás- és infrastruktúra-fejlesztések során meghatározza az  információbiztonsági és 

információtechnológiai biztonsági célokat, és gondoskodik az érvényesülésükről a fejlesztések során;
h) ellátja a  vonatkozó jogszabályokban és az  NNGYK belső szervezetszabályozó dokumentumaiban, valamint 

a kinevezésében vagy a munkaköri leírásában a részére meghatározott feladatokat.

1.8. Informatikai, Mesterséges Intelligencia Támogató Főosztály

1.8.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Infrastruktúraüzemeltetési Osztály,
b) Alkalmazásfejlesztési, Üzemeltetési és Mesterséges Intelligencia Támogató Osztály,
c) Felhasználótámogatási Osztály.
1.8.2. A főosztály a funkcionális feladatai körében
a) koordinálja és végzi az NNGYK informatikai rendszereinek üzemeltetési és fejlesztési tevékenységét;
b) támogatja és irányítja az  NNGYK projektjeinek informatikai feladatait, ellátja az  informatikai fejlesztési 

projektekben az előkészítési, rendszerszervezői, fejlesztési, tesztelési, oktatási feladatokat;
c) üzemelteti a  fővárosi és vármegyei kormányhivatal és a  járási hivatal, valamint a  BM népegészségügyi és 

gyógyszerészeti feladatainak ellátásához szükséges szakmai informatikai rendszereket, ezzel összefüggésben 
gondoskodik a  szakrendszerek központi elemeinek működtetéséhez szükséges informatikai szakmai 
feltételekről, továbbá az adatvédelmi és információbiztonsági követelmények érvényesítéséről;
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d) közreműködik a BM népegészségügyi és gyógyszerészeti feladatainak ellátásával és az NNGYK feladatkörével 
kapcsolatos adatokra vonatkozó nyilvántartások, valamint az  ezekkel összefüggő tájékoztatórendszerek 
kezelésében;

e) összeállítja az NNGYK informatikai feladatainak ellátásához szükséges éves költségvetési tervezetet;
f ) üzemelteti az országos szakrendszereket, nyilvántartó rendszereket, beleértve az adatbázisokat is;
g) irányítja a  külső szolgáltatók és szervezetek bevont humánerőforrásait, valamint validálja a  kapcsolódó 

teljesítések igazolását;
h) szakmai támogatást nyújt az informatikai alkalmazásfejlesztésekhez és informatikai eszközökhöz kapcsolódó 

beszerzésekhez, beleértve az igények előkészítését, priorizálását, valamint a követelmények meghatározását;
i) irányítja az  NNGYK informatikai szolgáltatásainak fejlesztésével és üzemeltetésével kapcsolatos 

tevékenységeket, valamint közreműködik az informatikai fejlesztések tervezésében, továbbá nyomon követi 
az informatikai rendszerek teljes életciklusát;

j) adatokat szolgáltat az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér felé;
k) működteti a HelpDesk rendszert, valamint ellátja az NNGYK felhasználóinak teljes körű – szoftveres, hardveres 

és kommunikációs – támogatását;
l) részt vesz a  szakmai területek igényeinek összehangolásában, valamint a  követelményrendszer 

specifikálásában;
m) az  egységes informatikai stratégián belül kidolgozza az  NNGYK informatikai infrastruktúra szolgáltatási 

stratégiáját, gondoskodik az  informatikai infrastruktúrához kapcsolódó szolgáltatások tervezéséről, 
fejlesztéséről, üzemeltetéséről és folyamatos javításáról;

n) figyelemmel kíséri az  újonnan megjelenő informatikai szoftver- és hardvereszközöket, szabványokat, 
előírásokat és ajánlásokat, javaslatokat tesz ezek bevezetésére;

o) ellátja az IT alkalmazásgazdai feladatokat;
p) működteti, fejleszti a belső információs és kommunikációs rendszereket;
q) közreműködik az informatikai eszközök és immateriális javak kezelésében.
1.8.3. A főosztály infrastruktúra-üzemeltetési feladatai körében
a) felhasználói infokommunikációs infrastruktúrát üzemeltet, amely magában foglalja

aa) az  alapvető informatikai és elektronikus hírközlő eszközökkel való ellátást, valamint azok üzembe 
helyezését,

ab) az  alapvető informatikai és elektronikus hírközlő eszközök munkaidőben történő használatának 
támogatását, üzemeltetését és karbantartását;

b) üzemelteti a központi infokommunikációs infrastruktúrát;
c) rendszeresen előkészíti és ellenőrzi a szükséges biztonsági mentéseket;
d) üzemelteti, karbantartja, fejleszti az  NNGYK LAN infrastruktúráját, valamint ellátja az  NNGYK szünetmentes 

rendszereinek üzemeltetési feladatait;
e) ellátja az infrastruktúra-rendszergazdai feladatokat, a kiszolgáló oldali IT-infrastruktúra üzemeltetését;
f ) gondoskodik a kiszolgáló oldali eszközök üzembe helyezéséről;
g) gondoskodik az NNGYK nyomat-előállító eszközparkjáról.
1.8.4. A főosztály alkalmazásfejlesztési, üzemeltetési és mesterségesintelligencia-támogató feladatai körében ellátja
a) a fővárosi és vármegyei kormányhivatal és a járási hivatal, valamint a BM népegészségügyi és gyógyszerészeti 

feladatainak ellátásához szükséges informatikai alkalmazások üzemeltetését;
b) közös, osztott adatbázisok létrehozását és üzemeltetését:

ba) megosztott adatbázisok és alkalmazások felügyeletét, működtetését,
bb) nem megosztott adatbázisok és alkalmazások felügyeletét, működtetését,
bc) az adatbázisok karbantartását, mentését;

c) támogatja az NNGYK informatikai fejlesztési feladatait;
d) ellátja az informatikai fejlesztések előkészítési, rendszerszervezői, fejlesztési, tesztelési, oktatási feladatait;
e) részt vesz az NNGYK informatikai fejlesztési projektjeiben;
f ) megvalósítja az NNGYK informatikai fejlesztési igényeit;
g) vizsgálja és biztosítja a beszerzésre kerülő informatikai eszközök alkalmasságát és megfelelőségét;
h) biztosítja az NNGYK mesterséges intelligencia informatikai hátterét (szoftverek és hardverek);
i) kialakítja a mesterségesintelligencia-rendszerek NNGYK-hoz való csatlakozásának feltételeit, vizsgálja a külső 

csatlakozások megfelelőségét;
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c) közreműködik az  NNGYK szervezeti szintű – központi – és a  szervezeti egységeknél működő helyi 
minőségirányítási rendszerek működésének összehangolásában, azokat felügyeli;

d) közreműködik a szervezeti egységek minőség- és működésfejlesztési tevékenységében a minőségtervezési, 
kockázatmenedzsment-, minőségszabályozási, minőségértékelési, visszacsatolási és fejlesztési 
tevékenységeinél;

e) közreműködik az  NNGYK, valamint a  szervezeti egységeknél működő minőségirányítási rendszerek külső 
auditokra, illetve egyéb minőségértékelésekre történő felkészítésében;

f ) közreműködik az  NNGYK minőség- és működésfejlesztési szervezetének, munkacsoportjainak 
létrehozásában, működtetésében;

g) közreműködik az NNGYK minőségügyi képzéseinek megszervezésében;
h) közreműködik az  NNGYK minőség- és működésfejlesztési programjának, stratégiájának monitorozásában, 

az eredményességi és teljesítménymutató rendszer megfelelőségének értékelésében;
i) elkészíti a minőségirányítási rendszer monitorozására vonatkozó hároméves auditstratégiát, az auditstratégia 

alapján elkészíti az  éves belső audit tervet, koordinálja az  auditokat, és közreműködik az  auditok 
megvalósulásában;

j) előkészíti és koordinálja a minőségirányítási rendszer éves vezetői átvizsgálását;
k) koordinálja az  NNGYK feladatellátásával kapcsolatos panaszok és közérdekű bejelentések kezelésével 

kapcsolatos tevékenységet, ezekről nyilvántartást vezet;
l) kapcsolatot tart az NNGYK minőségirányítási rendszerének tanúsítását végző szervezetekkel és egyéb külső 

felekkel a minőségirányítási rendszert érintő kérdésekben;
m) képviseli az  NNGYK-t a  Heads of Medicines Agencies Working Group of Quality Managers 

munkacsoportjában.

1.7. Információbiztonsági felelős

1.7.1. Az Információbiztonsági felelős
a) elkészíti és rendszeresen felülvizsgálja a szervezet információbiztonsági stratégiáját és szabályzatait;
b) gondoskodik az  információbiztonsági oktatások és képzések megszervezéséről, valamint a  szabályozók 

betartásáról és betartatásáról;
c) gondoskodik a  szervezet elektronikus információs rendszereinek biztonsági osztályba sorolásáról és ezek 

rendszeres felülvizsgálatáról;
d) koordinálja az  incidenskezelési eljárásokat, a  hatóság irányába eleget tesz a  jogszabályban meghatározott 

bejelentési és együttműködési kötelezettségeknek;
e) rendszerszintű ellenőrzéseket végez a  jogszabályokban foglalt megfelelőségek érdekében, ezzel 

összefüggésben gondoskodik az auditok elvégzéséről;
f ) véleményezi az informatikai és információbiztonságot érintő belső szabályozókat és szállítói szerződéseket;
g) az  alkalmazás- és infrastruktúra-fejlesztések során meghatározza az  információbiztonsági és 

információtechnológiai biztonsági célokat, és gondoskodik az érvényesülésükről a fejlesztések során;
h) ellátja a  vonatkozó jogszabályokban és az  NNGYK belső szervezetszabályozó dokumentumaiban, valamint 

a kinevezésében vagy a munkaköri leírásában a részére meghatározott feladatokat.

1.8. Informatikai, Mesterséges Intelligencia Támogató Főosztály

1.8.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Infrastruktúraüzemeltetési Osztály,
b) Alkalmazásfejlesztési, Üzemeltetési és Mesterséges Intelligencia Támogató Osztály,
c) Felhasználótámogatási Osztály.
1.8.2. A főosztály a funkcionális feladatai körében
a) koordinálja és végzi az NNGYK informatikai rendszereinek üzemeltetési és fejlesztési tevékenységét;
b) támogatja és irányítja az  NNGYK projektjeinek informatikai feladatait, ellátja az  informatikai fejlesztési 

projektekben az előkészítési, rendszerszervezői, fejlesztési, tesztelési, oktatási feladatokat;
c) üzemelteti a  fővárosi és vármegyei kormányhivatal és a  járási hivatal, valamint a  BM népegészségügyi és 

gyógyszerészeti feladatainak ellátásához szükséges szakmai informatikai rendszereket, ezzel összefüggésben 
gondoskodik a  szakrendszerek központi elemeinek működtetéséhez szükséges informatikai szakmai 
feltételekről, továbbá az adatvédelmi és információbiztonsági követelmények érvényesítéséről;
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j) részt vesz a használt mesterségesintelligencia-szoftver és -hardver ellenőrzésében, alkalmazási feltételeinek 
kialakításában;

k) mesterségesintelligencia-szoftverek esetében részt vesz a  működés mechanizmusának megfelelőségi 
vizsgálatában.

1.8.5. A főosztály felhasználótámogatási feladatai körében
a) ellátja az NNGYK kliens eszközparkjának üzemeltetését, elvégzi a hibás alkatrészek cseréjét;
b) kapcsolatot tart a beszállítókkal a garanciális eszközök tekintetében;
c) felhasználói támogatást nyújt a kliens számítógépeken működő szoftverek tekintetében;
d) elvégzi és szállításra átadja a TREZOR-köteles mentéseket;
e) nyomat-előállító eszközöket üzemeltet;
f ) telekommunikációs eszközöket üzemeltet;
g) közreműködik az informatikai eszközök és immateriális javak kezelésében.

1.9. Stratégiai és Adatvagyonelemzési Főosztály

1.9.1. A Stratégiai és Adatvagyonelemzési Főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Projektkoordinációs Osztály,
b) Adatvagyonelemzési Osztály.
1.9.2. A főosztály alapfeladatai körében
a) közreműködik az  intézményi stratégia, valamint ez  alapján a  különböző szakmai, illetve funkcionális 

stratégiák kidolgozásában, továbbá a  kitűzött célok megvalósításával összefüggésben megfogalmazott 
fejlesztési igények átfogó tervezésében;

b) irányítja az  intézményi adatvagyon elemzésére, felhasználására és belső megosztására vonatkozó fejlesztési 
koncepciók kidolgozását, részt vesz az NNGYK egységes vezetői információs rendszerének kialakításában;

c) tervezi az NNGYK lakossági tájékoztatást és adatmegosztást célzó, nyilvános adatvagyonra épülő információs 
platformjának kiépítését és folyamatos fejlesztését;

d) vizsgálja az  egészségügy területén fejlesztés alatt álló döntéstámogató szoftverek, illetve 
mesterségesintelligencia-rendszerek intézményi implementációs lehetőségeit;

e) koordinálja az  országos tisztifőorvos által adott felhatalmazás alapján ügykörébe utalt, projektszemléletű 
megvalósítást igénylő kiemelt intézményi feladatok végrehajtását.

1.9.3. A főosztály a projektkoordinációs feladatai körében
a) közreműködik az  intézményi stratégiával összefüggésben megfogalmazott fejlesztési igények 

megvalósításához szükséges források biztosításában, a szakmai tartalom összeállításában;
b) végzi az NNGYK stratégiai céljaihoz és feladataihoz illeszkedő pályázati lehetőségek figyelését;
c) kidolgozza és karbantartja a projektek ellenőrzéséhez szükséges jelentéstételi és nyomonkövetési rendszert;
d) ellátja az intézményi, a hazai, valamint az európai uniós és nemzetközi támogatási forrásokból finanszírozott 

projektekhez kapcsolódó projektmenedzsment feladatokat, biztosítja a  projektmegvalósítás és 
projektfelügyelet módszertani támogatását;

e) gondoskodik a  fejlesztésekhez kapcsolódó tevékenységek elvégzéséről, szükség esetén javaslatot tesz 
az ehhez szükséges humánerőforrás biztosítására;

f ) nyomon követi, monitorozza a  fejlesztési tevékenységek cél szerinti megvalósulását, a  források 
felhasználásának ütemét, kapcsolatot tart az érintett szervezeti egységekkel;

g) részt vesz a  projekttervek szakmai koncepciójának véglegesítésében, a  pályázati felhívások 
véleményezésében, figyelembe véve a folyamatban lévő fejlesztéseket és szinergikus lehetőségeket;

h) a gazdasági főigazgató előzetes tájékoztatása mellett részt vesz a projektekhez tartozó közbeszerzési, illetve 
beszerzési eljárások lebonyolításában az NNGYK vonatkozó belső szabályzataiban foglaltak szerint;

i) gondoskodik a rendszeres és ad hoc adatszolgáltatások teljesítéséről;
j) kapcsolatot tart a  projektekben érintett külső szervezetekkel, gondoskodik a  fenntartási kötelezettséggel 

érintett projektek rendszeres adatszolgáltatási és ellenőrzési kötelezettségeinek teljesítéséről;
k) ellátja az európai uniós, a hazai, illetve a közvetlen EU-s finanszírozású projektek pénzügyi előkészítésével és 

végrehajtásával kapcsolatos feladatokat a Gazdálkodási Főosztállyal együttműködve:
ka) gondoskodik a  projektek költségvetésének teljesüléséről a  pénzügyi elszámolási szabályok 

betartásával,
kb) végzi a projektek pénzügyi teljesülésével összefüggő elszámolási feladatokat,
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kc) az  Intézet alapfeladatain felüli támogatásokkal (hazai és nemzetközi) kapcsolatban 
rendszeres adatszolgáltatást készít a  Gazdálkodási Főosztály által vezetett pénzügyi 
nyilvántartások naprakészen tartásához,

kd) javaslatot tesz a  Gazdálkodási Főosztály részére a  jogszabályok által előírtak szerint, 
az előirányzat-módosításokra,

ke) előkészíti a projekt-pénzgazdálkodás rövid és hosszú távú terveit (likviditási terveket),
kf ) kezdeményezi a feladathoz kötődő finanszírozás lebonyolítását,
kg) rendszeres egyeztetést végez a főkönyvi nyilvántartással.

1.9.4. A főosztály adatvagyonelemzési feladatai körében
a) összeállítja és folyamatosan frissíti az NNGYK adatgazdaságába tartozó egészségügyi vonatkozású adatokat 

tartalmazó nyilvántartások kataszterét, továbbá vizsgálja a  kapcsolódó szakmai informatikai rendszerek és 
nyilvántartások adattartalmát;

b) részt vesz a jelenlegi egészségügyi adatvagyon felmérését, értékelését, valamint az egészségügyi adatvagyon 
gazdasági, tudományos és ágazati újrafelhasználását biztosító módszertanok és eszközök kidolgozásában;

c) koordinálja az  egészségügyet érintő valamennyi monitorozási tevékenység adat- és információgyűjtésre, 
elemzésre, értékelésre és információszolgáltatásra vonatkozó megkereséseit;

d) részt vesz az adatok elemzését lehetővé tevő virtualizációs és vezetői információs rendszerek kialakításában, 
fejlesztésében, valamint működtetésében;

e) vizsgálja az  adatelemzést és automatizált adatpublikációt lehetővé tevő, mesterséges intelligencia alapú 
megoldások bevezetési és implementációs lehetőségeit, javaslatot tesz azok intézményi szintű beszerzésére 
és bevezetésére;

f ) támogatja az intézmény hatáskörébe utalt adatgyűjtések, felmérések tervezését, megvalósítását.

2. A hivatalvezető irányítása alá tartozó szervezeti egységek

2.1. Jogi Főosztály

2.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Jogi Támogató Osztály,
b) Kodifikációs és Hatósági Jogi Osztály,
c) Minőségirányítást Támogató Osztály,
d) Ügyiratkezelési Osztály.
2.1.2. A főosztály jogi támogató feladatai körében
a) elkészíti, illetve véleményezi az NNGYK által megkötendő szerződéseket, együttműködési megállapodásokat;
b) a megkötött szerződésekről nyilvántartást vezet;
c) biztosítja az  NNGYK általános jogi képviseletét bíróságok és más hatóságok előtti eljárásokban, ideértve 

a  hatósági ügyekkel kapcsolatos peres eljárások alapján az  Európai Bíróság előtt indult előzetes 
döntéshozatali eljárásokat, továbbá kapcsolatot tart az NNGYK képviseletét ellátó megbízott ügyvédekkel;

d) megkeresésre jogi véleményt ad az NNGYK szervezeti egységei számára;
e) előkészíti és nyilvántartja az országos tisztifőorvos által kiadott meghatalmazásokat;
f ) jogi szempontból felülvizsgálja az NNGYK szerződéstervezeteit;
g) ellátja a közérdekű adatigénylések teljesítésével kapcsolatos koordinációs feladatokat;
h) ellátja az NNGYK adatvédelemmel kapcsolatos feladatait.
2.1.3. A főosztály kodifikációs és hatósági jogi feladatai körében
a) koordinálja az  irányító szervtől, más minisztériumoktól szakmai vagy közigazgatási egyeztetés keretében 

beérkezett megkereséseket, véleményezi az ezekre adandó válaszok jogi megalapozottságát;
b) a  szakmai szervezeti egységek bevonásával nyomon követi az  irányító szerv, illetve a  Kormány jogalkotási 

munkaterve kapcsán az NNGYK-t érintő feladatokat;
c) jogi, kodifikációs támogatást nyújt az  érintett szakmai szervezeti egységek részére az  NNGYK által 

kezdeményezett előterjesztések és jogszabálytervezetek elkészítése során;
d) a  szervezeti egységek bevonásával előkészíti az  NNGYK alapító okiratának és szervezeti és működési 

szabályzatának tervezetét;
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j) részt vesz a használt mesterségesintelligencia-szoftver és -hardver ellenőrzésében, alkalmazási feltételeinek 
kialakításában;

k) mesterségesintelligencia-szoftverek esetében részt vesz a  működés mechanizmusának megfelelőségi 
vizsgálatában.

1.8.5. A főosztály felhasználótámogatási feladatai körében
a) ellátja az NNGYK kliens eszközparkjának üzemeltetését, elvégzi a hibás alkatrészek cseréjét;
b) kapcsolatot tart a beszállítókkal a garanciális eszközök tekintetében;
c) felhasználói támogatást nyújt a kliens számítógépeken működő szoftverek tekintetében;
d) elvégzi és szállításra átadja a TREZOR-köteles mentéseket;
e) nyomat-előállító eszközöket üzemeltet;
f ) telekommunikációs eszközöket üzemeltet;
g) közreműködik az informatikai eszközök és immateriális javak kezelésében.

1.9. Stratégiai és Adatvagyonelemzési Főosztály

1.9.1. A Stratégiai és Adatvagyonelemzési Főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Projektkoordinációs Osztály,
b) Adatvagyonelemzési Osztály.
1.9.2. A főosztály alapfeladatai körében
a) közreműködik az  intézményi stratégia, valamint ez  alapján a  különböző szakmai, illetve funkcionális 

stratégiák kidolgozásában, továbbá a  kitűzött célok megvalósításával összefüggésben megfogalmazott 
fejlesztési igények átfogó tervezésében;

b) irányítja az  intézményi adatvagyon elemzésére, felhasználására és belső megosztására vonatkozó fejlesztési 
koncepciók kidolgozását, részt vesz az NNGYK egységes vezetői információs rendszerének kialakításában;

c) tervezi az NNGYK lakossági tájékoztatást és adatmegosztást célzó, nyilvános adatvagyonra épülő információs 
platformjának kiépítését és folyamatos fejlesztését;

d) vizsgálja az  egészségügy területén fejlesztés alatt álló döntéstámogató szoftverek, illetve 
mesterségesintelligencia-rendszerek intézményi implementációs lehetőségeit;

e) koordinálja az  országos tisztifőorvos által adott felhatalmazás alapján ügykörébe utalt, projektszemléletű 
megvalósítást igénylő kiemelt intézményi feladatok végrehajtását.

1.9.3. A főosztály a projektkoordinációs feladatai körében
a) közreműködik az  intézményi stratégiával összefüggésben megfogalmazott fejlesztési igények 

megvalósításához szükséges források biztosításában, a szakmai tartalom összeállításában;
b) végzi az NNGYK stratégiai céljaihoz és feladataihoz illeszkedő pályázati lehetőségek figyelését;
c) kidolgozza és karbantartja a projektek ellenőrzéséhez szükséges jelentéstételi és nyomonkövetési rendszert;
d) ellátja az intézményi, a hazai, valamint az európai uniós és nemzetközi támogatási forrásokból finanszírozott 

projektekhez kapcsolódó projektmenedzsment feladatokat, biztosítja a  projektmegvalósítás és 
projektfelügyelet módszertani támogatását;

e) gondoskodik a  fejlesztésekhez kapcsolódó tevékenységek elvégzéséről, szükség esetén javaslatot tesz 
az ehhez szükséges humánerőforrás biztosítására;

f ) nyomon követi, monitorozza a  fejlesztési tevékenységek cél szerinti megvalósulását, a  források 
felhasználásának ütemét, kapcsolatot tart az érintett szervezeti egységekkel;

g) részt vesz a  projekttervek szakmai koncepciójának véglegesítésében, a  pályázati felhívások 
véleményezésében, figyelembe véve a folyamatban lévő fejlesztéseket és szinergikus lehetőségeket;

h) a gazdasági főigazgató előzetes tájékoztatása mellett részt vesz a projektekhez tartozó közbeszerzési, illetve 
beszerzési eljárások lebonyolításában az NNGYK vonatkozó belső szabályzataiban foglaltak szerint;

i) gondoskodik a rendszeres és ad hoc adatszolgáltatások teljesítéséről;
j) kapcsolatot tart a  projektekben érintett külső szervezetekkel, gondoskodik a  fenntartási kötelezettséggel 

érintett projektek rendszeres adatszolgáltatási és ellenőrzési kötelezettségeinek teljesítéséről;
k) ellátja az európai uniós, a hazai, illetve a közvetlen EU-s finanszírozású projektek pénzügyi előkészítésével és 

végrehajtásával kapcsolatos feladatokat a Gazdálkodási Főosztállyal együttműködve:
ka) gondoskodik a  projektek költségvetésének teljesüléséről a  pénzügyi elszámolási szabályok 

betartásával,
kb) végzi a projektek pénzügyi teljesülésével összefüggő elszámolási feladatokat,
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e) koordinálja az  NNGYK belső szabályozó dokumentumainak elkészítését, módosítását, kiadását és 
közzétételét, és az országos tisztifőorvosi utasítással kiadott belső szabályozó dokumentumokról naprakész 
nyilvántartást vezet;

f ) egyedi közhatalmi aktusokkal kapcsolatos feladatai körében felkérésre jogi támogatást nyújt a  szakmai 
szervezeti egységek által előkészített, jogi szakértelmet is igénylő hatósági döntések, szakvélemények, egyéb 
dokumentumok, iratminták, szakmai eljárásrendek és útmutatók tervezetéhez, nyilvántartja és aktualizálja 
a közreműködésével készült hatósági iratmintákat.

2.1.4. A főosztály a minőségirányítást támogató feladatai keretében
a) kialakítja és működteti az NNGYK minőségirányítási rendszerét;
b) minőségirányítás terén az NNGYK szervezeti egységei felett felügyeletet gyakorol;
c) kapcsolatot tart az  országos tisztifőorvossal és helyetteseivel, információszolgáltatás révén támogatja 

a döntéshozatalt;
d) komplex információt szolgáltat az  országos tisztifőorvos és helyettesei részére a  szakmai és funkcionális 

területek minőségügyi helyzetéről;
e) segíti a minőségirányítási vezető munkáját;
f ) tanácsadással, kockázatértékeléssel támogatja az ellenőrzési terület munkáját;
g) definiálja az  NNGYK minőségügyi szempontból fontos folyamatait, és kezdeményezi a  folyamatok 

szabályozását;
h) előkészíti, egyezteti és előterjeszti a folyamatokat támogató szabályozási tervezeteket;
i) közreműködik az  NNGYK, valamint a  szervezeti egységeknél működő minőségirányítási rendszerek külső 

auditokra, illetve egyéb minőségértékelésekre történő felkészítésében;
j) közreműködik és koordinálja a belső auditok lebonyolítását;
k) felügyeli és nyilvántartja a  tanúsító, akkreditáló, inspekciót végző szervezetekhez kapcsolódó 

kötelezettségeket;
l) közreműködik az  NNGYK panaszok és közérdekű bejelentések kezelésével kapcsolatos tevékenységének 

koordinálásában, intézményi nyilvántartást vezet ezekről;
m) kapcsolatot tart a  minőségirányítási rendszerek tanúsítását végző szervezetekkel és egyéb külső felekkel 

a minőségirányítási rendszert érintő kérdésekben;
n) kialakítja és működteti a monitoring és kontrolling rendszert;
o) koordinálja az NNGYK szakmai tevékenységét az Országos Statisztikai Adatfelvételi Programban (OSAP).
2.1.5. A főosztály egyéb feladatai között – nem önálló szervezeti egységként – országos feladatkörű, korlátozottan 
nyilvános szakkönyvtárat (a továbbiakban: Könyvtár) működtet. A Könyvtár
a) nyitvatartási ideje az NNGYK munkarendjéhez igazodik;
b) részt vesz a könyvtárközi kölcsönzés rendszerében;
c) olvasóterme nyilvános, helyben olvasásra korlátozás nélkül igénybe vehető;
d) feladatkörében gyűjti az  NNGYK tevékenységi köréhez kapcsolódó hazai és nemzetközi szakirodalmat 

(nem fertőző és fertőző betegségek epidemiológiájával, járványügyi és klinikai mikrobiológiával és 
az immunológiai készítményekkel kapcsolatosan stb.);

e) elősegíti az NNGYK-ban dolgozók munkáját és tudományos kutatótevékenységét;
f ) szolgáltatásaival hozzájárul más szakterületen dolgozó szakemberek képzéséhez, továbbképzéséhez;
g) a  működéséről olyan állománynyilvántartást vezet, melynek alapján az  állomány egészének, valamint 

az egyes dokumentumoknak a darabszáma és értéke bármikor megállapítható és ellenőrizhető;
h) a beérkező dokumentumok alapján témafigyelő vagy könyvtár-informatikai szolgáltatást nyújt;
i) biztosítja, hogy az  állományát az  NNGYK dolgozói közvetlenül, más intézmények dolgozói könyvtárközi 

kölcsönzés keretében vehessék igénybe;
j) biztosítja az adatbázisok és más könyvtári rendszerek interneten való elérését, és lehetővé teszi az e-mailen 

keresztül történő könyvtárközi kölcsönzést.
2.1.6. A főosztály az ügyiratkezelési feladatai körében
a) ellátja az  iratkezeléshez és irattározáshoz kapcsolódó szabályozási feladatokat, elkészíti az  Iratkezelési 

szabályzatot és az éves irattári tervet, az irattári tervet évenként felülvizsgálja;
b) működteti, fejleszti és felügyeli az irattározási és iratkezelési tevékenységet az NNGYK-n belül;
c) ellenőrzi az  Iratkezelési szabályzat betartását, gondoskodik a  szabálytalanságok megszüntetéséről, 

szükség esetén a  köziratokról, a  közlevéltárakról és a  magánlevéltári anyag védelméről szóló  
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1995. évi LXVI.  törvényben és a  felhatalmazása alapján kiadott jogszabályokban foglaltak alapján javaslatot 
tesz az Iratkezelési szabályzat, illetve az irattári terv módosítására;

d) kezeli és őrzi a Központi Irattárnak átadott ügyiratokat, az irattári anyagokhoz történő hozzáférést biztosítja 
a  vonatkozó jogszabályok figyelembevételével, gondoskodik az  ügyiratok selejtezéséről és a  selejtezett 
iratanyag biztonsági előírások szerinti megsemmisítéséről, valamint a  Magyar Nemzeti Levéltár részére 
történő átadásáról;

e) a nem selejtezhető köziratok fennmaradása, az iratok védelme és a jogszabálynak megfelelő iratkezelési rend 
biztosítása érdekében együttműködik a Magyar Nemzeti Levéltárral és a Minisztérium érintett főosztályával;

f ) gondoskodik a  postai küldemények (levelek, csomagok) átvételéről, érkeztetéséről és átadásáról, szükség 
szerinti iktatásáról;

g) ellátja az iratkezeléssel kapcsolatos ügyviteli feladatokat;
h) nyilvántartja a kiadmányozási jog delegálását, illetve visszavonását;
i) koordinálja az  iratkezelési felelősök tevékenységét, biztosítja az  iratkezelést ellátó munkatársak szakmai 

képzését, továbbképzését.

2.2. Szakmai Irányítási Főosztály

2.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Gyógyszerhamisítási Ügyek Osztálya.
2.2.2. A  főosztály a gyógyszerhamisításra irányuló tevékenység megelőzésével, szakmai felügyeletével kapcsolatos 
feladatai keretében
a) koordinálja a  2001/83/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvnek az  emberi felhasználásra szánt 

gyógyszerek külső csomagolásán elhelyezendő biztonsági elemekre vonatkozó részletes szabályok 
meghatározása tekintetében történő kiegészítéséről szóló, 2015. október 2-i (EU) 161/2016 felhatalmazáson 
alapuló bizottsági rendeletben meghatározott nemzeti hatósági feladatokat;

b) ellátja a  gyógyszerhamisítás megelőzésével kapcsolatos gyógyszerhatósági feladatokat, ideértve 
a nemzetközi szervezetekkel való kapcsolattartást;

c) szakértői véleményt készít a gyógyszerhamisítás, illetve az illegális gyógyszerforgalmazás gyanújával lefoglalt 
és beküldött gyógyszermintákkal kapcsolatban, igazságügyi szakértői kirendelés keretében;

d) koordinálja a  szakértői vélemény elkészítéséhez szükséges analitikai laborvizsgálatok elvégzését, valamint 
szükség esetén az NNGYK szakmai szervezeti egységeinek közreműködését.

2.2.3. A főosztály a szakmai irányítási feladatai keretében
a) a  miniszter által gyakorolt szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében koordinálja 

a  kormányhivatal és a  járási hivatal szakmai tevékenységével kapcsolatos jelentések összeállítását, ennek 
keretében ellátja a jelentések kialakításával, módosításával, felülvizsgálatával kapcsolatos feladatokat;

b) egyezteti a kormányhivatal és a járási hivatal népegészségügyi tevékenységével, valamint a népegészségügyi 
helyzettel kapcsolatosan a  fővárosi és megyei kormányhivatal, valamint a  járási (fővárosi kerületi) hivatal 
népegészségügyi feladatai ellátásáról, továbbá az  egészségügyi államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 
385/2016.  (XII. 2.) Korm.  rendelet szerint az  országos tisztifőorvos által évente legalább egyszer, illetve 
szükség esetén bekérendő beszámolók szempontjait, ellátja a  beszámolók kialakításával, módosításával, 
felülvizsgálatával és közzétételével kapcsolatos feladatokat;

c) egyezteti a kormányhivatal és a járási hivatal szakmai tevékenységével kapcsolatos, az országos tisztifőorvos 
által kiadandó egyéb ellenőrzési és mintavételi feladatokra vonatkozó munkatervi javaslatokat;

d) ellátja az  egyéb ellenőrzési és mintavételi munkatervek kialakításával, módosításával, karbantartásával és 
közzétételével kapcsolatos feladatokat;

e) a  jelentéseket és beszámolókat összegyűjti, feldolgozza, és gondoskodik azok eredményének a  miniszter 
részére történő megküldéséről;

f ) egyezteti az  NNGYK szervezeti egységeinek belső, éves jelentési kötelezettségeit, ellátja a  jelentések 
összesítésével kapcsolatos feladatokat;

g) a  kormányhivatal és a  járási hivatal szakmai létszámadatait elemzi, és a  kormányhivatal és a  járási hivatal 
szakmai tevékenységével kapcsolatos jelentések és beszámolók értékelése során indikátorként felhasználja;

h) a szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében koordinálja a kormányhivatal és a  járási hivatal 
éves hatósági ellenőrzési feladatainak összeállítását, összegzi a  hatósági ellenőrzési terv végrehajtásával 
kapcsolatos kormányhivatali és járási hivatali beszámolókat, gondoskodik közzétételükről;
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e) koordinálja az  NNGYK belső szabályozó dokumentumainak elkészítését, módosítását, kiadását és 
közzétételét, és az országos tisztifőorvosi utasítással kiadott belső szabályozó dokumentumokról naprakész 
nyilvántartást vezet;

f ) egyedi közhatalmi aktusokkal kapcsolatos feladatai körében felkérésre jogi támogatást nyújt a  szakmai 
szervezeti egységek által előkészített, jogi szakértelmet is igénylő hatósági döntések, szakvélemények, egyéb 
dokumentumok, iratminták, szakmai eljárásrendek és útmutatók tervezetéhez, nyilvántartja és aktualizálja 
a közreműködésével készült hatósági iratmintákat.

2.1.4. A főosztály a minőségirányítást támogató feladatai keretében
a) kialakítja és működteti az NNGYK minőségirányítási rendszerét;
b) minőségirányítás terén az NNGYK szervezeti egységei felett felügyeletet gyakorol;
c) kapcsolatot tart az  országos tisztifőorvossal és helyetteseivel, információszolgáltatás révén támogatja 

a döntéshozatalt;
d) komplex információt szolgáltat az  országos tisztifőorvos és helyettesei részére a  szakmai és funkcionális 

területek minőségügyi helyzetéről;
e) segíti a minőségirányítási vezető munkáját;
f ) tanácsadással, kockázatértékeléssel támogatja az ellenőrzési terület munkáját;
g) definiálja az  NNGYK minőségügyi szempontból fontos folyamatait, és kezdeményezi a  folyamatok 

szabályozását;
h) előkészíti, egyezteti és előterjeszti a folyamatokat támogató szabályozási tervezeteket;
i) közreműködik az  NNGYK, valamint a  szervezeti egységeknél működő minőségirányítási rendszerek külső 

auditokra, illetve egyéb minőségértékelésekre történő felkészítésében;
j) közreműködik és koordinálja a belső auditok lebonyolítását;
k) felügyeli és nyilvántartja a  tanúsító, akkreditáló, inspekciót végző szervezetekhez kapcsolódó 

kötelezettségeket;
l) közreműködik az  NNGYK panaszok és közérdekű bejelentések kezelésével kapcsolatos tevékenységének 

koordinálásában, intézményi nyilvántartást vezet ezekről;
m) kapcsolatot tart a  minőségirányítási rendszerek tanúsítását végző szervezetekkel és egyéb külső felekkel 

a minőségirányítási rendszert érintő kérdésekben;
n) kialakítja és működteti a monitoring és kontrolling rendszert;
o) koordinálja az NNGYK szakmai tevékenységét az Országos Statisztikai Adatfelvételi Programban (OSAP).
2.1.5. A főosztály egyéb feladatai között – nem önálló szervezeti egységként – országos feladatkörű, korlátozottan 
nyilvános szakkönyvtárat (a továbbiakban: Könyvtár) működtet. A Könyvtár
a) nyitvatartási ideje az NNGYK munkarendjéhez igazodik;
b) részt vesz a könyvtárközi kölcsönzés rendszerében;
c) olvasóterme nyilvános, helyben olvasásra korlátozás nélkül igénybe vehető;
d) feladatkörében gyűjti az  NNGYK tevékenységi köréhez kapcsolódó hazai és nemzetközi szakirodalmat 

(nem fertőző és fertőző betegségek epidemiológiájával, járványügyi és klinikai mikrobiológiával és 
az immunológiai készítményekkel kapcsolatosan stb.);

e) elősegíti az NNGYK-ban dolgozók munkáját és tudományos kutatótevékenységét;
f ) szolgáltatásaival hozzájárul más szakterületen dolgozó szakemberek képzéséhez, továbbképzéséhez;
g) a  működéséről olyan állománynyilvántartást vezet, melynek alapján az  állomány egészének, valamint 

az egyes dokumentumoknak a darabszáma és értéke bármikor megállapítható és ellenőrizhető;
h) a beérkező dokumentumok alapján témafigyelő vagy könyvtár-informatikai szolgáltatást nyújt;
i) biztosítja, hogy az  állományát az  NNGYK dolgozói közvetlenül, más intézmények dolgozói könyvtárközi 

kölcsönzés keretében vehessék igénybe;
j) biztosítja az adatbázisok és más könyvtári rendszerek interneten való elérését, és lehetővé teszi az e-mailen 

keresztül történő könyvtárközi kölcsönzést.
2.1.6. A főosztály az ügyiratkezelési feladatai körében
a) ellátja az  iratkezeléshez és irattározáshoz kapcsolódó szabályozási feladatokat, elkészíti az  Iratkezelési 

szabályzatot és az éves irattári tervet, az irattári tervet évenként felülvizsgálja;
b) működteti, fejleszti és felügyeli az irattározási és iratkezelési tevékenységet az NNGYK-n belül;
c) ellenőrzi az  Iratkezelési szabályzat betartását, gondoskodik a  szabálytalanságok megszüntetéséről, 

szükség esetén a  köziratokról, a  közlevéltárakról és a  magánlevéltári anyag védelméről szóló  
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i) megszervezi az  NNGYK intézményi munkatervének összeállítását, szükség esetén kezdeményezi 
az  intézményi munkaterv évközi felülvizsgálatát, valamint a teljesítésére vonatkozó éves beszámolást, végzi 
annak értékelését;

j) összeállítja a  kormányhivatal és a  járási hivatal részére szervezett képzések, továbbképzések, 
munkaértekezletek éves rendezvénytervét, biztosítja annak közzétételét és folyamatos karbantartását, 
továbbá nyomon követi a rendezvények teljesülését;

k) ellátja a kormányhivatali ellenőrzésekkel kapcsolatos koordinációs és kapcsolattartási feladatokat, az illetékes 
szervezeti egységek bevonásával összeállítja az  átfogó, téma-, cél- és utóellenőrzéseket tartalmazó éves 
ellenőrzési tervet és – az egyes átfogó ellenőrzések kapcsán az illetékes szervezeti egységek által megadott 
ellenőrzési szempontok alapján – az ellenőrzési javaslatokat;

l) elkészíti az átfogó ellenőrzések kormányhivatalokat irányító szerv számára megküldendő részjelentéseit;
m) közreműködik a  fővárosi és vármegyei kormányhivatal szakmai irányításával és ellenőrzésével kapcsolatos 

feladatokban;
n) végzi az  éves ellenőrzési tervben meghatározott, illetve jogszabályi felhatalmazás szerinti téma- és 

ismertetésfelügyeleti ellenőrzéseket;
o) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
p) koordinálja az NNGYK tevékenységi köréhez kapcsolódó szakmai tanácsadási tevékenységeket.

2.3. Humánpolitikai Főosztály

2.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Humánerőforrás Osztály,
b) Humánfejlesztési Osztály.
2.3.2. A főosztály vezetéstámogató feladatai körében
a) ellátja az NNGYK humánpolitikai stratégiájának, elveinek kialakítását, valamint a humánpolitikai tevékenység 

irányítását;
b) javaslatokat készít a humánpolitikai intézkedések megtételéhez;
c) ellátja az  NNGYK kormánytisztviselői és munkavállalói tekintetében a  jogviszonyukhoz kapcsolódó 

személyzeti, munkajogi, képzési-továbbképzési feladatokat;
d) az NNGYK szakmai célkitűzéseit, tervek és döntések meghozatalát, megvalósítását segítő javaslatokat készít;
e) elkészíti és karbantartja az NNGYK Közszolgálati Szabályzatát;
f ) a humánpolitikai vonatkozású információs anyagokat elkészíti, és gondoskodik azok közzétételéről a belső és 

a külső honlapon;
g) figyelemmel kíséri a szervezet munkaerő-ellátottságát, a vezetői igényeket;
h) a humánerőforrás-fejlesztési folyamatokat kidolgozza, koordinálja, nyomon követi;
i) a szervezetfejlesztési tevékenységhez javaslatokat tesz.
2.3.3. A főosztály az NNGYK alapfeladatai ellátásához kapcsolódó személyügyi feladatai tekintetében
a) végzi az  NNGYK munkatársainak kormányzati szolgálati jogviszonyával és munkaviszonyával kapcsolatos, 

jogszabályban meghatározott személyügyi feladatokat, vezeti és karbantartja a  dolgozók személyes 
adatainak nyilvántartását, kezeli a személyi anyagokat;

b) ellátja a személyügyi döntések meghozatalához szükséges előkészítő feladatokat, vezetői döntésre előkészíti 
a személyügyi feladatokkal kapcsolatos okiratokat;

c) ellátja a  foglalkoztatási jogviszony létrehozásával, fenntartásával, módosításával megszűnésével, 
megszüntetésével és az egyéb nem rendszeres juttatásokkal (pl. célfeladat) összefüggő feladatokat;

d) ellátja a  közérdekű önkéntes tevékenységgel kapcsolatos szerződések előkészítésével, nyilvántartásával 
kapcsolatos feladatokat;

e) megállapítja és nyilvántartja az NNGYK dolgozóinak szabadságát;
f ) kiállítja a jövedelmi adatokat nem tartalmazó munkáltatói igazolásokat;
g) ellátja a nemzetbiztonsági ellenőrzésekhez kapcsolódó és a vagyonnyilatkozatokkal kapcsolatos feladatokat;
h) elvégzi az NNGYK kormánytisztviselőinek fegyelmi eljárásával kapcsolatos előkészítő és szervezőmunkát;
i) ellátja a személy- és munkaügyi tevékenység körébe tartozó nyilvántartási, adatszolgáltatási feladatokat;
j) nyomon követi az NNGYK engedélyezett létszámváltozásait, naprakész létszámtáblákat készít, vezeti az üres 

álláshelyről szóló kimutatásokat;
k) gondoskodik a jogszabályok, illetve belső szabályzatok által előírt juttatások megállapításáról;
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l) ellátja a  foglalkoztatottakat érintő szociális ügyeket az  NNGYK Közszolgálati Szabályzatában rögzítettek 
szerint;

m) ellátja az NNGYK munkajogi feladatait a vonatkozó jogszabályokban meghatározottak szerint;
n) részt vesz a foglalkozás-egészségügyi alkalmassági vizsgálatok lebonyolításában;
o) szervezi az NNGYK-ban utazási utalványra jogosultak részére a kedvezményes utazásra jogosító utalványok 

kiadását;
p) ellátja a  közszférában alkalmazandó nyugdíjpolitikai elvekről szóló 1700/2012.  (XII. 29.) Korm.  határozat 

alapján a  továbbfoglalkoztatási eljárással kapcsolatos feladatokat, figyeli az  alkalmazottak öregségi 
nyugdíjkorhatárának elérési idejét.

2.3.4. A főosztály a humánfejlesztési feladatai körében szervezi és koordinálja a szakmai és egyéb képzéseken való 
részvételt, igény esetén részt vesz országos szintű képzések koordinációjában, ezzel összefüggésben
a) elkészíti és megjelenteti az állások betöltésére kiírt pályázatokat;
b) belső toborzási tevékenységet koordinál;
c) Teljesítmény Értékelési Rendszer működtetése, fejlesztési igények fogadása;
d) közszolgálati képzési program karbantartása; közigazgatási vizsgákkal összefüggő tervezési és szervezési 

feladatokat ellátása;
e) diákmunka szervezése, gyakornokok fogadásának nyilvántartása;
f ) toborzási adatbázis működtetése;
g) karbantartja, fejleszti az NNGYK Karrier oldal felületét;
h) támogatja a vezetőket a kiválasztási eljárás teljes folyamatában;
i) vezető kiválasztási rendszer alkalmazásának támogatása és adminisztrációs kezelése;
j) belépő munkatársak beillesztési folyamatának fenntartása, fejlesztése;
k) hivatali rendezvények, szervezett programok (belépő kormánytisztviselők, szolgálati elismerésben 

részesülők, nyugdíjba vonulók) rendszeres szervezése, HR támogatása;
l) ellátja az  NNGYK dolgozóival kapcsolatos állami, miniszteri, hivatali és egyéb kitüntetések, elismerések 

adományozásának előkészítését;
m) exit interjú rendszerét működteti;
n) HR analitika mutatókat figyelemmel kíséri, és erre vonatkozó kimutatásokat készít;
o) előkészíti és nyilvántartja a tanulmányi szerződéseket;
p) nyilvántartást vezet az NNGYK-n belül szervezett belső képzésekről;
q) kapcsolatot tart az oktatási intézményekkel;
r) elvégzi a szakmai gyakorlatosok, rezidensek munkavégzésével kapcsolatos adminisztrációs feladatokat;
s) koordinálja és nyilvántartja a jogszabályokban előírt képzéseket, továbbképzéseket;
t) szervezeti egységek igényeinek nyomonkövetése, tréningek, kompetencia fejlesztő, csapatépítő 

tevékenységek igényfelmérése, szervezése;
u) szakmai képzési tervezés, beszámolás végrehajtása, egyéni közszolgálati képzési tervek nyilvántartása, 

karbantartása.”
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i) megszervezi az  NNGYK intézményi munkatervének összeállítását, szükség esetén kezdeményezi 
az  intézményi munkaterv évközi felülvizsgálatát, valamint a teljesítésére vonatkozó éves beszámolást, végzi 
annak értékelését;

j) összeállítja a  kormányhivatal és a  járási hivatal részére szervezett képzések, továbbképzések, 
munkaértekezletek éves rendezvénytervét, biztosítja annak közzétételét és folyamatos karbantartását, 
továbbá nyomon követi a rendezvények teljesülését;

k) ellátja a kormányhivatali ellenőrzésekkel kapcsolatos koordinációs és kapcsolattartási feladatokat, az illetékes 
szervezeti egységek bevonásával összeállítja az  átfogó, téma-, cél- és utóellenőrzéseket tartalmazó éves 
ellenőrzési tervet és – az egyes átfogó ellenőrzések kapcsán az illetékes szervezeti egységek által megadott 
ellenőrzési szempontok alapján – az ellenőrzési javaslatokat;

l) elkészíti az átfogó ellenőrzések kormányhivatalokat irányító szerv számára megküldendő részjelentéseit;
m) közreműködik a  fővárosi és vármegyei kormányhivatal szakmai irányításával és ellenőrzésével kapcsolatos 

feladatokban;
n) végzi az  éves ellenőrzési tervben meghatározott, illetve jogszabályi felhatalmazás szerinti téma- és 

ismertetésfelügyeleti ellenőrzéseket;
o) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
p) koordinálja az NNGYK tevékenységi köréhez kapcsolódó szakmai tanácsadási tevékenységeket.

2.3. Humánpolitikai Főosztály

2.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Humánerőforrás Osztály,
b) Humánfejlesztési Osztály.
2.3.2. A főosztály vezetéstámogató feladatai körében
a) ellátja az NNGYK humánpolitikai stratégiájának, elveinek kialakítását, valamint a humánpolitikai tevékenység 

irányítását;
b) javaslatokat készít a humánpolitikai intézkedések megtételéhez;
c) ellátja az  NNGYK kormánytisztviselői és munkavállalói tekintetében a  jogviszonyukhoz kapcsolódó 

személyzeti, munkajogi, képzési-továbbképzési feladatokat;
d) az NNGYK szakmai célkitűzéseit, tervek és döntések meghozatalát, megvalósítását segítő javaslatokat készít;
e) elkészíti és karbantartja az NNGYK Közszolgálati Szabályzatát;
f ) a humánpolitikai vonatkozású információs anyagokat elkészíti, és gondoskodik azok közzétételéről a belső és 

a külső honlapon;
g) figyelemmel kíséri a szervezet munkaerő-ellátottságát, a vezetői igényeket;
h) a humánerőforrás-fejlesztési folyamatokat kidolgozza, koordinálja, nyomon követi;
i) a szervezetfejlesztési tevékenységhez javaslatokat tesz.
2.3.3. A főosztály az NNGYK alapfeladatai ellátásához kapcsolódó személyügyi feladatai tekintetében
a) végzi az  NNGYK munkatársainak kormányzati szolgálati jogviszonyával és munkaviszonyával kapcsolatos, 

jogszabályban meghatározott személyügyi feladatokat, vezeti és karbantartja a  dolgozók személyes 
adatainak nyilvántartását, kezeli a személyi anyagokat;

b) ellátja a személyügyi döntések meghozatalához szükséges előkészítő feladatokat, vezetői döntésre előkészíti 
a személyügyi feladatokkal kapcsolatos okiratokat;

c) ellátja a  foglalkoztatási jogviszony létrehozásával, fenntartásával, módosításával megszűnésével, 
megszüntetésével és az egyéb nem rendszeres juttatásokkal (pl. célfeladat) összefüggő feladatokat;

d) ellátja a  közérdekű önkéntes tevékenységgel kapcsolatos szerződések előkészítésével, nyilvántartásával 
kapcsolatos feladatokat;

e) megállapítja és nyilvántartja az NNGYK dolgozóinak szabadságát;
f ) kiállítja a jövedelmi adatokat nem tartalmazó munkáltatói igazolásokat;
g) ellátja a nemzetbiztonsági ellenőrzésekhez kapcsolódó és a vagyonnyilatkozatokkal kapcsolatos feladatokat;
h) elvégzi az NNGYK kormánytisztviselőinek fegyelmi eljárásával kapcsolatos előkészítő és szervezőmunkát;
i) ellátja a személy- és munkaügyi tevékenység körébe tartozó nyilvántartási, adatszolgáltatási feladatokat;
j) nyomon követi az NNGYK engedélyezett létszámváltozásait, naprakész létszámtáblákat készít, vezeti az üres 

álláshelyről szóló kimutatásokat;
k) gondoskodik a jogszabályok, illetve belső szabályzatok által előírt juttatások megállapításáról;
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3. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„3. függelék

Az országos tisztifőorvos általános helyettese irányítása alá tartozó szervezeti egység

1. Védelmi Igazgatási Főosztály

1.1. A  főosztály az  NNGYK vonatkozásában a  jogszabályok által előírt védelmi igazgatási tervező-szervező 
tevékenységei keretében
a) közreműködik a  különleges jogrendben és egészségügyi válsághelyzetben jelentkező ágazati feladatokra 

való felkészülés tervezésével, szervezésével, módszertani támogatásával összefüggő tevékenységek 
ellátásában;

b) elkészíti és karbantartja az NNGYK válsághelyzeti normatív utasításait, terveit;
c) kidolgozza az NNGYK honvédelmi intézkedési tervét;
d) kapcsolatot tart a  felettes és társszervek védelemigazgatásban érintett szervezeteivel, valamint egyéb 

együttműködő szervezetekkel, a Védelmi Igazgatási Hivatallal és a Magyar Honvédséggel;
e) képviseli az  NNGYK-t a  felettes és társszervek védelemigazgatásban érintett szervezetei, valamint egyéb 

együttműködő szervezetek rendezvényein, gyakorlatain;
f ) tervezi, szervezi és ellátja a feladatkörébe tartozó hazai együttműködési feladatokat;
g) ellátja a Nemzeti NER Tájékoztatási Központ koordinációs és tájékoztatási feladatait;
h) ellátja a Nemzeti NER fókuszpont feladatait;
i) ellátja a WHO NER és annak végrehajtási rendeletei által kijelölt feladatokat;
j) kapcsolatot tart a WHO NER és annak végrehajtási rendelete szerinti hazai és nemzetközi szervezetekkel;
k) ellátja a veszélyhelyzettel kapcsolatos kommunikációs feladatokat;
l) hazai és nemzetközi szinten figyelemmel kíséri a  veszélyhelyzettel összefüggésbe hozható 

sajtómegjelenéseket;
m) ellátja egészségügyi válsághelyzetben a nemzetközi kapcsolattartáshoz fűződő feladatokat;
n) koordinálja az  NNGYK Központi Ügyeletének (a  továbbiakban: KÜ) feladatellátását, szervezi az  NNGYK KÜ 

ügyeleti szolgálatát adó állomány felkészítését;
o) a  szakmai főosztályok bevonásával elkészíti az  NNGYK KÜ ellátására vonatkozó szakmai eljárásrendet és 

gondoskodik annak folyamatos karbantartásáról;
p) a  miniszter által gyakorolt szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében közreműködik 

a kormányhivatal készenléti-ügyeleti szolgálatainak irányításában és felügyeletében, melynek keretén belül:
pa) elkészíti és folyamatosan karbantartja a  kormányhivatalok készenléti szolgálatai ellátására 

vonatkozó szakmai eljárásrendjét,
pb) különleges jogrendben és egészségügyi válsághelyzetekben irányítja és koordinálja a  készenléti 

ügyeleti szolgálati rendszer munkáját;
q) veszélyhelyzet, rendkívüli esemény – beleértve a terrorgyanús cselekményeket is – esetén, az NNGYK KÜ és 

a vármegyei készenléti ügyeletesek útján, átmenetileg irányítja és koordinálja a halaszthatatlanul szükséges 
közegészségügyi-járványügyi feladatok ellátását;

r) munkaidőben közvetlenül, azon túl pedig a  kormányügyeleti rendszerben koordinálja a  vonatkozó, 
a  készenléti ügyeleti szolgálatokról szóló tisztifőorvosi utasításban meghatározott központi ügyeleti 
feladatokat, valamint irányító szervi kijelölés alapján koordinálja az  EU EWRS (Korai Figyelmeztető és 
Gyorsreagáló Rendszer) rendszerrel kapcsolatos feladatokat és a  Nemzeti NER Tájékoztatási Központ 
gyorsreagálási feladatait, valamint részt vesz az  IPCR (EU politikai szintű integrált válságelhárítási 
mechanizmus) rendszerben.”
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4. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„4. függelék

1. A közegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos irányítása alá tartozó szervezeti egységek

1.1. Közegészségügyi Főosztály

1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Település-egészségügyi Osztály,
b) Élelmezés-, Táplálkozás-, Gyermek- és Ifjúság-egészségügyi Osztály,
c) Kiemelt Élelmiszerek Nyilvántartása Osztály,
d) Élelmiszer-szabályozási Szakértői Osztály.
1.1.2. A  főosztály a  közegészségüggyel (környezet- és település-egészségügy, ideértve a  gyógyfürdőügyet 
is, élelmezés- és táplálkozás-egészségügy, kozmetikai termékek egészségügyi megfelelősége, klímaváltozás, 
a közegészségüggyel összefüggésben a gyermek- és ifjúságügy) kapcsolatos szakmai irányítási feladatkörében
a) gyakorolja a  kormányhivatal felett a  jogszabályokban meghatározott  törvényességi és szakszerűségi 

ellenőrzési hatásköröket,
b) biztosítja a kormányhivatalok és járási (fővárosi kerületi) hivatalok szakértői hátterét, számukra oktatásokat, 

szakmai továbbképzéseket, munkaértekezleteket tart, útmutatókat, módszertani leveleket készít, 
együttműködésben a szakmailag érintett más főosztályokkal,

c) javaslatot tesz a főosztály éves munkatervére, továbbá beszámolót készít azok megvalósításáról,
d) közreműködik a közegészségügyet érintő döntés-előkészítő elemzések elkészítésében, valamint a döntések 

végrehajtásának értékelésében, ellenőrzésében,
e) közreműködik a  közegészségügyben dolgozó szakemberek továbbképzésében, és felkérésre 

az  egyetemeken folyó doktori képzésben a  főosztály területét érintő témákban, továbbá a  lakosság, 
a gazdasági szereplők és egyéb érintettek tájékoztatásában.

1.1.3. A főosztály az élelmezés- és táplálkozás-egészségügyi feladatai körében
a) közigazgatási hatósági hatáskörök gyakorlásával összefüggésben

aa) a  kifogásolt kozmetikai készítmények termékinformációs dokumentációjának ügyében hivatalból 
eljárást indít,

ab) eljár a panaszok, közérdekű bejelentések ügyében,
ac) fogadja az  étrend-kiegészítőkre, valamint a  jogszabályok alapján bejelentésköteles, bizonyos 

specifikus csoportoknak szánt élelmiszerekre vonatkozó bejelentéseket (notifikáció),
ad) közegészségügyi kockázatértékelést végezhet az  ac)  alpont szerint bejelentett termékek 

tekintetében, és szükség szerint intézkedik,
ae) népegészségügyi feladatkörben hatósági ellenőrzést végez a  speciális gyógyászati célra szánt 

élelmiszerek tekintetében,
af ) részt vesz az  anyatej-helyettesítő és anyatej-kiegészítő tápszerek fogyasztásával összefüggő 

egészségi ártalmak felderítésében és kivizsgálásában,
ag) intézkedik a  speciális gyógyászati célra szánt élelmiszerekkel összefüggő feltételezett minőségi 

hibák kivizsgálásával kapcsolatban,
ah) működteti a kozmetikumok súlyos, nemkívánatos hatására vonatkozó bejelentőrendszert,
ai) ellátja kozmetikumok szakértői véleményezését,
aj) elvégzi a kozmetikai termékek exportálásához szükséges igazolások kiadását,
ak) az  anyatej-helyettesítő és anyatej-kiegészítő tápszerek, valamint speciális gyógyászati célra szánt 

élelmiszerek alkalmazása során fellépő súlyos, nemkívánatos, illetve a termék további alkalmazását 
befolyásoló mellékhatásokat kivizsgálja és értékeli;

b) szakmai feladatai teljesítése során
ba) koordinálja a  népegészségügyi feladatkörében eljáró kormányhivatalok és járási hivatalok 

piacfelügyeleti hatósági munkáját az étrend-kiegészítő készítmények, a cumik, cuclik, a különleges 
táplálkozási célú élelmiszerek, a közétkeztetés, az iskolabüfék, valamint a kozmetikumok területén,

bb) feladatellátásához adatokat, soron kívüli jelentéseket kérhet a  kormányhivataloktól, járási 
hivataloktól,
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3. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„3. függelék

Az országos tisztifőorvos általános helyettese irányítása alá tartozó szervezeti egység

1. Védelmi Igazgatási Főosztály

1.1. A  főosztály az  NNGYK vonatkozásában a  jogszabályok által előírt védelmi igazgatási tervező-szervező 
tevékenységei keretében
a) közreműködik a  különleges jogrendben és egészségügyi válsághelyzetben jelentkező ágazati feladatokra 

való felkészülés tervezésével, szervezésével, módszertani támogatásával összefüggő tevékenységek 
ellátásában;

b) elkészíti és karbantartja az NNGYK válsághelyzeti normatív utasításait, terveit;
c) kidolgozza az NNGYK honvédelmi intézkedési tervét;
d) kapcsolatot tart a  felettes és társszervek védelemigazgatásban érintett szervezeteivel, valamint egyéb 

együttműködő szervezetekkel, a Védelmi Igazgatási Hivatallal és a Magyar Honvédséggel;
e) képviseli az  NNGYK-t a  felettes és társszervek védelemigazgatásban érintett szervezetei, valamint egyéb 

együttműködő szervezetek rendezvényein, gyakorlatain;
f ) tervezi, szervezi és ellátja a feladatkörébe tartozó hazai együttműködési feladatokat;
g) ellátja a Nemzeti NER Tájékoztatási Központ koordinációs és tájékoztatási feladatait;
h) ellátja a Nemzeti NER fókuszpont feladatait;
i) ellátja a WHO NER és annak végrehajtási rendeletei által kijelölt feladatokat;
j) kapcsolatot tart a WHO NER és annak végrehajtási rendelete szerinti hazai és nemzetközi szervezetekkel;
k) ellátja a veszélyhelyzettel kapcsolatos kommunikációs feladatokat;
l) hazai és nemzetközi szinten figyelemmel kíséri a  veszélyhelyzettel összefüggésbe hozható 

sajtómegjelenéseket;
m) ellátja egészségügyi válsághelyzetben a nemzetközi kapcsolattartáshoz fűződő feladatokat;
n) koordinálja az  NNGYK Központi Ügyeletének (a  továbbiakban: KÜ) feladatellátását, szervezi az  NNGYK KÜ 

ügyeleti szolgálatát adó állomány felkészítését;
o) a  szakmai főosztályok bevonásával elkészíti az  NNGYK KÜ ellátására vonatkozó szakmai eljárásrendet és 

gondoskodik annak folyamatos karbantartásáról;
p) a  miniszter által gyakorolt szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében közreműködik 

a kormányhivatal készenléti-ügyeleti szolgálatainak irányításában és felügyeletében, melynek keretén belül:
pa) elkészíti és folyamatosan karbantartja a  kormányhivatalok készenléti szolgálatai ellátására 

vonatkozó szakmai eljárásrendjét,
pb) különleges jogrendben és egészségügyi válsághelyzetekben irányítja és koordinálja a  készenléti 

ügyeleti szolgálati rendszer munkáját;
q) veszélyhelyzet, rendkívüli esemény – beleértve a terrorgyanús cselekményeket is – esetén, az NNGYK KÜ és 

a vármegyei készenléti ügyeletesek útján, átmenetileg irányítja és koordinálja a halaszthatatlanul szükséges 
közegészségügyi-járványügyi feladatok ellátását;

r) munkaidőben közvetlenül, azon túl pedig a  kormányügyeleti rendszerben koordinálja a  vonatkozó, 
a  készenléti ügyeleti szolgálatokról szóló tisztifőorvosi utasításban meghatározott központi ügyeleti 
feladatokat, valamint irányító szervi kijelölés alapján koordinálja az  EU EWRS (Korai Figyelmeztető és 
Gyorsreagáló Rendszer) rendszerrel kapcsolatos feladatokat és a  Nemzeti NER Tájékoztatási Központ 
gyorsreagálási feladatait, valamint részt vesz az  IPCR (EU politikai szintű integrált válságelhárítási 
mechanizmus) rendszerben.”
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bc) közreműködik az  élelmiszerek útján (közvetítésével)  bekövetkezett egészségkárosodások okainak 
feltárását célzó szakmai tevékenységben, kezdeményezi a  járványügyi kivizsgáláshoz szükséges 
intézkedések megtételét,

bd) az  energiaital fogyasztásával összefüggő esetekkel kapcsolatosan felméréseket végez, fogadja 
a  kormányhivatalok, járási hivatalok, a  háziorvosok, az  Országos Mentőszolgálat, a  fekvőbeteg-
intézmények, a védőnők jelentéseit, melyekből összesítést, elemzést készít,

be) közreműködik a  lakosság táplálkozási helyzetével, tápláltsági állapotával, a  táplálkozás és 
az egészségi állapot közötti összefüggésekkel kapcsolatos feladatok végrehajtásában, a táplálkozási 
ajánlások kidolgozásában együttműködésben a Táplálkozástudományi Főosztállyal,

bf) kezdeményezi a  kozmetikai készítményekben, valamint az  ezek készítéséhez használt anyagok 
összetevőiben előforduló vagy kezelésük során belekerülő vegyi, fizikai, illetve biológiai 
egészségkárosító anyagokra vonatkozó közegészségügyi határértékek és követelmények 
megállapítását, felügyeli ezeknek a  termelés, feldolgozás, tárolás és forgalmazás során való 
érvényesülését,

bg) lakossági, más hatósági, minisztériumi megkeresés esetén tájékoztatást, állásfoglalást ad ki,
bh) egyeztetést folytat a  Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatallal az  élelmiszer eredetű 

megbetegedések adatairól,
bi) a  rendelkezésére álló adatok, eredmények, beszámolók, jelentések alapján stratégiai jelentőségű 

beszámolókat, elemzéseket készít,
bj) az  intranetre, valamint a  külső honlapra szakterületét illetően anyagokat készít, és annak 

megjelenéséről gondoskodik,
bk) állásfoglalásokat, szakmai tájékoztatókat készít, szakmai konzultációkat tart a  normál 

közfogyasztásra szánt élelmiszerekkel, az  étrend-kiegészítőkkel, a  specifikus csoportoknak szánt 
élelmiszerekkel/tápszerekkel, a  tápértékjelöléssel, az  élelmiszerekkel kapcsolatos tápanyag-
összetételre és egészségre vonatkozó állításokkal, az  új élelmiszerekkel, valamint vitaminok, 
ásványi anyagok és egyéb élettani hatású anyag hozzáadásával előállított élelmiszerekkel és 
kozmetikumokkal kapcsolatban,

bl) szakvéleményt készít a társhatóságok és piacfelügyeleti hatóságok részére az anyatej-helyettesítő és 
anyatej- kiegészítő tápszerek, valamint speciális gyógyászati célra szánt élelmiszerek terén,

bm) részt vesz az  új élelmiszerekkel kapcsolatos megkeresések véleményezésében, az  új élelmiszerek 
engedélyezéséhez kapcsolódó szakvéleményt készít, közreműködik az  új élelmiszerek tagállami 
véleményezésében,

bn) értékeli az  egyes vitaminok, ásványi anyagok és egyéb élettani hatású anyag hozzáadásával 
előállított élelmiszerekkel kapcsolatos kérelmeket, részt vesz azok szakmai véleményezésében, ezzel 
összefüggésben szakértői tevékenységet lát el,

bo) elvégzi az  élelmiszerekkel kapcsolatos tápanyag-összetételre és egészségre vonatkozó állítások 
engedélyezésével kapcsolatos kérelmek előzetes vizsgálatát (validálását) és továbbítását az Európai 
Élelmiszerbiztonsági Hatóság, a  Bizottság és a  tagállamok felé, továbbá a  tápanyag-összetételre 
és egészségre vonatkozó állításokkal, valamint étrend-kiegészítőkkel és dúsított élelmiszerekkel 
kapcsolatos megkeresések tagállami véleményezését,

bp) részt vesz az  élelmiszerek tápértékjelölésével kapcsolatos kérdések tagállami szintű 
véleményezésében és kidolgozásában,

bq) működteti az  étrend-kiegészítőkben és élelmiszerekben alkalmazni kívánt egyéb, táplálkozási 
és élettani hatással rendelkező anyagok, elsősorban gyógynövények közegészségügyi 
szempontból történő értékelése érdekében felállított tudományos tanácsadó testületet; részt 
vesz a  feladatkörével kapcsolatos, európai uniós és egyéb nemzetközi szakértői munkacsoportok, 
bizottságok tevékenységében;

c) nemzetközi feladatai teljesítése során
ca) egészségügyi hatóság vonatkozásában kijelölt  pontként közreműködik az  európai uniós 

tagországokban működő, élelmiszerekre és takarmányokra vonatkozó gyorsvészjelző rendszeren 
keresztül (RASFF) érkezett riasztások, tájékoztatók, értesítések haladéktalan kivizsgálásának 
koordinációjában,

cb) egészségügyi hatóság vonatkozásában kijelölt  pontként közreműködik az  európai uniós 
tagországokban működő, nem élelmiszerekre vonatkozó gyorsvészjelző rendszeren (Safety 
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Gate) keresztül érkezett (veszélyes készítményekre, kozmetikumokra és gyermekjátékokra 
vonatkozó) riasztások, tájékoztatások haladéktalan kivizsgálásának koordinációjában, valamint 
a kijelölt pontként kezeli a piacfelügyeleti információs és kommunikációs rendszert (ICSMS),

cc) ellátja az  illetékes nemzeti hatósági feladatokat kozmetikumok terén, ennek keretében ellátja 
a kozmetikai termékek Magyarországon tárolt termék információs dokumentációjának ellenőrzését.

1.1.4. A főosztály a település-egészségügyi feladatai körében
a) közigazgatási hatósági hatáskörök gyakorlásával összefüggésben

aa) ellátja az  ivóvíz minőségének ellenőrzése során mérendő egyes jellemzők vizsgálatiszám-
csökkentésének engedélyezését,

ab) ellátja az  ivóvízzel és használati melegvízzel érintkezésbe kerülő termékek nyilvántartásba vételét, 
engedélyezését és a kiadott bejelentések, engedélyek megújítását,

ac) ellátja az  ivóvízzel és használati melegvízzel érintkezésbe kerülő szűrőanyag és ivóvízkezelő 
vegyszer nyilvántartásba vételét, és a kiadott bejelentések felülvizsgálatát,

ad) ellátja az  ivóvízzel és használati melegvízzel érintkezésbe kerülő termékek, vízkezelő vegyszerek 
és szűrőanyagok nyilvántartásba vételének vagy a  termékek ivóvízbiztonsági engedélyének 
meglétének, az  alkalmazási feltételek és a  tájékoztatási kötelezettség betartásának ellenőrzését, 
piacfelügyeleti feladatait,

ae) ellátja a  fürdővízzel közvetlenül érintkező anyagok, termékek nyilvántartásba vételét, és a  kiadott 
bejelentések felülvizsgálatát, fürdési célú létesítmény vízellátásában alkalmazni kívánt technológiák 
engedélyezését, a kiadott engedélyek felülvizsgálatát,

af ) ellátja a  fürdővízzel közvetlenül érintkező anyagok, termékek bejelentésének, a  technológiák 
fürdővízbiztonsági engedély meglétének, az  engedélyben foglalt előírások teljesülésének, 
a tájékoztatási kötelezettség betartásának ellenőrzését, piacfelügyeleti feladatait,

ag) ellátja a  vegyes hulladék lebomlását, illetve szagtalanítását elősegítő vegyi anyag vagy 
mikroorganizmus, továbbá a komposztálás gyorsítására vagy hatékonyságának növelésére szolgáló 
mikrobiológiai preparátumok és enzimkeverékek forgalmazásának nyilvántartásba vételét,

ah) ellátja az  új dohánytermék-kategóriákba tartozó dohánytermék használatának nyilvántartásba 
vételét,

ai) ellátja az  új adalékanyag dohánytermék gyártásában történő alkalmazásának bejelentésével 
kapcsolatos feladatokat,

aj) végzi a  dohánytermék gyártásában előzetesen bejelentett adalékanyagokra vonatkozó 
tanulmányok értékelését,

ak) eljár panaszok, közérdekű bejelentések ügyében,
al) ellátja az  elektronikus cigaretták, utántöltő flakonok és patron, valamint dohányzást imitáló 

elektronikus eszközök, a  nikotinmentes utántöltő flakon, nikotinmentes patron bejelentésével 
és piacfelügyeletével kapcsolatos, az  NNGYK részére jogszabályban meghatározott feladatokat, 
továbbá ezekkel összefüggésben kapcsolatot tart a  hazai, európai uniós tagállami és nemzetközi 
társszervekkel,

am) ellátja a dohányzást helyettesítő nikotintartalmú termék nyilvántartásba vételét és piacfelügyeleti 
feladatait,

an) ellátja a dohányzási célú gyógynövénytermék nyilvántartásba vételét,
ao) ellátja a  szakhatósági feladatokat gyógyhely megnevezés engedélyezésében, elismert ásványvíz, 

gyógyvíz, gyógyhatású víz, gyógyiszap és egyéb természetes gyógytényezők megnevezés 
engedélyezésében,

ap) ellátja a  szakhatósági feladatokat szűrő-forgató rendszer üzemeltetése alóli felmentés 
engedélyezésében,

aq) ellátja a  szakhatósági feladatokat a  közhasználatú fürdők közegészségügyi-technológiai 
szabályzatának jóváhagyási eljárásában,

ar) ellátja másodfokú környezetvédelmi hatósági eljárás során a  környezet- és településegészségügyi 
szakkérdések vizsgálatát;

b) szakmai feladatai teljesítése során
ba) irányítja az emberi használatra szolgáló természetes fürdővizekre, a medencés fürdőkre vonatkozó 

közegészségügyi követelmények, valamint az  ivóvíz és a  fürdésre használt vizek higiénés 
határértékeinek kidolgozását, az  ivóvíz, az  ásvány- és gyógyvizek minőségének és az  ezekre 
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bc) közreműködik az  élelmiszerek útján (közvetítésével)  bekövetkezett egészségkárosodások okainak 
feltárását célzó szakmai tevékenységben, kezdeményezi a  járványügyi kivizsgáláshoz szükséges 
intézkedések megtételét,

bd) az  energiaital fogyasztásával összefüggő esetekkel kapcsolatosan felméréseket végez, fogadja 
a  kormányhivatalok, járási hivatalok, a  háziorvosok, az  Országos Mentőszolgálat, a  fekvőbeteg-
intézmények, a védőnők jelentéseit, melyekből összesítést, elemzést készít,

be) közreműködik a  lakosság táplálkozási helyzetével, tápláltsági állapotával, a  táplálkozás és 
az egészségi állapot közötti összefüggésekkel kapcsolatos feladatok végrehajtásában, a táplálkozási 
ajánlások kidolgozásában együttműködésben a Táplálkozástudományi Főosztállyal,

bf) kezdeményezi a  kozmetikai készítményekben, valamint az  ezek készítéséhez használt anyagok 
összetevőiben előforduló vagy kezelésük során belekerülő vegyi, fizikai, illetve biológiai 
egészségkárosító anyagokra vonatkozó közegészségügyi határértékek és követelmények 
megállapítását, felügyeli ezeknek a  termelés, feldolgozás, tárolás és forgalmazás során való 
érvényesülését,

bg) lakossági, más hatósági, minisztériumi megkeresés esetén tájékoztatást, állásfoglalást ad ki,
bh) egyeztetést folytat a  Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatallal az  élelmiszer eredetű 

megbetegedések adatairól,
bi) a  rendelkezésére álló adatok, eredmények, beszámolók, jelentések alapján stratégiai jelentőségű 

beszámolókat, elemzéseket készít,
bj) az  intranetre, valamint a  külső honlapra szakterületét illetően anyagokat készít, és annak 

megjelenéséről gondoskodik,
bk) állásfoglalásokat, szakmai tájékoztatókat készít, szakmai konzultációkat tart a  normál 

közfogyasztásra szánt élelmiszerekkel, az  étrend-kiegészítőkkel, a  specifikus csoportoknak szánt 
élelmiszerekkel/tápszerekkel, a  tápértékjelöléssel, az  élelmiszerekkel kapcsolatos tápanyag-
összetételre és egészségre vonatkozó állításokkal, az  új élelmiszerekkel, valamint vitaminok, 
ásványi anyagok és egyéb élettani hatású anyag hozzáadásával előállított élelmiszerekkel és 
kozmetikumokkal kapcsolatban,

bl) szakvéleményt készít a társhatóságok és piacfelügyeleti hatóságok részére az anyatej-helyettesítő és 
anyatej- kiegészítő tápszerek, valamint speciális gyógyászati célra szánt élelmiszerek terén,

bm) részt vesz az  új élelmiszerekkel kapcsolatos megkeresések véleményezésében, az  új élelmiszerek 
engedélyezéséhez kapcsolódó szakvéleményt készít, közreműködik az  új élelmiszerek tagállami 
véleményezésében,

bn) értékeli az  egyes vitaminok, ásványi anyagok és egyéb élettani hatású anyag hozzáadásával 
előállított élelmiszerekkel kapcsolatos kérelmeket, részt vesz azok szakmai véleményezésében, ezzel 
összefüggésben szakértői tevékenységet lát el,

bo) elvégzi az  élelmiszerekkel kapcsolatos tápanyag-összetételre és egészségre vonatkozó állítások 
engedélyezésével kapcsolatos kérelmek előzetes vizsgálatát (validálását) és továbbítását az Európai 
Élelmiszerbiztonsági Hatóság, a  Bizottság és a  tagállamok felé, továbbá a  tápanyag-összetételre 
és egészségre vonatkozó állításokkal, valamint étrend-kiegészítőkkel és dúsított élelmiszerekkel 
kapcsolatos megkeresések tagállami véleményezését,

bp) részt vesz az  élelmiszerek tápértékjelölésével kapcsolatos kérdések tagállami szintű 
véleményezésében és kidolgozásában,

bq) működteti az  étrend-kiegészítőkben és élelmiszerekben alkalmazni kívánt egyéb, táplálkozási 
és élettani hatással rendelkező anyagok, elsősorban gyógynövények közegészségügyi 
szempontból történő értékelése érdekében felállított tudományos tanácsadó testületet; részt 
vesz a  feladatkörével kapcsolatos, európai uniós és egyéb nemzetközi szakértői munkacsoportok, 
bizottságok tevékenységében;

c) nemzetközi feladatai teljesítése során
ca) egészségügyi hatóság vonatkozásában kijelölt  pontként közreműködik az  európai uniós 

tagországokban működő, élelmiszerekre és takarmányokra vonatkozó gyorsvészjelző rendszeren 
keresztül (RASFF) érkezett riasztások, tájékoztatók, értesítések haladéktalan kivizsgálásának 
koordinációjában,

cb) egészségügyi hatóság vonatkozásában kijelölt  pontként közreműködik az  európai uniós 
tagországokban működő, nem élelmiszerekre vonatkozó gyorsvészjelző rendszeren (Safety 
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vonatkozó közegészségügyi követelmények betartásának, illetve érvényesülésének rendszeres 
ellenőrzését,

bb) közreműködik a  talajjal, a  közszolgáltatás körébe tartozó hulladékokkal, egyéb szennyvizekkel 
és szennyvíziszapokkal, valamint a  veszélyes hulladékokkal kapcsolatos közegészségügyi 
követelmények kidolgozásában, a talaj ökotoxikológiájával kapcsolatban szakvéleményt készít,

bc) irányítja az  eljáró népegészségügyi hatóság egészségügyi szolgáltatónál képződő hulladékkal 
kapcsolatos hulladékgazdálkodási ellenőrzési tevékenységét, értékeli az  egészségügyi 
szolgáltatónál képződő egészségügyi hulladékról vezetett nyilvántartást,

bd) közreműködik a környezeti zaj- és rezgéshatárértékek kimunkálásában,
be) közreműködik a  levegőterheltségi szint határértékeinek kidolgozásában és felülvizsgálatában, 

javaslatok megfogalmazásában az expozíció csökkentésére,
bf ) irányítja a  biológiai légszennyezettség, illetve a  belső téri levegőminőség egészségügyi 

határértékeinek kidolgozását és felülvizsgálatát, javaslatok megfogalmazását az  expozíció 
csökkentésére,

bg) irányítja a belső téri levegőminőség ellenőrzését,
bh) részt vesz a  parlagfűvel és a  biológiai allergénekkel kapcsolatos közegészségügyi vonatkozású 

feladatokban,
bi) koordinálja a  települések rendezése, a  gyógykezelés és munkavégzés céljára szolgáló épületek, 

létesítmények tervezése, létesítése, használata, üzemeltetése, átalakítása, felújítása, megszüntetése, 
működtetése, valamint a  közlekedési eszközök használata során a  közegészségügyi előírások 
érvényesítését, ellenőrzését,

bj) irányítja, szakmailag felügyeli és koordinálja a nemdohányzók védelmében történő ellenőrzéseket,
bk) részt vesz a  nemdohányzók védelmében végzett tevékenységekben, együttműködésben  

a BM Dohányzás Fókuszpontjával,
bl) közreműködik a  temetkezéssel, valamint a  halottakkal kapcsolatos hatósági eljárások 

felülvizsgálatában,
bm) részt vesz a  természeti, a  települési, a  lakóhelyi környezet – emberi szervezettel közvetlenül 

vagy közvetetten kapcsolatban álló – fizikai, kémiai, biológiai tényezői mindenkori állapotának 
vizsgálatában és értékelésében, együttműködésben a  Közegészségügyi Laboratóriumi és 
Módszertani Főosztállyal,

bn) irányítja a  természetes gyógytényezők közegészségügyi követelményeinek kidolgozását, 
együttműködésben a Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal,

bo) részt vesz a Legionella-fertőzési kockázatot jelentő létesítményekben, illetve a fokozott Legionella-
fertőzési kockázatot jelentő létesítményekben elvégzendő feladatok gyakorlati végrehajtásához 
szükséges ismeretek és követelmények kidolgozásában, együttműködésben a  Közegészségügyi 
Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal,

bp) részt vesz a  Magyarország területén működő nedves hűtőtornyokra vonatkozó elektronikus 
rendszer üzemeltetésében,

bq) figyelemmel kíséri az  ivóvíz és fürdővíz minőségéről készített adatbázis alakulását, szükség szerint 
közreműködik az adatbázison alapuló hazai és nemzetközi jelentések elkészítésében,

br) részt vesz a  klímaváltozásból eredő közvetlen és közvetett egészségi hatások korai felismerését 
(prognózisát) szolgáló módszerek, eljárások kidolgozásában, a  Közegészségügyi Laboratóriumi és 
Módszertani Főosztállyal együttműködésben,

bs) javaslatot tesz a  klímaváltozással összefüggésbe hozható növekvő egészségteherből fakadó 
új feladatok, funkciók és szervezeti megoldások megfogalmazására és rendszerbe állítására, 
a Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal együttműködésben,

bt) részt vesz a  hőségriasztás országos rendszerének működtetésében a  Közegészségügyi 
Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal együttműködésben, tájékoztatási feladatokat lát el ezzel 
kapcsolatban,

bu) szakvéleményt ad országos hatáskörű településfejlesztési tervek, illetve programok, környezeti 
hatástanulmányok, településrendezési tervek vonatkozásában,

bv) ellenőrzési módszereket dolgoz ki, szakmai módszertani anyagokat, útmutatókat állásfoglalásokat 
készít;

1992	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 



H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 4193

c) nemzetközi feladatai ellátása során
ca) szükség szerint közreműködik az  új európai vízbiztonsági tervezési rendszer kifejlesztésében, 

a vonatkozó jelentési rendszerek kidolgozásában, valamint az Európai Unió egyes fórumai számára 
beterjesztendő jelentések készítésében,

cb) részt vesz a  Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztály ENSZ–EGB- és 
a WHO-együttműködések szerinti feladatainak ellátásában, a  nemzetközi szervezetek felé irányuló 
adatszolgáltatásában.

1.1.5. A főosztály a gyermek- és ifjúság-egészségügyi feladatai körében
a) közigazgatási hatósági hatáskörök gyakorlásával kapcsolatos feladatai ellátása során eljár panaszok, 

közérdekű bejelentések ügyében;
b) szakmai feladatai ellátása során

ba) kidolgozza és vizsgálja az  oktató-, nevelő- és gondozóintézmények és -tevékenységek, valamint 
a szabadidő eltöltését, rekreációt biztosító létesítmények közegészségügyi követelményeit,

bb) irányítja az  egyes intézménytípusok közegészségügyi körülményeinek (ideértve a  pedagógiai 
munkával kapcsolatos higiénés kérdéseket is) országos felmérését,

bc) országos felmérések alapján nyilvántartja a  szakterülethez tartozó intézménytípusok 
közegészségügyi körülményeit,

bd) ellenőrzési módszereket dolgoz ki, szakmai módszertani anyagokat, útmutatókat állásfoglalásokat 
készít,

be) koordinálja az  oktatás-nevelés, valamint a  gondozás céljára szolgáló épületek, létesítmények 
tervezése, létesítése, üzemeltetése, átalakítása/felújítása, megszüntetése során a  közegészségügyi 
előírások érvényesítését,

bf ) figyelemmel kíséri a gyermekek és ifjak egészségvédelmével és egészségmegőrzésével kapcsolatos 
egyes környezeti feltételek alakulását,

bg) az  intranetre, valamint a  külső honlapra szakterületét illetően anyagokat készít, és annak 
megjelenéséről gondoskodik.

1.2. Kémiai Biztonsági és Kompetens Hatósági Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) REACH, CLP és PIC Kompetens Hatósági Osztály,
b) Kémiai Biztonsági Kockázatértékelési Osztály,
c) Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató Szolgálat és Bejelentési Osztály,
d) Biocid Kompetens Hatósági Osztály.
1.2.2. A főosztály a kémiai biztonsággal kapcsolatos feladatai körében
a) együttműködik más államokkal és a  nemzetközi szervezetekkel a  veszélyes anyagokkal és keverékkel 

kapcsolatos hazai és nemzetközi kémiai biztonsági stratégia kialakítása, valamint a vegyi anyagok jelentette 
kockázatok meghatározása és megfelelő kezelése érdekében,

b) részt vesz a  kémiai biztonságot érintő ellenőrzési módszerek kidolgozásában, szakterületén szakmai 
irányítást gyakorol a területi ellenőrző hatóságok vonatkozásában,

c) ellátja az  európai uniós tagállamokban működő, nem élelmiszerekre vonatkozó gyorsvészjelző rendszeren 
(RAPEX) keresztül érkezett, a  kémiai biztonsággal kapcsolatos riasztások, tájékoztatások haladéktalan 
kivizsgálásával kapcsolatos koordinációs feladatokat,

d) ellátja az  irányító és koordináló feladatokat (National Focal Point) az  Európai Vegyianyag-ügynökségtől 
(a továbbiakban: Ügynökség), más tagállamtól vagy a hazai végrehajtó hatóságtól érkező megkeresés esetén 
az európai parlamenti és tanácsi rendeletekkel összefüggő ellenőrzésekben és hatósági eljárásokban,

e) az  OECD kémiai biztonsági vonatkozású programjai és munkacsoportjai tekintetében ellátja a  hazai 
kapcsolattartói és koordinációs feladatokat,

f ) felügyeli a  kémiai biztonság szabályainak érvényesülését, valamint nyomon követi a  kémiai biztonságot 
érintő változásokat, a vegyi anyagok egészségre gyakorolt hatását,

g) az egészségügyi hatóság vonatkozásában kijelölt pontként közreműködik az európai uniós tagországokban 
működő, Piacfelügyeleti Információs és Kommunikációs Rendszeren (ICSMS) keresztül érkezett, vegyi 
anyagokra, keverékekre és termékekre vonatkozó riasztások, tájékoztatások haladéktalan kivizsgálásának 
koordinációjában,
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vonatkozó közegészségügyi követelmények betartásának, illetve érvényesülésének rendszeres 
ellenőrzését,

bb) közreműködik a  talajjal, a  közszolgáltatás körébe tartozó hulladékokkal, egyéb szennyvizekkel 
és szennyvíziszapokkal, valamint a  veszélyes hulladékokkal kapcsolatos közegészségügyi 
követelmények kidolgozásában, a talaj ökotoxikológiájával kapcsolatban szakvéleményt készít,

bc) irányítja az  eljáró népegészségügyi hatóság egészségügyi szolgáltatónál képződő hulladékkal 
kapcsolatos hulladékgazdálkodási ellenőrzési tevékenységét, értékeli az  egészségügyi 
szolgáltatónál képződő egészségügyi hulladékról vezetett nyilvántartást,

bd) közreműködik a környezeti zaj- és rezgéshatárértékek kimunkálásában,
be) közreműködik a  levegőterheltségi szint határértékeinek kidolgozásában és felülvizsgálatában, 

javaslatok megfogalmazásában az expozíció csökkentésére,
bf ) irányítja a  biológiai légszennyezettség, illetve a  belső téri levegőminőség egészségügyi 

határértékeinek kidolgozását és felülvizsgálatát, javaslatok megfogalmazását az  expozíció 
csökkentésére,

bg) irányítja a belső téri levegőminőség ellenőrzését,
bh) részt vesz a  parlagfűvel és a  biológiai allergénekkel kapcsolatos közegészségügyi vonatkozású 

feladatokban,
bi) koordinálja a  települések rendezése, a  gyógykezelés és munkavégzés céljára szolgáló épületek, 

létesítmények tervezése, létesítése, használata, üzemeltetése, átalakítása, felújítása, megszüntetése, 
működtetése, valamint a  közlekedési eszközök használata során a  közegészségügyi előírások 
érvényesítését, ellenőrzését,

bj) irányítja, szakmailag felügyeli és koordinálja a nemdohányzók védelmében történő ellenőrzéseket,
bk) részt vesz a  nemdohányzók védelmében végzett tevékenységekben, együttműködésben  

a BM Dohányzás Fókuszpontjával,
bl) közreműködik a  temetkezéssel, valamint a  halottakkal kapcsolatos hatósági eljárások 

felülvizsgálatában,
bm) részt vesz a  természeti, a  települési, a  lakóhelyi környezet – emberi szervezettel közvetlenül 

vagy közvetetten kapcsolatban álló – fizikai, kémiai, biológiai tényezői mindenkori állapotának 
vizsgálatában és értékelésében, együttműködésben a  Közegészségügyi Laboratóriumi és 
Módszertani Főosztállyal,

bn) irányítja a  természetes gyógytényezők közegészségügyi követelményeinek kidolgozását, 
együttműködésben a Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal,

bo) részt vesz a Legionella-fertőzési kockázatot jelentő létesítményekben, illetve a fokozott Legionella-
fertőzési kockázatot jelentő létesítményekben elvégzendő feladatok gyakorlati végrehajtásához 
szükséges ismeretek és követelmények kidolgozásában, együttműködésben a  Közegészségügyi 
Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal,

bp) részt vesz a  Magyarország területén működő nedves hűtőtornyokra vonatkozó elektronikus 
rendszer üzemeltetésében,

bq) figyelemmel kíséri az  ivóvíz és fürdővíz minőségéről készített adatbázis alakulását, szükség szerint 
közreműködik az adatbázison alapuló hazai és nemzetközi jelentések elkészítésében,

br) részt vesz a  klímaváltozásból eredő közvetlen és közvetett egészségi hatások korai felismerését 
(prognózisát) szolgáló módszerek, eljárások kidolgozásában, a  Közegészségügyi Laboratóriumi és 
Módszertani Főosztállyal együttműködésben,

bs) javaslatot tesz a  klímaváltozással összefüggésbe hozható növekvő egészségteherből fakadó 
új feladatok, funkciók és szervezeti megoldások megfogalmazására és rendszerbe állítására, 
a Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal együttműködésben,

bt) részt vesz a  hőségriasztás országos rendszerének működtetésében a  Közegészségügyi 
Laboratóriumi és Módszertani Főosztállyal együttműködésben, tájékoztatási feladatokat lát el ezzel 
kapcsolatban,

bu) szakvéleményt ad országos hatáskörű településfejlesztési tervek, illetve programok, környezeti 
hatástanulmányok, településrendezési tervek vonatkozásában,

bv) ellenőrzési módszereket dolgoz ki, szakmai módszertani anyagokat, útmutatókat állásfoglalásokat 
készít;
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h) ellátja a Kémiai Biztonságot Koordináló Tanács titkárságához kapcsolódó feladatokat,
i) javaslatot tesz a  kémiai biztonsági vonatkozású szakmai tájékoztatás céljából az  NNGYK által fenntartott 

internetes oldalak naprakésszé tételére, bővítésére, szakmai tartalmára vonatkozóan,
j) kémiai biztonsági szempontú véleményezőként részt vesz a  környezeti értékelések és településrendezési 

eszközök módosítási ügyeiben,
k) tájékoztató anyagot készít a lakosság számára a vegyi anyagokkal kapcsolatos kockázatokról, valamint ellátja 

a kémiai biztonság vonatkozásában az oktatási tevékenységhez kapcsolódó feladatokat.
1.2.3. A főosztály a kémiai biztonsági kockázatértékelési feladatai körében
a) szakértői tevékenységet végez, humán toxikológiai szakvéleményeket készít a  lakosságot érintő kémiai 

ártalmak felismerésére és csökkentésére,
b) szakértőként részt vesz a  veszélyes anyagok és keverékek veszélyes tulajdonságainak humán toxikológiai 

kockázatértékelésében a  kémiai biztonságról szóló 2000.  évi XXV.  törvényben (a  továbbiakban: Kbtv.), 
a  vegyi anyagok regisztrálásáról, értékeléséről, engedélyezéséről és korlátozásáról szóló 1907/2006/EK 
rendeletben (a továbbiakban: REACH rendelet) és az anyagok és keverékek osztályozásáról, címkézéséről és 
csomagolásáról szóló 1272/2008/EK rendeletben (a továbbiakban: CLP rendelet) meghatározott módon,

c) ellátja a biocid termékek szakvéleményezési feladatait,
d) szakértőként részt vesz a  potenciálisan veszélyes vegyi anyagok kémiai biztonsági kockázatának 

becslésében, az  illetékes hatóságok felkérésére a  veszélyesség meghatározásában, valamint a  felhasználás 
közegészségügyi feltételeinek megadásában,

e) szakértőként részt vesz a  veszélyes vegyi anyagok egészségkárosító hatásainak meghatározásában és 
vizsgálatában,

f ) részt vesz a  veszélyes vegyi anyagok és keverékek, illetve a  biocid készítmények bejelentésének 
értékelésében.

1.2.4. A főosztály a REACH kompetens hatósági feladatai körében
a) ellátja a REACH rendelet alapján a nemzeti Kompetens Hatóság és a Tájékoztató Szolgálat feladatait, valamint 

egyéb, hazai kijelölés, felkérés alapján a tagállam feladatkörébe utalt REACH vonatkozású feladatokat;
b) a REACH Kompetens Hatósági feladatokkal összefüggésben

ba) felelős a REACH rendelet 121–124. cikke alapján a nemzeti Kompetens Hatóságra ruházott feladatok 
végrehajtásáért, a  rendelet végrehajtása érdekében együttműködik az  Európai Bizottsággal, 
az Ügynökséggel és a többi tagállam kompetens hatóságával, tájékoztatja a nyilvánosságot a vegyi 
anyagokkal kapcsolatos kockázatokról, és szükség szerint adatokat szolgáltat az Ügynökségnek,

bb) kijelölés alapján ellátja a  különböző testületekben a  magyar REACH kompetens hatóság 
képviseletét, valamint az  ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat, részt vesz 
az  Ügynökség, illetve az  Európai Bizottság által működtetett testületek, munkacsoportok 
munkájában, valamint ellátja az ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat,

bc) részt vesz a  REACH vonatkozású kockázatkezelési intézkedésekre irányuló javaslatok 
kidolgozásában;

c) a REACH Tájékoztató Szolgálati feladatokkal összefüggésben
ca) felelős a gyártók, importőrök, továbbfelhasználók és más érdekelt felek számára azok felelősségeire 

és kötelezettségeire vonatkozó tájékoztatásért,
cb) kapcsolatot tart a  többi tagállam és az  Ügynökség REACH Információs Szolgálataival 

(HelpDeskekkel).
1.2.5. A főosztály a CLP kompetens hatósági feladatai körében
a) ellátja a CLP rendelet 43. cikke alapján a nemzeti Kompetens Hatóság feladatait, amelynek keretében

aa) felelős a  vegyi anyagok harmonizált osztályozására és  címkézésére vonatkozó javaslatokért, 
valamint a CLP rendeletben a tagállamra megállapított kötelezettségek végrehajtásáért,

ab) elősegíti a  vegyi anyagok CLP rendelet szerinti osztályozása,  címkézése és csomagolása 
tekintetében illetékes valamennyi hatóság együttműködését és koordinációját,

ac) felelős a  többi tagállam CLP Kompetens Hatóságával, valamint CLP rendelettel kapcsolatos 
ügyekben az Európai Bizottsággal és az Ügynökséggel való kapcsolattartásért,

ad) kijelölés alapján ellátja a  különböző nemzetközi testületekben a  magyar CLP kompetens hatóság 
képviseletét, valamint az ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat;

b) ellátja a CLP rendelet 44. cikke alapján a CLP Tájékoztató Szolgálati feladatokat, amelyek keretében
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ba) felelős a  CLP rendelettel összefüggésben a  szállítók és más érdekelt felek felelősségeire és 
kötelezettségeire vonatkozó tájékoztatásért,

bb) kapcsolatot tart a többi tagállam és az Ügynökség CLP Tájékoztató Szolgálataival (HelpDeskekkel).
1.2.6. A főosztály a PIC kijelölt hatósági feladatai körében
a) ellátja a  veszélyes anyagok kiviteléről és behozataláról szóló 649/2012/EU rendelet (a  továbbiakban:  

PIC rendelet) szerinti kijelölt hatóság feladatait, az ipari vegyi anyagokra és keverékekre vonatkozóan
aa) fogadja a kiviteli bejelentéseket az exportálóktól, és azokat továbbítja az Európai Bizottságnak,
ab) a  jogszabályi feltételek fennállása esetén az  importáló ország kijelölt hatóságának hozzájárulását 

kéri a kivitelhez,
ac) fogadja az  importbejelentéseket az  Európai Bizottságtól, illetve az  exportálóktól, valamint 

az exportálóktól beérkezett jelentéseket továbbítja az Európai Bizottságnak,
ad) támogatja az export-import ellenőrző hatóságok munkáját,
ae) PIC kérdésekben felelős a többi tagállam PIC kijelölt hatóságával, valamint az Európai Bizottsággal 

és az  Ügynökséggel való kapcsolattartásért, valamint a  PIC rendeletben előírt jelentések 
elkészítéséért.

1.2.7. A  főosztály a  higany nemzeti hatósági feladatai körében ellátja a  higanyról és az  1102/2008/EK rendelet 
hatályon kívül helyezéséről szóló, 2017. május 17-i 2017/852/EU európai parlamenti és tanácsi rendelet 
végrehajtásával kapcsolatos egyes rendelkezésekről szóló 105/2019.  (V. 8.) Korm.  rendelet 1.  §-a szerint 
meghatározott igazgatási feladatokat.
1.2.8. A főosztály az Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató Szolgálat (ETTSZ) feladatai körében
a) ellátja a  Kbtv. és a  veszélyes anyagokkal és a  veszélyes készítményekkel kapcsolatos egyes eljárások, 

illetve tevékenységek részletes szabályairól szóló 44/2000.  (XII. 27.) EüM rendeletben (a  továbbiakban:  
EüM rendelet) meghatározott feladatokat;

b) gyűjti és feldolgozza az  egészségügyi intézmények által bejelentett emberi mérgezési eseteket, ebből 
éves jelentést készít az  Országos Statisztikai Adatfelvételi Program előírásai alapján, az  elkészített jelentést 
megküldi a jogszabályban meghatározott szerveknek;

c) kapcsolatot tart az Európai Unió tagállamaiban működő méregközpontokkal, valamint együttműködik ilyen 
kérdésekben az Európai Bizottság illetékes főigazgatóságaival;

d) a  nyilvántartásában szereplő veszélyes anyagokkal és keverékekkel kapcsolatos megkeresésre  
24 órás ügyelet formájában – sürgősségi esetben telefonon, egyéb esetben levélben, illetve e-mailben – 
toxikológiai kérdésekben információt ad az emberi élet és egészség védelme, valamint a környezetvédelem 
érdekében;

e) működteti a Kozmetikai Toxikológiai Központot;
f ) részt vesz az NNGYK KÜ működtetésében, amelynek keretében

fa) gondoskodik az  NNGYK KÜ szolgálatát adó állomány felkészítéséről, beosztásáról, és biztosítja  
a KÜ folyamatos, 24/7-es működését és rendelkezésre állását, beleértve a különleges körülmények 
közötti működés biztosítottságát is,

fb) gondoskodik a működtetés technikai feltételeinek biztosításáról és üzemkész állapotban tartásáról,
fc) munkaidőben közvetlenül, azon túl pedig a  kormányügyeleti rendszerben végzi a  vonatkozó, 

a készenléti ügyeleti szolgálatokról szóló tisztifőorvosi utasításban meghatározott központi ügyeleti 
feladatokat, valamint irányító szervi kijelölés alapján ellátja az  EU EWRS (Korai Figyelmeztető és 
Gyorsreagáló Rendszer) rendszerrel kapcsolatos feladatokat és a Nemzeti NER Tájékoztatási Központ 
gyorsreagálási feladatait, valamint részt vesz az  IPCR (EU politikai szintű integrált válságelhárítási 
mechanizmus) rendszerben,

fd) összesíti és nyilvántartja az  NNGYK, valamint a  kormányhivatal készenléti-ügyeleti szolgálatainak 
negyedéves beosztásait, és megküldi a Védelmi Igazgatási Főosztálynak.

1.2.9. A főosztály a bejelentési feladatai körében
a) ellátja a veszélyes keverékek bejelentésével kapcsolatos feladatokat a CLP rendelet 45. cikke, a Kbtv., valamint 

az EüM rendelet alapján;
b) ellátja a  Kbtv.-ben meghatározott, a  veszélyes anyagok és veszélyes keverékekkel végzett tevékenység 

bejelentésével összefüggő hatósági és egyéb feladatokat;
c) felelős a  forgalomba hozott, és egészségre gyakorolt hatásaik vagy fizikai hatásaik alapján a  szállító 

által veszélyesként osztályozott keverékekre vonatkozó információk fogadásáért és ezen információk 
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h) ellátja a Kémiai Biztonságot Koordináló Tanács titkárságához kapcsolódó feladatokat,
i) javaslatot tesz a  kémiai biztonsági vonatkozású szakmai tájékoztatás céljából az  NNGYK által fenntartott 

internetes oldalak naprakésszé tételére, bővítésére, szakmai tartalmára vonatkozóan,
j) kémiai biztonsági szempontú véleményezőként részt vesz a  környezeti értékelések és településrendezési 

eszközök módosítási ügyeiben,
k) tájékoztató anyagot készít a lakosság számára a vegyi anyagokkal kapcsolatos kockázatokról, valamint ellátja 

a kémiai biztonság vonatkozásában az oktatási tevékenységhez kapcsolódó feladatokat.
1.2.3. A főosztály a kémiai biztonsági kockázatértékelési feladatai körében
a) szakértői tevékenységet végez, humán toxikológiai szakvéleményeket készít a  lakosságot érintő kémiai 

ártalmak felismerésére és csökkentésére,
b) szakértőként részt vesz a  veszélyes anyagok és keverékek veszélyes tulajdonságainak humán toxikológiai 

kockázatértékelésében a  kémiai biztonságról szóló 2000.  évi XXV.  törvényben (a  továbbiakban: Kbtv.), 
a  vegyi anyagok regisztrálásáról, értékeléséről, engedélyezéséről és korlátozásáról szóló 1907/2006/EK 
rendeletben (a továbbiakban: REACH rendelet) és az anyagok és keverékek osztályozásáról, címkézéséről és 
csomagolásáról szóló 1272/2008/EK rendeletben (a továbbiakban: CLP rendelet) meghatározott módon,

c) ellátja a biocid termékek szakvéleményezési feladatait,
d) szakértőként részt vesz a  potenciálisan veszélyes vegyi anyagok kémiai biztonsági kockázatának 

becslésében, az  illetékes hatóságok felkérésére a  veszélyesség meghatározásában, valamint a  felhasználás 
közegészségügyi feltételeinek megadásában,

e) szakértőként részt vesz a  veszélyes vegyi anyagok egészségkárosító hatásainak meghatározásában és 
vizsgálatában,

f ) részt vesz a  veszélyes vegyi anyagok és keverékek, illetve a  biocid készítmények bejelentésének 
értékelésében.

1.2.4. A főosztály a REACH kompetens hatósági feladatai körében
a) ellátja a REACH rendelet alapján a nemzeti Kompetens Hatóság és a Tájékoztató Szolgálat feladatait, valamint 

egyéb, hazai kijelölés, felkérés alapján a tagállam feladatkörébe utalt REACH vonatkozású feladatokat;
b) a REACH Kompetens Hatósági feladatokkal összefüggésben

ba) felelős a REACH rendelet 121–124. cikke alapján a nemzeti Kompetens Hatóságra ruházott feladatok 
végrehajtásáért, a  rendelet végrehajtása érdekében együttműködik az  Európai Bizottsággal, 
az Ügynökséggel és a többi tagállam kompetens hatóságával, tájékoztatja a nyilvánosságot a vegyi 
anyagokkal kapcsolatos kockázatokról, és szükség szerint adatokat szolgáltat az Ügynökségnek,

bb) kijelölés alapján ellátja a  különböző testületekben a  magyar REACH kompetens hatóság 
képviseletét, valamint az  ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat, részt vesz 
az  Ügynökség, illetve az  Európai Bizottság által működtetett testületek, munkacsoportok 
munkájában, valamint ellátja az ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat,

bc) részt vesz a  REACH vonatkozású kockázatkezelési intézkedésekre irányuló javaslatok 
kidolgozásában;

c) a REACH Tájékoztató Szolgálati feladatokkal összefüggésben
ca) felelős a gyártók, importőrök, továbbfelhasználók és más érdekelt felek számára azok felelősségeire 

és kötelezettségeire vonatkozó tájékoztatásért,
cb) kapcsolatot tart a  többi tagállam és az  Ügynökség REACH Információs Szolgálataival 

(HelpDeskekkel).
1.2.5. A főosztály a CLP kompetens hatósági feladatai körében
a) ellátja a CLP rendelet 43. cikke alapján a nemzeti Kompetens Hatóság feladatait, amelynek keretében

aa) felelős a  vegyi anyagok harmonizált osztályozására és  címkézésére vonatkozó javaslatokért, 
valamint a CLP rendeletben a tagállamra megállapított kötelezettségek végrehajtásáért,

ab) elősegíti a  vegyi anyagok CLP rendelet szerinti osztályozása,  címkézése és csomagolása 
tekintetében illetékes valamennyi hatóság együttműködését és koordinációját,

ac) felelős a  többi tagállam CLP Kompetens Hatóságával, valamint CLP rendelettel kapcsolatos 
ügyekben az Európai Bizottsággal és az Ügynökséggel való kapcsolattartásért,

ad) kijelölés alapján ellátja a  különböző nemzetközi testületekben a  magyar CLP kompetens hatóság 
képviseletét, valamint az ezen testületek munkájával összefüggő hazai feladatokat;

b) ellátja a CLP rendelet 44. cikke alapján a CLP Tájékoztató Szolgálati feladatokat, amelyek keretében

18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 1995



4196 H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 

titkosságának a jogszabály szerinti fenntartásáért, valamint nyilvántartja a Magyarországon forgalomban lévő 
és bejelentett veszélyes keverékeket;

d) elvégzi a bejelentésekkel kapcsolatos szakmai és adminisztratív feladatokat;
e) fogadja a  biocid termékek bejelentését a  biocid termékek engedélyezésének és forgalomba hozatalának 

egyes szabályairól szóló 316/2013.  (VIII. 28.) Korm.  rendelet (a  továbbiakban: biocid Korm.  rendelet) 
előírásainak megfelelően;

f ) javaslatot tesz az  Országos Szakrendszeri Információs Rendszer Kémiai Biztonsági Szakrendszerének, 
valamint az Ügynökség által üzemeltetett PCN portálnak a módosítására és fejlesztésére.

1.2.10. A főosztály a biocid kompetens hatósági feladatai körében
a) a közigazgatási hatósági hatáskörök gyakorlása során

aa) uniós szabályozásnak megfelelően, a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye 
alapján végzi a  biocid termékeknek a  biocid termékek forgalmazásáról és felhasználásáról szóló  
528/2012/EU rendelet (a  továbbiakban: BPR rendelet) szerinti forgalomba hozatalának és 
felhasználásának engedélyezését valamennyi főcsoport összes terméktípusában,

ab) a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye alapján előkészíti a  biocid termékek uniós 
engedélyezésének értékeléséhez, a  biocid hatóanyagok jóváhagyásának értékeléséhez, valamint 
a  biocid hatóanyagok jóváhagyásának megújítására vonatkozó értékeléséhez kapcsolódóan 
a biocid Korm. rendelet szerinti eljárásokhoz szükséges dokumentumokat,

ac) nemzeti szabályozásnak megfelelően a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye alapján 
végzi a  még nem jóváhagyott hatóanyagot tartalmazó biocid termékek forgalomba hozatalának 
és felhasználásának engedélyezését az  országos tisztifőorvos által engedélyezhető valamennyi 
terméktípusban,

ad) vezeti a kifejezetten eszközök fertőtlenítésére szánt – biocidnak minősülő hatóanyagot tartalmazó –  
orvostechnikai eszközök nyilvántartását;

b) kompetens hatósági feladataival összefüggésben
ba) összefogja a hatóanyag- és termékértékelésben részt vevő szakértőkből álló biocid munkabizottság 

tevékenységét,
bb) Magyarország képviseletében részt vesz az  Európai Bizottság és az  Ügynökség által szervezett 

Kompetens Hatósági (CA) és egyéb szakértői bizottsági üléseken, és végzi azok előkészületi és 
utómunkáját,

bc) a  biocid munkabizottság bevonásával tanulmányozza és véleményezi más tagállamok hatósági 
jelentéseit és termékértékelési jelentéseit (CIRCABC, Koordinációs Csoport),

bd) tájékoztatást nyújt a  BPR rendelettel összefüggésben az  érintett ipari szereplők felelősségeire és 
kötelezettségeire vonatkozóan,

be) kapcsolatot tart az Európai Bizottsággal, az Ügynökséggel, a tagállamok kompetens hatóságaival és 
más nemzeti hatóságokkal,

bf ) részt vesz a  tagországok kompetens hatóságai közötti megállapodás keretében a  Közép-európai 
Biocid Együttműködés (MEGB) fórumának munkájában, ülésein,

bg) kezeli a  biocid termékek nyilvántartásában (R4BP) szereplő adatbázist, részt vesz annak 
fejlesztésében,

bh) kezeli az európai uniós e-konzultációt.

1.3. Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Foglalkozás-egészségügyi és Klinikai Osztály,
b) Munkahigiénés Osztály.
1.3.2. A főosztály szakmai irányítási feladatkörében
a) elkészíti a  munkahigiénés ellenőrzések egységes módszertani protokollját a  foglalkozás-egészségügyi 

szolgálatok részére;
b) a  foglalkoztatáspolitikáért felelős minisztérium és a  kormányhivatalok munkavédelmi feladatainak 

ellátásához a munkaegészségügy területén szakmai támogatást biztosít, segítséget nyújt;
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c) szakmai tanácsadást végez és információt szolgáltat a  foglalkozás-egészségügyi szolgálatok, munkáltatók, 
munkavállalók, valamint az érdekképviseletüket ellátó szervek eseti megkeresései alapján az egészséget nem 
veszélyeztető munkavégzés körülményeivel kapcsolatban;

d) biztosítja a foglalkozás-egészségügy területén a harmadik progresszivitású szintű feladatok ellátását;
e) működteti a foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatók regiszterét.
1.3.3. A főosztály szakértői tevékenységével kapcsolatos feladatkörében
a) ellátja a  munkahigiénés és foglalkozás-egészségügyi szerv számára jogszabályokban meghatározott 

feladatokat;
b) elemzi, értékeli a  munkaegészségügyi munka hatékonyságát és hatásosságát, minőségi indikátorokat és 

indikátorparamétereket dolgoz ki, megítéli és értékeli a szakmai irányelvek és protokollok alkalmazhatóságát.
1.3.4. A főosztály képzési, továbbképzési, oktatási, tájékoztatási feladatkörében
a) a  munkaegészségügy (foglalkozás-orvostan és munkahigiéné), a  megelőző orvostan és népegészségtan 

területén biztosítja a főosztály akkreditált képzőhelyként való működését;
b) szakmai továbbképzéseket szervez a  munkaegészségügy területén dolgozó szakemberek – foglalkozás-

egészségügyi és munkahigiénés szakorvosok, repülő- és hajóorvosok, munkavédelmi hatósági 
tevékenységet ellátó szakügyintézők, foglalkozás-egészségügyi szakápolók – részére; korszerű oktatási 
módszereket dolgoz ki, oktatási feladatokat szervez és bonyolít le;

c) foglalkozás-orvostani, megelőző orvostani, munkahigiénés rezidensek és szakorvosjelöltek, valamint 
szakápoló jelöltek, iskola-egészségtan és ifjúságvédelem területén dolgozók oktatását végzi;

d) ellátja a „Foglalkozás-egészségügy” című tudományos és továbbképző folyóirat szerkesztőségi feladatait.
1.3.5. A főosztály nemzetközi szakmai feladatai körében
a) közreműködik az  európai uniós tagállami működéssel kapcsolatos, közösségi jogharmonizációs 

feladatokban, továbbá az  Európai Unió döntéshozatali folyamataiban a  munkahigiéné, valamint 
a foglalkozás-egészségügy területén;

b) rendszeres kapcsolatot tart az  EUROSTAT (az Európai Bizottság statisztikai információk biztosítását és 
statisztikai módszerek harmonizációját biztosító főigazgatósága) luxemburgi központjával és más, 
szakterületén érintett nemzetközi szervezetekkel;

c) részt vesz a munkaegészségügyi vonatkozású hazai és európai uniós programok végrehajtásával kapcsolatos 
feladatok megoldásában.

1.3.6. A főosztály foglalkozás-egészségügyi feladatai körében
a) a  foglalkozás-egészségügyi, repülőegészségügyi, hajóorvosi, ifjúsági pálya- és szakmai alkalmasságot 

vizsgáló orvosok, ápolók tevékenységét – országos hatáskörrel – szakmailag irányítja;
b) végzi a  jogszabályban meghatározott munkaköri alkalmassági vizsgálatokat, és kezdeményezi az  ehhez 

szükséges szakorvosi vizsgálatokat;
c) elbírálja a  közfoglalkoztatottak, közérdekű munkát végzők, illetve a  megváltozott munkaképességű 

munkanélküliek foglalkoztathatóságát;
d) elbírálja az egészségügyi dolgozók egészségi alkalmasságát I. és II. fokon;
e) polgári repülő- és hajózási egészségügyi alkalmassági vizsgálatokat végez;
f ) végzi az álláskeresők beiskolázás, kiközvetítés előtti alkalmassági vizsgálatát;
g) foglalkozás-egészségügyi alap- és szakellátóhelyet működtet, és ellátja feladatait;
h) külön jogszabályban előírtak szerint ellátja a munkakörhöz kötött védőoltásokkal kapcsolatos feladatokat;
i) végzi a  külön jogszabályban meghatározottak szerint az  1. és 2. alkalmassági csoportba tartozó közúti 

járművezetők egészségi alkalmassági vizsgálatát;
j) adatokat szolgáltat az OSAP-1485. éves jelentésének elkészítéséhez;
k) az ifjúsági pálya- és szakmai alkalmasságot vizsgáló szakorvosok tevékenységét segíti;
l) végzi az ifjúsági pálya- és szakmai alkalmasság elbírálásához szükséges foglalkozási rehabilitáció fejlesztését, 

a szakterület fejlődését szolgáló továbbképzést, tájékoztatást;
m) részt vesz az  iskola-egészségügyi alapszolgáltatást ellátó szakorvosok és védőnők posztgraduális 

továbbképzésében;
n) országos hatáskörrel végzi a  szakmai alkalmasság II. fokú elbírálását az  iskolarendszerű szakképzésben 

tanulók részére;
o) előzetes pályaválasztási tanácsadást végez a szakma- és iskolaválasztás elősegítésére;
p) végzi a halmozottan hátrányos helyzetű tanulók számára a szakmai alkalmasság vizsgálatait;
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titkosságának a jogszabály szerinti fenntartásáért, valamint nyilvántartja a Magyarországon forgalomban lévő 
és bejelentett veszélyes keverékeket;

d) elvégzi a bejelentésekkel kapcsolatos szakmai és adminisztratív feladatokat;
e) fogadja a  biocid termékek bejelentését a  biocid termékek engedélyezésének és forgalomba hozatalának 

egyes szabályairól szóló 316/2013.  (VIII. 28.) Korm.  rendelet (a  továbbiakban: biocid Korm.  rendelet) 
előírásainak megfelelően;

f ) javaslatot tesz az  Országos Szakrendszeri Információs Rendszer Kémiai Biztonsági Szakrendszerének, 
valamint az Ügynökség által üzemeltetett PCN portálnak a módosítására és fejlesztésére.

1.2.10. A főosztály a biocid kompetens hatósági feladatai körében
a) a közigazgatási hatósági hatáskörök gyakorlása során

aa) uniós szabályozásnak megfelelően, a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye 
alapján végzi a  biocid termékeknek a  biocid termékek forgalmazásáról és felhasználásáról szóló  
528/2012/EU rendelet (a  továbbiakban: BPR rendelet) szerinti forgalomba hozatalának és 
felhasználásának engedélyezését valamennyi főcsoport összes terméktípusában,

ab) a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye alapján előkészíti a  biocid termékek uniós 
engedélyezésének értékeléséhez, a  biocid hatóanyagok jóváhagyásának értékeléséhez, valamint 
a  biocid hatóanyagok jóváhagyásának megújítására vonatkozó értékeléséhez kapcsolódóan 
a biocid Korm. rendelet szerinti eljárásokhoz szükséges dokumentumokat,

ac) nemzeti szabályozásnak megfelelően a  közreműködő szervezeti egységek szakvéleménye alapján 
végzi a  még nem jóváhagyott hatóanyagot tartalmazó biocid termékek forgalomba hozatalának 
és felhasználásának engedélyezését az  országos tisztifőorvos által engedélyezhető valamennyi 
terméktípusban,

ad) vezeti a kifejezetten eszközök fertőtlenítésére szánt – biocidnak minősülő hatóanyagot tartalmazó –  
orvostechnikai eszközök nyilvántartását;

b) kompetens hatósági feladataival összefüggésben
ba) összefogja a hatóanyag- és termékértékelésben részt vevő szakértőkből álló biocid munkabizottság 

tevékenységét,
bb) Magyarország képviseletében részt vesz az  Európai Bizottság és az  Ügynökség által szervezett 

Kompetens Hatósági (CA) és egyéb szakértői bizottsági üléseken, és végzi azok előkészületi és 
utómunkáját,

bc) a  biocid munkabizottság bevonásával tanulmányozza és véleményezi más tagállamok hatósági 
jelentéseit és termékértékelési jelentéseit (CIRCABC, Koordinációs Csoport),

bd) tájékoztatást nyújt a  BPR rendelettel összefüggésben az  érintett ipari szereplők felelősségeire és 
kötelezettségeire vonatkozóan,

be) kapcsolatot tart az Európai Bizottsággal, az Ügynökséggel, a tagállamok kompetens hatóságaival és 
más nemzeti hatóságokkal,

bf ) részt vesz a  tagországok kompetens hatóságai közötti megállapodás keretében a  Közép-európai 
Biocid Együttműködés (MEGB) fórumának munkájában, ülésein,

bg) kezeli a  biocid termékek nyilvántartásában (R4BP) szereplő adatbázist, részt vesz annak 
fejlesztésében,

bh) kezeli az európai uniós e-konzultációt.

1.3. Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Foglalkozás-egészségügyi és Klinikai Osztály,
b) Munkahigiénés Osztály.
1.3.2. A főosztály szakmai irányítási feladatkörében
a) elkészíti a  munkahigiénés ellenőrzések egységes módszertani protokollját a  foglalkozás-egészségügyi 

szolgálatok részére;
b) a  foglalkoztatáspolitikáért felelős minisztérium és a  kormányhivatalok munkavédelmi feladatainak 

ellátásához a munkaegészségügy területén szakmai támogatást biztosít, segítséget nyújt;
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q) végzi a  hivatásos, kereskedelmi és privát repülő szakszemélyzetek kiképzéshez szükséges előzetes 
és a  szakszolgálati engedély meghosszabbításához szükséges időszakos alkalmassági vizsgálatot és 
az alkalmasság repülőorvosi véleményezését;

r) végzi a  légiforgalmi irányítók, légiutas-kísérők és ejtőernyősök előzetes és időszakos vizsgálatát és 
az alkalmasság repülőorvosi véleményezését;

s) végzi a  4000 m-nél magasabbra felszálló sportrepülők és ejtőernyősök alkalmasságának repülőorvosi 
véleményezését;

t) végzi a  tengerészek előzetes és időszakos alkalmassági vizsgálatát és véleményezését fedélzeti, gépész, 
segédszolgálat munkakörben;

u) végzi a  belvízi kedvtelési és hivatásos hajósok, valamint tengeri kedvtelési célú hajóvezetők előzetes és 
időszakos alkalmassági vizsgálatát és véleményezését.

1.3.7. A főosztály klinikai feladatai körében
a) járóbeteg-szakrendeléseket működtet;
b) közreműködik a bejelentett foglalkozási betegségeket véleményező bizottságok munkájában;
c) jogszabályban meghatározottak szerint bejelenti, kivizsgálja a  foglalkozási megbetegedéseket, fokozott 

expozíciós eseteket;
d) végzi a krónikus megbetegedésben szenvedő munkavállalók megelőző gondozását;
e) közreműködik a  munkahelyi elsősegélynyújtás tárgyi, személyi és szervezési feltételeinek biztosításában, 

a sürgős orvosi ellátás megszervezésében, az elsősegélynyújtók szakmai felkészítésében;
f ) klinikai járóbeteg-szakvizsgálati tevékenysége keretében a  foglalkozási betegségek területének szakmai 

munkáját országos hatáskörrel szakmailag irányítja;
g) a  behívott, illetve beutalt foglalkozási betegek szakvizsgálatát, felülvizsgálatát ellátja, szükség esetén 

az ország egész területéről;
h) NNGYK-n kívüli megkeresés esetén vagy egészségügyi intézmények kérése alapján térítés vagy 

NEAK-finanszírozás ellenében vizsgálatokat végez;
i) szakvéleményt ad az egyes megbetegedések foglalkozási eredetét, illetve súlyossági fokát illetően felkérésre 

bíróságoknak, illetve más, véleménykérésre jogosult intézményeknek;
j) a  foglalkozási megbetegedések diagnosztikájának tökéletesítése, a  foglalkozás kapcsán jelentkező  

új megbetegedések kutatása, valamint a  foglalkozási betegségek epidemiológiájának és prevenciójának 
vizsgálata a főosztály klinikai jellegű kutatásainak fő iránya.

1.3.8. A főosztály a munkahigiénés feladatai körében
a) működteti a megbetegedések foglalkozási eredetét elbíráló bizottságokat;
b) szakértői véleményeket készít a  bíróságok és egyéb hatóságok megkeresései alapján a  foglalkozási és 

foglalkozással összefüggő megbetegedések, a  munkavégzéssel összefüggő megterhelések, ergonómiai és 
pszichoszociális kóroki tényezők témakörében;

c) munkahigiénés, epidemiológiai, alkalmazott munkaélettani-ergonómiai, munkapszichológiai kutatásokat 
végez;

d) működteti a  rákkeltő anyagokkal, készítményekkel tevékenységet végző munkáltatók és munkavállalók, 
illetve a foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek nyilvántartó programjait;

e) folyamatosan feldolgozza és értékeli a  tárgyévben bejelentett foglalkozási betegségeket és fokozott 
expozíciós eseteket, végzi a  foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek éves szakmai 
értékelését;

f ) II. fokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatokhoz kapcsolódóan pszichológiai alkalmassági vizsgálatokat 
végez;

g) I. és II. fokon végzi a  lőfegyvertartási engedélyt kérelmező vagy lőfegyvertartási engedéllyel rendelkező 
személyek pszichológiai alkalmassági vizsgálatát;

h) koordinálja a  lőfegyverek megszerzését és tartását igénylő személyek pszichológiai alkalmasságának 
vizsgálatát végző vizsgálóhelyek tevékenységét, konzultációkat tart a vizsgálóhelyek vezetőivel;

i) koordinálja a  közterület-felügyelők pszichikai alkalmassági vizsgálatát végző vizsgálóhelyek tevékenységét, 
konzultációkat tart a vizsgálóhelyek vezetőivel;

j) országos hatáskörrel szakmai felügyeletet gyakorol a  foglalkozási betegségek bejelentése, munkavédelmi 
hatósági kivizsgálása tekintetében;
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k) ellátja a  foglalkozási betegségek és fokozott expozíciós esetek bejelentéséről és kivizsgálásáról szóló 
27/1996.  (VIII. 28.) NM rendeletben előírtak szerint a  megbetegedés foglalkozási eredetének elbírálásával 
kapcsolatos értékelési, regisztrációs és nyilvántartási feladatokat.

1.4. Egészségügyi Igazgatási Főosztály

1.4.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Egészségügyi Hatósági Osztály,
b) Egészségügyi Szolgáltatások Szakmai Felügyeleti Osztálya,
c) Panaszkezelési Osztály.
1.4.2. A főosztály általános feladatkörében
a) előkészíti a kormányhivatal által hozott hatósági döntések felülvizsgálata során szükségessé váló felügyeleti 

intézkedéseket;
b) közreműködik az egészségügyi ellátás javítását célzó szervezeti és szervezési intézkedések előkészítésében, 

végrehajtásában, felkérésre véleményt nyilvánít az egészségügyi ellátórendszer szervezetével és feladatával 
kapcsolatos módosító elképzelésekről;

c) előkészíti a feladatkörébe tartozó, szakmai feladatellátással kapcsolatos szakmai eljárásrendeket, útmutatókat 
és elvi állásfoglalásokat, valamint iratmintákat;

d) közreműködik a  fővárosi és vármegyei kormányhivatal szakmai irányításával és ellenőrzésével kapcsolatos 
feladatokban;

e) végzi az egészségügyi szakterületre vonatkozó éves beszámolók feldolgozását, statisztikát készít, az adatok 
elemzése után értékeli a szakterület helyzetét;

f ) végzi az  éves munkatervben meghatározott, illetve jogszabályi felhatalmazás alapján az  átfogó és 
célellenőrzéseket;

g) országos adatbázisokat alakít ki és tart fenn, melynek érdekében meghatározza a  végzett adatgyűjtések, 
vezetett nyilvántartások főbb tartalmát, szempontrendszerét és teljesítési módját, biztosítja az  adatbázisok 
adatainak felhasználhatóságát;

h) vezeti a hatáskörébe tartozó,
ha) az  egészségügyi szolgáltatók engedélyeit nyilvántartó országos hatósági ügymenetkezelő és 

nyilvántartó rendszert,
hb) bejelentés keretében egészségügyi tevékenységet végzők jogszabályban meghatározott adatait,
hc) az  egészségügyi szakellátási kapacitás kapacitás-nyilvántartási és az  ehhez kapcsolódó területi 

ellátási kötelezettség nyilvántartási rendszereket;
i) gondoskodik az  ágazati humánerőforrás nyilvántartó rendszer működéséről, biztosítja az  adatbázisok 

adatainak felhasználhatóságát;
j) vezeti a  szakfelügyelői névjegyzéket, és gondoskodik a  közzétételéről, figyelemmel a  személyes adatok 

védelmére;
k) nyilvántartást vezet a  megbízások alapján végzett szakfelügyelői tevékenységről, amely tevékenységről 

évente beszámolót készít az országos tisztifőorvos részére;
l) bejelentési, nyilvántartási rendszereket működtet és fejleszt, ezen belül vezeti a  biobankokról, illetve 

érvényes kutatási engedély alapján genetikai mintát, adatot tároló intézményekről szóló nyilvántartást;
m) gondoskodik a  közérdekű adatok nyilvánosságának biztosításáról, a  lakossági adatszolgáltatás érdekében 

a közhiteles adatok publikálásáról, valamint az országos adatbázisokban tárolt közadatok társszervezeteknek 
való közvetlen átadásáról;

n) jogszabályban meghatározott módon és körben adatot szolgáltat a  feladatkörében működtetett országos 
adatbázisokból.

1.4.3. A főosztály a hatósági feladatai keretében
a) előkészíti az  egészségügyi szolgáltatók működési engedélyezési eljárásával kapcsolatos döntéseket 

azokban az engedélyezési eljárásokban, amelyekben a működési engedély kiadása az országos tisztifőorvos 
hatáskörébe tartozik;

b) előkészíti a közszolgáltatást végző egészségügyi szolgáltatók szakellátási kapacitása és az ehhez kapcsolódó 
ellátási terület meghatározásával, módosításával kapcsolatos döntéseket;

c) végzi az  országos tisztifőorvos működési engedélyezési hatáskörébe tartozó egészségügyi szolgáltatók 
tevékenységének ellenőrzését;
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q) végzi a  hivatásos, kereskedelmi és privát repülő szakszemélyzetek kiképzéshez szükséges előzetes 
és a  szakszolgálati engedély meghosszabbításához szükséges időszakos alkalmassági vizsgálatot és 
az alkalmasság repülőorvosi véleményezését;

r) végzi a  légiforgalmi irányítók, légiutas-kísérők és ejtőernyősök előzetes és időszakos vizsgálatát és 
az alkalmasság repülőorvosi véleményezését;

s) végzi a  4000 m-nél magasabbra felszálló sportrepülők és ejtőernyősök alkalmasságának repülőorvosi 
véleményezését;

t) végzi a  tengerészek előzetes és időszakos alkalmassági vizsgálatát és véleményezését fedélzeti, gépész, 
segédszolgálat munkakörben;

u) végzi a  belvízi kedvtelési és hivatásos hajósok, valamint tengeri kedvtelési célú hajóvezetők előzetes és 
időszakos alkalmassági vizsgálatát és véleményezését.

1.3.7. A főosztály klinikai feladatai körében
a) járóbeteg-szakrendeléseket működtet;
b) közreműködik a bejelentett foglalkozási betegségeket véleményező bizottságok munkájában;
c) jogszabályban meghatározottak szerint bejelenti, kivizsgálja a  foglalkozási megbetegedéseket, fokozott 

expozíciós eseteket;
d) végzi a krónikus megbetegedésben szenvedő munkavállalók megelőző gondozását;
e) közreműködik a  munkahelyi elsősegélynyújtás tárgyi, személyi és szervezési feltételeinek biztosításában, 

a sürgős orvosi ellátás megszervezésében, az elsősegélynyújtók szakmai felkészítésében;
f ) klinikai járóbeteg-szakvizsgálati tevékenysége keretében a  foglalkozási betegségek területének szakmai 

munkáját országos hatáskörrel szakmailag irányítja;
g) a  behívott, illetve beutalt foglalkozási betegek szakvizsgálatát, felülvizsgálatát ellátja, szükség esetén 

az ország egész területéről;
h) NNGYK-n kívüli megkeresés esetén vagy egészségügyi intézmények kérése alapján térítés vagy 

NEAK-finanszírozás ellenében vizsgálatokat végez;
i) szakvéleményt ad az egyes megbetegedések foglalkozási eredetét, illetve súlyossági fokát illetően felkérésre 

bíróságoknak, illetve más, véleménykérésre jogosult intézményeknek;
j) a  foglalkozási megbetegedések diagnosztikájának tökéletesítése, a  foglalkozás kapcsán jelentkező  

új megbetegedések kutatása, valamint a  foglalkozási betegségek epidemiológiájának és prevenciójának 
vizsgálata a főosztály klinikai jellegű kutatásainak fő iránya.

1.3.8. A főosztály a munkahigiénés feladatai körében
a) működteti a megbetegedések foglalkozási eredetét elbíráló bizottságokat;
b) szakértői véleményeket készít a  bíróságok és egyéb hatóságok megkeresései alapján a  foglalkozási és 

foglalkozással összefüggő megbetegedések, a  munkavégzéssel összefüggő megterhelések, ergonómiai és 
pszichoszociális kóroki tényezők témakörében;

c) munkahigiénés, epidemiológiai, alkalmazott munkaélettani-ergonómiai, munkapszichológiai kutatásokat 
végez;

d) működteti a  rákkeltő anyagokkal, készítményekkel tevékenységet végző munkáltatók és munkavállalók, 
illetve a foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek nyilvántartó programjait;

e) folyamatosan feldolgozza és értékeli a  tárgyévben bejelentett foglalkozási betegségeket és fokozott 
expozíciós eseteket, végzi a  foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek éves szakmai 
értékelését;

f ) II. fokú munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatokhoz kapcsolódóan pszichológiai alkalmassági vizsgálatokat 
végez;

g) I. és II. fokon végzi a  lőfegyvertartási engedélyt kérelmező vagy lőfegyvertartási engedéllyel rendelkező 
személyek pszichológiai alkalmassági vizsgálatát;

h) koordinálja a  lőfegyverek megszerzését és tartását igénylő személyek pszichológiai alkalmasságának 
vizsgálatát végző vizsgálóhelyek tevékenységét, konzultációkat tart a vizsgálóhelyek vezetőivel;

i) koordinálja a  közterület-felügyelők pszichikai alkalmassági vizsgálatát végző vizsgálóhelyek tevékenységét, 
konzultációkat tart a vizsgálóhelyek vezetőivel;

j) országos hatáskörrel szakmai felügyeletet gyakorol a  foglalkozási betegségek bejelentése, munkavédelmi 
hatósági kivizsgálása tekintetében;
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d) előkészíti a  panaszok, közérdekű bejelentések által feltárt hiányosságok, jogszabálysértések miatt indult 
hatósági eljárásban meghozott döntéseket.

1.4.4. A főosztály a szakmai felügyeleti feladataival összefüggésben,
a) hatósági feladatkörében

aa) közreműködik a sejtekkel, szövetekkel kapcsolatos kompetens hatósági feladatok ellátásában;
ab) a  Magyarországról külföldre, illetve külföldről Magyarországra szállított szervek, szövetek 

szállításához egyetértését adja, és erről nyilvántartást vezet;
ac) közreműködik a  szervátültetéssel kapcsolatos hatósági feladatok végzésében 

az EUROTRANSZPLANT szerződés alapján;
ad) évente adatgyűjtést végez, és jelentést készít a  szövetek vizsgálatához, feldolgozásához, 

tárolásához, elosztásához kapcsolódó súlyos káros eseményekről, illetve a szövetek beültetése vagy 
kivétele során észlelt súlyos szövődményekről;

ae) felméri és adatot szolgáltat a Szervek, Szövetek és Sejtek Európai Nyilvántartása (EUROCET) számára 
a projekt tekintetében a sejt- és szövetgyűjtésről, -tárolásról és -transzplantációról;

af ) közzétételre előkészíti a szövet- és sejtbankok éves tevékenységéről szóló jelentést;
ag) az  egészségügyi szolgáltatókkal, szolgáltatásokkal összefüggésben ellátja a  szakfelügyelettel 

összefüggő jogszabályban rögzített feladatokat;
b) koordinációs és szakmai irányítói feladatkörében

ba) közreműködik a  sejtbanki, biobanki, in vitro fertilizáció, klinikai genetika, genetikai tanácsadás, 
molekuláris genetikai laboratóriumi diagnosztika szakmák működési engedélyezésével kapcsolatos 
feladatok ellátásában,

bb) közreműködik a  határterületnek minősülő tevékenységek azonosításában, egészségügyi 
szolgáltatásnak minősülés megítélésében,

bc) javaslatot tesz az  egészségügyi igazgatási tevékenységgel kapcsolatos éves beszámoló 
szempontjaira,

bd) végzi az  egészségügyi szakterületre vonatkozó éves és évközi jelentések feldolgozását, 
anyaggyűjtést végez, adatszolgáltatást, részjelentéseket, statisztikát készít, az adatok elemzése után 
értékeli a szakterület helyzetét,

be) közreműködik a kormányhivatal és a  járási hivatal kormánytisztviselőinek szakmai, módszertani és 
jogalkalmazói munkáját segítő képzésekben, továbbképzésekben,

bf ) közreműködik a  főosztály által kiadott engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltatók 
tevékenységének a  vonatkozó jogszabályi előírásoknak való megfelelésének ellenőrzésében, 
az ellenőrzések szakmai előkészítésében és értékelésében,

bg) a szakfelügyeleti rendszer irányítása keretében – ideértve az ápolási és szakdolgozói szakterületek 
szakfelügyeletét is – koordinálja a  szakfelügyelők működését, irányítja a  szakfelügyelők 
tevékenységét, gondoskodik a szakfelügyelők továbbképzéséről, az egyedi panaszügyekben ellátja 
az orvosszakmai koordinációs, valamint az ápolásszakmai felügyeleti feladatokat,

bh) végzi a hatósági szakfelügyeleti rendszer koordinálásával kapcsolatos feladatokat,
bi) IMI-koordinációval (Belső Piaci Információs Rendszer) kapcsolatos feladatokat lát el,
bj) javaslatot tesz az éves kiemelt munkatervi feladatokra,
bk) felkérésre részt vesz a  szakmai irányelvek kidolgozásában, és elősegíti a  korszerű szemlélet 

kialakítását, az új módszerek bevezetését és megvalósítását;
c) ápolásszakmai feladatai körében

ca) közreműködik az ápolási, szakdolgozói szakmai felügyelet szakmai irányításában,
cb) szervezi, összehangolja a  kormányhivatal és a  járási hivatal keretében működő ápolási 

szakfelügyeleti tevékenységet, közvetíti az  egységes szakmai irányelveket, és segíti azok szakmai, 
gyakorlati érvényesítését,

cc) javaslatot tesz az ápolási, szakdolgozói szakmai terület vonatkozásában az éves kiemelt munkatervi 
feladatokra,

cd) végzi az  ápolási és szakdolgozói szakterületre vonatkozó éves és évközi jelentések feldolgozását, 
anyaggyűjtést végez, adatszolgáltatást, részjelentéseket, statisztikát készít, az adatok elemzése után 
értékeli az ápolás és a szakdolgozók helyzetét,

ce) felkérésre részt vesz az  ápolási és szakdolgozói szakterület szakmai irányelveinek kidolgozásában, 
elősegíti a korszerű szemlélet kialakítását, az új módszerek bevezetését és megvalósítását,

2000	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 



H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 4201

cf ) figyelemmel kíséri a kormányhivatal és a  járási hivatal ápolási szakfelügyeletén keresztül az ápolás 
személyi, tárgyi, szakmai, környezeti feltételeinek megvalósulását és az ápolásra vonatkozó szakmai 
szabályok érvényesülését,

cg) részt vesz az  országos tisztifőorvos működési engedélyezési hatáskörébe tartozó egészségügyi 
szolgáltatók ellen benyújtott panaszok, közérdekű bejelentések kivizsgálásában, azok 
ápolásszakmai szakmai felügyeletében, a  szakfelügyeleti rendszer irányítása keretében koordinálja 
az ápolási szakfelügyelet működését, az egyedi panaszügyekben ellátja az ápolásszakmai felügyeleti 
feladatokat,

ch) közreműködik az  egészségügyi dolgozók továbbképzésében és képzésében, melynek keretében 
kezdeményezi, szervezi a  szakdolgozói képzéseket és továbbképzéseket, valamint elősegíti azok 
megvalósítását;

d) védőnői szakmai feladatai körében
da) ellátja a  területi, az  iskolai, a  kórházi védőnői, a  Családvédelmi Szolgálatban dolgozó védőnői 

(a  továbbiakban: CSVSZ védőnő) és a  vezető védőnői munka szakfelügyeletének szakmai, 
módszertani irányítását,

db) koordinálja a  védőnői – területi védőnői, iskolavédőnői, kórházi védőnői és a  CSVSZ védőnői, 
valamint a vezető védőnői – szakterület szakmai felügyeletét a vezető védőnők közreműködésével,

dc) a  rendelkezésére álló adatok alapján elemzi, értékeli a  védőnői ellátást és a  vezető védőnők 
tevékenységét,

dd) javaslatot tesz, illetve kezdeményezi a  védőnői és a  vezető védőnői tevékenység fejlesztését és 
szükséges feltételeinek javítását,

de) megkeresésre szakvéleményt ad a  védőnői és a  vezető védőnői szakterületet érintő szakmai 
kérdésekben,

df ) szakmai segítséget nyújt a jogszabályok és szakmai szabályok gyakorlati megvalósításában,
dg) feladatainak ellátásában együttműködik a védőnőképző intézményekkel;

e) a védőnői szakterülettel kapcsolatos egyéb feladatai körében
ea) közreműködik a  TÁMOP 6.1.4. Koragyermekkori Projekt fenntartási feladataiból származó 

tevékenységek monitorozásában és országos kiterjesztésében;
eb) felkérésre közreműködik a  védőnői szakterületek szempontjából releváns kutatásokban, 

felmérésekben;
ec) részt vesz az  egészségfejlesztés tartalmi elemeinek szakmódszertani összeállításában a  védőnői 

munkával összefüggésben;
ed) közreműködik a védőnői szakrendszerek működésének országos támogatásában.

1.4.5. A főosztály a panaszkezelési feladatokkal összefüggésben
a) kivizsgálja az országos tisztifőorvos működési engedélyezési hatáskörébe tartozó egészségügyi szolgáltatók 

ellen benyújtott panaszokat, közérdekű bejelentéseket;
b) javaslatot tesz a panaszok, közérdekű bejelentések által feltárt hiányosságok, jogszabálysértések miatt indult 

hatósági eljárások megindítására;
c) javaslatot tesz az  országos tisztifőorvos működési engedélyezési hatáskörébe tartozó egészségügyi 

szolgáltatók tevékenységének ellenőrzésére.

1.5. Orvostechnikai Főosztály

1.5.1. A főosztály
a) ellátja a  gyártók, a  forgalomba hozatalért felelős személyek és az  orvostechnikai eszközök, in vitro 

diagnosztikai orvostechnikai eszközök bejelentési kötelezettségével kapcsolatos hatósági feladatokat;
b) kivizsgálja az  orvostechnikai és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközök alkalmazása során fellépő 

váratlan eseményeket, ideértve különösen a  baleseteket, súlyos meghibásodásokat, és szükség szerint 
intézkedik a használat, illetve a forgalomba hozatal felfüggesztéséről vagy a forgalomból történő kivonásról, 
vizsgálata eredményéről szükség szerint tájékoztatja a társhatóságokat;

c) ellátja az orvostechnikai eszközök és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközök piacfelügyeletét;
d) intézkedik a  forgalomból kivont eszközöknek, azok gyártóinak, illetve a  forgalomba hozatalért felelős 

személyek nevének az NNGYK honlapján történő közzététele iránt;
e) meghatározza az időszakos felülvizsgálatot végző szervezetekkel szembeni követelményeket;
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d) előkészíti a  panaszok, közérdekű bejelentések által feltárt hiányosságok, jogszabálysértések miatt indult 
hatósági eljárásban meghozott döntéseket.

1.4.4. A főosztály a szakmai felügyeleti feladataival összefüggésben,
a) hatósági feladatkörében

aa) közreműködik a sejtekkel, szövetekkel kapcsolatos kompetens hatósági feladatok ellátásában;
ab) a  Magyarországról külföldre, illetve külföldről Magyarországra szállított szervek, szövetek 

szállításához egyetértését adja, és erről nyilvántartást vezet;
ac) közreműködik a  szervátültetéssel kapcsolatos hatósági feladatok végzésében 

az EUROTRANSZPLANT szerződés alapján;
ad) évente adatgyűjtést végez, és jelentést készít a  szövetek vizsgálatához, feldolgozásához, 

tárolásához, elosztásához kapcsolódó súlyos káros eseményekről, illetve a szövetek beültetése vagy 
kivétele során észlelt súlyos szövődményekről;

ae) felméri és adatot szolgáltat a Szervek, Szövetek és Sejtek Európai Nyilvántartása (EUROCET) számára 
a projekt tekintetében a sejt- és szövetgyűjtésről, -tárolásról és -transzplantációról;

af ) közzétételre előkészíti a szövet- és sejtbankok éves tevékenységéről szóló jelentést;
ag) az  egészségügyi szolgáltatókkal, szolgáltatásokkal összefüggésben ellátja a  szakfelügyelettel 

összefüggő jogszabályban rögzített feladatokat;
b) koordinációs és szakmai irányítói feladatkörében

ba) közreműködik a  sejtbanki, biobanki, in vitro fertilizáció, klinikai genetika, genetikai tanácsadás, 
molekuláris genetikai laboratóriumi diagnosztika szakmák működési engedélyezésével kapcsolatos 
feladatok ellátásában,

bb) közreműködik a  határterületnek minősülő tevékenységek azonosításában, egészségügyi 
szolgáltatásnak minősülés megítélésében,

bc) javaslatot tesz az  egészségügyi igazgatási tevékenységgel kapcsolatos éves beszámoló 
szempontjaira,

bd) végzi az  egészségügyi szakterületre vonatkozó éves és évközi jelentések feldolgozását, 
anyaggyűjtést végez, adatszolgáltatást, részjelentéseket, statisztikát készít, az adatok elemzése után 
értékeli a szakterület helyzetét,

be) közreműködik a kormányhivatal és a  járási hivatal kormánytisztviselőinek szakmai, módszertani és 
jogalkalmazói munkáját segítő képzésekben, továbbképzésekben,

bf ) közreműködik a  főosztály által kiadott engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltatók 
tevékenységének a  vonatkozó jogszabályi előírásoknak való megfelelésének ellenőrzésében, 
az ellenőrzések szakmai előkészítésében és értékelésében,

bg) a szakfelügyeleti rendszer irányítása keretében – ideértve az ápolási és szakdolgozói szakterületek 
szakfelügyeletét is – koordinálja a  szakfelügyelők működését, irányítja a  szakfelügyelők 
tevékenységét, gondoskodik a szakfelügyelők továbbképzéséről, az egyedi panaszügyekben ellátja 
az orvosszakmai koordinációs, valamint az ápolásszakmai felügyeleti feladatokat,

bh) végzi a hatósági szakfelügyeleti rendszer koordinálásával kapcsolatos feladatokat,
bi) IMI-koordinációval (Belső Piaci Információs Rendszer) kapcsolatos feladatokat lát el,
bj) javaslatot tesz az éves kiemelt munkatervi feladatokra,
bk) felkérésre részt vesz a  szakmai irányelvek kidolgozásában, és elősegíti a  korszerű szemlélet 

kialakítását, az új módszerek bevezetését és megvalósítását;
c) ápolásszakmai feladatai körében

ca) közreműködik az ápolási, szakdolgozói szakmai felügyelet szakmai irányításában,
cb) szervezi, összehangolja a  kormányhivatal és a  járási hivatal keretében működő ápolási 

szakfelügyeleti tevékenységet, közvetíti az  egységes szakmai irányelveket, és segíti azok szakmai, 
gyakorlati érvényesítését,

cc) javaslatot tesz az ápolási, szakdolgozói szakmai terület vonatkozásában az éves kiemelt munkatervi 
feladatokra,

cd) végzi az  ápolási és szakdolgozói szakterületre vonatkozó éves és évközi jelentések feldolgozását, 
anyaggyűjtést végez, adatszolgáltatást, részjelentéseket, statisztikát készít, az adatok elemzése után 
értékeli az ápolás és a szakdolgozók helyzetét,

ce) felkérésre részt vesz az  ápolási és szakdolgozói szakterület szakmai irányelveinek kidolgozásában, 
elősegíti a korszerű szemlélet kialakítását, az új módszerek bevezetését és megvalósítását,
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f ) határozattal feljogosítja az  időszakos felülvizsgálatok elvégzésére jogosult szervezeteket, és ellenőrzi ezek 
tevékenységét;

g) állást foglal a termék besorolása és osztályba sorolása alkalmával a gyártó és a bejelentett szervezet között 
felmerülő vitás kérdésekben;

h) kirendelés esetén dönt abban a  kérdésben, hogy adott termék az  orvostechnikai eszközökre, az  in vitro 
diagnosztikai orvostechnikai eszközökre vonatkozó általános hatályú, közvetlenül alkalmazandó európai 
uniós jogi aktus hatálya alá tartozik-e, vagy sem;

i) a  Magyarország területén bejegyzett székhellyel rendelkező gyártó vagy meghatalmazott képviselő 
kérelmére a  CE-jelöléssel megfelelően ellátott orvostechnikai és in vitro diagnosztikai eszköz Európai 
Unióban történő értékesíthetőségének export céljából történő igazolására szabadforgalmi igazolást ad ki;

j) elbírálja a  megfelelőségértékelés alá nem vont orvostechnikai eszközök és in vitro diagnosztikai 
orvostechnikai eszközök forgalomba hozatalának vagy használatba vételének engedélyezése iránti 
kérelmeket;

k) kijelöli az orvostechnikai eszközök és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközök megfelelőségértékelését 
végző szervezeteket, és lefolytatja az azok ellenőrzésével kapcsolatos eljárást, részt vesz az Európai Bizottság 
által szervezett közös kijelölési és újrakijelölési eljárásokban;

l) részt vesz az  orvostechnikai eszközökkel és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökkel kapcsolatos 
jogszabályok koncepciójának kidolgozásában;

m) ellátja az  emberi felhasználásra kerülő orvostechnikai eszközök, in vitro diagnosztikai orvostechnikai 
eszközök – beleértve a kapcsolt diagnosztikumokat – klinikai vizsgálatának, teljesítőképesség-vizsgálatának 
és beavatkozással nem járó vizsgálatainak bejelentésével, illetve engedélyezésével és nyilvántartásával 
kapcsolatos feladatokat, e hatáskörében ellenőrzést végez;

n) az orvostechnikai eszközökkel és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökkel összefüggő kérdésekben 
kapcsolatot tart az  Európai Bizottsággal és az  európai uniós tagországok illetékes hatóságaival (kijelölt 
szervezetek ügyei, váratlan események jelentésének továbbítása, illetve fogadása, az  európai uniós 
adatbankkal való kapcsolattartás);

o) ellátja a Központi Implantátumregiszterbe történő adattovábbítással kapcsolatos ellenőrzési feladatokat;
p) nyilvántartja az  egyedi méretvétel alapján készített gyógyászati segédeszközöket (rendelésre készült 

orvostechnikai eszközöket), valamint azok Magyarország területén székhellyel rendelkező gyártóit, végzi 
az ellenőrzésüket;

q) kiadja a  Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő megkeresésére a  gyógyászati segédeszköz támogatásának 
befogadására irányuló eljárásokhoz kapcsolódó igazolásokat, ideértve az  új technológia befogadásához 
szükséges állásfoglalás megküldését is;

r) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban.

1.6. Klinikai Kutatások Főosztály

1.6.1. A főosztály
a) ellátja a gyógyszeres klinikai vizsgálatok engedélyezésével, azok módosításával kapcsolatos feladatokat;
b) ellátja az emberen végzett orvostudományi kutatás engedélyezésével kapcsolatos hatósági feladatokat;
c) ellátja a  gyógyszerrel végzett, beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezésével és módosításával 

kapcsolatos feladatokat;
d) ellátja az  engedélyezés, illetve kereskedelmi forgalomba hozatal előtti gyógyszeralkalmazással kapcsolatos 

feladatokat;
e) ellátja a gyógyszeres klinikai vizsgálatokhoz kapcsolódó farmakovigilancia feladatokat;
f ) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Klinikai Farmakológiai Etikai Bizottságával 

a gyógyszeres klinikai vizsgálati kérelmeket illetően;
g) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottságával 

a  gyógyszerrel végzett, beavatkozással nem járó vizsgálati kérelmekkel, valamint az  emberen végzett 
(beavatkozással járó) orvostudományi kutatás engedélyezése iránti kérelmekkel kapcsolatban;

h) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Humán Reprodukciós Bizottságával az  embriókkal, 
ivarsejtekkel, őssejtekkel végzett orvostudományi kutatás engedélyezése iránti kérelmekkel kapcsolatban;
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i) gyógyszeres klinikai vizsgálatokról, gyógyszeres beavatkozással nem járó vizsgálatokról, orvostudományi 
kutatásokról és engedélyezés, illetve kereskedelmi forgalomba hozatal előtti gyógyszeralkalmazási 
kérelmekről nyilvántartásokat vezet;

j) gyógyszeres beavatkozással nem járó vizsgálatokról és engedélyezés, illetve kereskedelmi forgalomba 
hozatal előtti gyógyszeralkalmazási kérelmekről nyilvántartásokat publikál;

k) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
l) a gyógyszeres klinikai vizsgálatokkal kapcsolatos módszertani útmutatásokat dolgoz ki;
m) kapcsolatot tart a gyógyszeres klinikai vizsgálatok értékelésében részt vevő NNGYK-társosztályokkal;
n) ionizáló sugárzás alkalmazásával járó kutatás esetén kapcsolatot tart a sugárvédelmi szempontokat értékelő 

Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Főosztállyal;
o) Nemzetstratégiai jelentőségű orvostudományi kutatás engedélyezési eljárásában, vagy olyan módosítási 

engedélyezési eljárásban, ahol a kutatást nemzetstratégiai jelentőségű orvostudományi kutatássá szeretnék 
minősíteni, koordinálja a  kapcsolattartást/kapcsolatot tart a  véleményezésben/értékelésben részt vevő,  
az Eütv. 158/A. § (7) bekezdés a), b), c) pontjában megnevezett felekkel.

1.7. Táplálkozástudományi Főosztály

1.7.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Táplálkozás-Epidemiológiai Osztály,
b) Alkalmazott Táplálkozástudományi Osztály.
1.7.2. A főosztály
a) közreműködik az élelmezés- és táplálkozáspolitika kialakításában;
b) közreműködik a  táplálkozás- és élelmezés-egészségügyi jogszabályok, irányelvek előkészítésében, 

koordinálja a vonatkozó hatásvizsgálatokat;
c) táplálkozás-epidemiológiai vizsgálatokat végez a  táplálkozással összefüggő, nem fertőző megbetegedések, 

illetve hiányártalmak felderítése, a  lakosság egészségi állapotának, táplálkozási szokásainak és tápláltsági 
állapotának megismerése érdekében, antropometriai mérések, táplálkozásiadat-felvétel és a  táplálkozással 
összefüggő biokémiai markerek meghatározásának segítségével;

d) felülvizsgálja, kiegészíti és korszerűsíti a  korcsoportos javasolt energia- és tápanyagbeviteli értékeket, 
az élelmiszer- és tápanyagalapú táplálkozási ajánlásokat;

e) koordinálja a tápanyagtáblázat, az élelmiszer-összetételi adatbank felülvizsgálatát, korszerűsítését;
f ) szakmai, módszertani támogatást nyújt a  területi népegészségügyi szervek részére az  élelmezési, 

táplálkozási, betegélelmezési, dietetikai szakmai ellenőrzési feladatok elősegítése érdekében;
g) vizsgálja a lakosság egészséges táplálkozását szolgáló integrált programok kidolgozásának és bevezetésének 

lehetőségeit, feltételeit;
h) koordinálja a közétkeztetés, a betegélelmezés területén végzett országos szintű vizsgálatokat, a vizsgálatok 

eredményeit elemzi;
i) ellátja a  közétkeztetésben és betegélelmezésben alkalmazott hagyományos és különleges étrendek 

dietetikai vizsgálatát, beleértve az  étrendek minőségi és mennyiségi értékelését, meghatározott esetekben 
kezdeményezi az étrendek élelmiszer-kémiai laboratóriumi vizsgálatát;

j) tudományos kutatásokat végez a szakterületén, nemzeti és nemzetközi pályázatokban vesz részt;
k) a tudományos kutatások, a nemzeti és nemzetközi pályázatok eredményeit disszeminálja;
l) szakmai állásfoglalásokat készít a táplálkozás- és élelmezés-egészségügy szakterületén;
m) a  táplálkozás-, élelmezés-, élelmiszer-tudomány és népegészségügy területén részt vesz graduális és 

posztgraduális képzések, szakirányú továbbképzések szervezésében, lebonyolításában;
n) részt vesz a  táplálkozás-, élelmezés-, élelmiszer-tudományi és népegészségügyi szakemberek, a  lakosság 

és a  média részére kiadandó betegségmegelőző, egészséges táplálkozást szolgáló oktatási, felvilágosító, 
népszerűsítő anyagok készítésében.”

4202 H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 

f ) határozattal feljogosítja az  időszakos felülvizsgálatok elvégzésére jogosult szervezeteket, és ellenőrzi ezek 
tevékenységét;

g) állást foglal a termék besorolása és osztályba sorolása alkalmával a gyártó és a bejelentett szervezet között 
felmerülő vitás kérdésekben;

h) kirendelés esetén dönt abban a  kérdésben, hogy adott termék az  orvostechnikai eszközökre, az  in vitro 
diagnosztikai orvostechnikai eszközökre vonatkozó általános hatályú, közvetlenül alkalmazandó európai 
uniós jogi aktus hatálya alá tartozik-e, vagy sem;

i) a  Magyarország területén bejegyzett székhellyel rendelkező gyártó vagy meghatalmazott képviselő 
kérelmére a  CE-jelöléssel megfelelően ellátott orvostechnikai és in vitro diagnosztikai eszköz Európai 
Unióban történő értékesíthetőségének export céljából történő igazolására szabadforgalmi igazolást ad ki;

j) elbírálja a  megfelelőségértékelés alá nem vont orvostechnikai eszközök és in vitro diagnosztikai 
orvostechnikai eszközök forgalomba hozatalának vagy használatba vételének engedélyezése iránti 
kérelmeket;

k) kijelöli az orvostechnikai eszközök és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközök megfelelőségértékelését 
végző szervezeteket, és lefolytatja az azok ellenőrzésével kapcsolatos eljárást, részt vesz az Európai Bizottság 
által szervezett közös kijelölési és újrakijelölési eljárásokban;

l) részt vesz az  orvostechnikai eszközökkel és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökkel kapcsolatos 
jogszabályok koncepciójának kidolgozásában;

m) ellátja az  emberi felhasználásra kerülő orvostechnikai eszközök, in vitro diagnosztikai orvostechnikai 
eszközök – beleértve a kapcsolt diagnosztikumokat – klinikai vizsgálatának, teljesítőképesség-vizsgálatának 
és beavatkozással nem járó vizsgálatainak bejelentésével, illetve engedélyezésével és nyilvántartásával 
kapcsolatos feladatokat, e hatáskörében ellenőrzést végez;

n) az orvostechnikai eszközökkel és in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökkel összefüggő kérdésekben 
kapcsolatot tart az  Európai Bizottsággal és az  európai uniós tagországok illetékes hatóságaival (kijelölt 
szervezetek ügyei, váratlan események jelentésének továbbítása, illetve fogadása, az  európai uniós 
adatbankkal való kapcsolattartás);

o) ellátja a Központi Implantátumregiszterbe történő adattovábbítással kapcsolatos ellenőrzési feladatokat;
p) nyilvántartja az  egyedi méretvétel alapján készített gyógyászati segédeszközöket (rendelésre készült 

orvostechnikai eszközöket), valamint azok Magyarország területén székhellyel rendelkező gyártóit, végzi 
az ellenőrzésüket;

q) kiadja a  Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő megkeresésére a  gyógyászati segédeszköz támogatásának 
befogadására irányuló eljárásokhoz kapcsolódó igazolásokat, ideértve az  új technológia befogadásához 
szükséges állásfoglalás megküldését is;

r) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban.

1.6. Klinikai Kutatások Főosztály

1.6.1. A főosztály
a) ellátja a gyógyszeres klinikai vizsgálatok engedélyezésével, azok módosításával kapcsolatos feladatokat;
b) ellátja az emberen végzett orvostudományi kutatás engedélyezésével kapcsolatos hatósági feladatokat;
c) ellátja a  gyógyszerrel végzett, beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezésével és módosításával 

kapcsolatos feladatokat;
d) ellátja az  engedélyezés, illetve kereskedelmi forgalomba hozatal előtti gyógyszeralkalmazással kapcsolatos 

feladatokat;
e) ellátja a gyógyszeres klinikai vizsgálatokhoz kapcsolódó farmakovigilancia feladatokat;
f ) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Klinikai Farmakológiai Etikai Bizottságával 

a gyógyszeres klinikai vizsgálati kérelmeket illetően;
g) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottságával 

a  gyógyszerrel végzett, beavatkozással nem járó vizsgálati kérelmekkel, valamint az  emberen végzett 
(beavatkozással járó) orvostudományi kutatás engedélyezése iránti kérelmekkel kapcsolatban;

h) kapcsolatot tart az  Egészségügyi Tudományos Tanács Humán Reprodukciós Bizottságával az  embriókkal, 
ivarsejtekkel, őssejtekkel végzett orvostudományi kutatás engedélyezése iránti kérelmekkel kapcsolatban;
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5. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„5. függelék

1. A népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos irányítása alá tartozó szervezeti egységek

1.1. Prevenciós Főosztály

1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Népegészségügyi Célú Szűrési Koordinációs Osztály,
b) Egészségfejlesztési, Szűrőprogram Irányítási és Módszertani Osztály,
c) Drogmegelőzési Osztály.
1.1.2. A főosztály általános feladatai körében
a) a főosztály országos szinten irányítja, koordinálja és fejleszti a  népegészségügyi célú megelőzési 

programokat, különös tekintettel az egészségfejlesztési beavatkozásokra, a szervezett lakossági szűrésekre és 
drogmegelőzési programokra;

b) részt vesz a  nemzeti népegészségügyi program prevencióra vonatkozó elemeinek előkészítésében, 
megvalósításában és monitorozásában;

c) országos adatbázisok kialakításához és fenntartásához módszertani támogatást nyújt, ennek keretében 
együttműködik a végzett adatgyűjtések, vezetett nyilvántartások főbb tartalmának, szempontrendszerének 
és teljesítési módjának kialakításában;

d) részt vesz a tevékenységéhez kapcsolódó adatok, eredmények elemzésében, értékelésében a döntéshozók, 
végrehajtók és fejlesztők számára;

e) monitoringrendszerek adatainak felhasználásában elősegíti az  intézkedések hatásosságának folyamatos 
nyomon követését;

f ) az elemzések és kutatási eredmények alapján kezdeményezi szakmai irányelvek, útmutatók kidolgozását, 
közreműködik azok véleményezésében és elkészítésében, illetve támogató segítséget nyújt 
az egészségpolitikai döntések meghozatalához;

g) a népegészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei kormányhivatalok szakmai irányítása 
érdekében szakmai anyagokat, útmutatókat, tájékoztatókat készít, készíttet, illetve kezdeményezi azok 
kidolgozását, és közreműködik azok véleményezésében, közvetítésében, megvalósításában;

h) ellátja a Magyarországi Méhnyakrák Eliminációs Bizottság titkársági feladatait;
i) szakmailag támogatja a fenntartási kötelezettségébe tartozó szakmai honlapok működését;
j) ellátja az egészségügyi alapellátás és egészségfejlesztés – ennek részeként a szervezett lakossági szűrések –  

területi szintű tervezési, monitoring, koordinációs és szervezési feladatait, melynek keretében biztosítja 
a lakosság egyenlő hozzáférését az ellátásokhoz és egészségfejlesztő szolgáltatásokhoz;

k) részt vesz a Nemzeti Népegészségügyi Program tervezésében, szervezésében és lebonyolításában, javaslatot 
tesz az egészségügyi ellátás fejlesztését célzó programok előkészítésében;

l) a szervezett szűrőprogramok megvalósítása során módszertani szakmai irányítási feladatokat lát el.
1.1.3. A főosztály népegészségügyi célú szűrési feladatai körében
a) szervezi, összehangolja a  népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokat (a  továbbiakban: szervezett 

szűrés), javaslatot tesz a  fejlesztésre irányuló változtatásokra, és közreműködik azok egységes irányelvek 
szerint történő megvalósításában;

b) elkészíti és folyamatosan fejleszti a szűrési stratégiát;
c) menedzseli a szervezett szűrési programot;
d) szervezi, összehangolja és szakmailag felügyeli a  szervezett szűrésben részt vevő, illetve abban érintett 

szervezetek, intézmények tevékenységét;
e) a folyamatos szűrési tevékenység végzése érdekében együttműködik a  szűrésben érintett szervezetekkel: 

a  NEAK-kal, a  Nemzeti Rákregiszterrel, a  szűrőállomásokkal, a  háziorvosokkal, a  kormányhivatallal, 
védőnőkkel, civil szervezetekkel, helyi önkormányzatokkal;

f ) a miniszter által gyakorolt szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében közreműködik 
a  kormányhivatal szervezett szűrésekkel kapcsolatos munkájának szakmai irányításában, illetve 
a  kormányhivatalra irányuló ellenőrzés keretében ellenőrzi a  kormányhivatal szűrésekkel kapcsolatos 
munkáját;

g) ellátja az országos szűréstámogató szakrendszer központi szakmai feladatait;
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h) biztosítja az  adatvédelemre, adatbiztonságra és információszabadságra vonatkozó jogszabályokban és  
belső szabályzatokban foglalt előírások betartását, felügyeli azok végrehajtását;

i) összefogja a  szűrésekhez szükséges szűrési kapacitástervezést, ellenőrzi a  ténylegesen rendelkezésre álló 
kapacitásokat;

j) méri, elemzi, értékeli a szűrési tevékenységek végrehajtását, a szűrési rendszerek teljesítményét;
k) biztosítja a  szervezett szűrővizsgálatok tekintetében meghatározott minőségi követelmények 

megvalósulását.
1.1.4. A főosztály egészségfejlesztési, szűrőprogram irányítási feladatai körében
a) részt vesz egészségfejlesztési programok és modellek kidolgozásában és végrehajtásában;
b) végzi a  népegészségügyi hálózathoz tartozó szervezetek [beleértve az  Egészségfejlesztési Irodák 

(a  továbbiakban: EFI) és a  mentális egészség funkciókkal kiegészített EFI-k] egészségfejlesztési 
tevékenységének szakmai irányítását és koordinálását, egészségfejlesztési módszertani támogatást nyújt 
az EFI munkatársainak és más egészségfejlesztési szakembereknek;

c) elősegíti és módszertanilag támogatja az  egészségfejlesztéshez kapcsolódó egészségmonitorozási 
tevékenységek országos szintű megvalósítását;

d) a nemzeti köznevelésről szóló 2011.  évi CXC.  törvény 9/A.  §-a, valamint a  nevelési-oktatási intézmények 
működéséről és a  köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012.  (VIII. 31.) EMMI rendelet 
127/A. §-a alapján végzi az iskolai egészségfejlesztési programok értékelését;

e) nyilvántartást vezet a köznevelési intézményekben jóváhagyott egészségfejlesztési programokról;
f ) közreműködik a  korszerű egészségfejlesztési módszertanok elterjesztésében, fejlesztésében és más 

módon történő szakmai támogatásában, kommunikációs anyagokat tervez az  ismeretek hatékony átadása 
érdekében;

g) kezdeményezi, segíti a modellprogramok, jó gyakorlatok bevezetését, megvalósítását;
h) együttműködik az  egészségfejlesztés szakterületén dolgozókat érintő konferenciák, munkaértekezletek, 

képzések, továbbképzések tervezésében, szervezésében, lebonyolításában, tananyagok akkreditációra való 
előkészítésében, az akkreditáció megújításában;

i) támogatja a fenntartási kötelezettségébe tartozó szakmai honlapok frissítését;
j) részt vesz az  egészségfejlesztés és prevenció témakörét érintő népegészségügyi feladatokban, rendkívüli 

adatgyűjtések, felmérések tervezésében, szervezésében;
k) közreműködik a  köznevelési intézményekben megvalósítható prevenciós programok kidolgozásában és 

megvalósításában, módszertani anyagok kifejlesztésében, jó gyakorlatok gyűjtésében és rendszerezésében;
l) együttműködik az egészségügyi ágazat szereplőivel az opportunisztikus szűrési programok ütemezésében és 

tervezésében, részt vesz országos szinten az igényfelmérésben és a kapacitások elosztásában;
m) részt vesz hosszú távú szűrési tervek kidolgozásában, továbbá nyomon követi, folyamatosan nyilvántartja 

a programok megvalósítását, jelzi a felmerülő kockázatokat;
n) megvalósított szűrőprogramok beszámolói alapján elemzi, értékeli a tevékenységet, összegző jelentést készít 

a döntéshozók és a szakma számára hazai és nemzetközi szinten;
o) részt vesz a lakossági szűrésekkel kapcsolatos szakmai és lakossági tájékoztatási tevékenységben, a lakosság 

egészségmagatartásának fejlesztésében;
p) mind a  népegészségügy, mind az  egészségfejlesztés szakterületén dolgozók, mind az  egyéb szűrések 

vonatkozásában a  szűrőprogramok megvalósításában résztvevő szakemberek számára konferenciák, 
munkaértekezletek, képzések, továbbképzések tervezésében, szervezésében részt vesz, tananyagot fejleszt, 
részükre akkreditált képzést szervez.

1.1.5. A főosztály a drogmegelőzési feladatai tekintetében
a) közreműködik a szenvedélybetegségek megelőzésével és kezelésével kapcsolatos feladatok végrehajtásában, 

biztosítja a megvalósítás szakmai támogatását; koordinációs feladatai keretében kapcsolatot tart, adatbázist 
működtet és törekszik az  interdiszciplináris együttműködés kialakítására hazai, határon túli magyar és 
nemzetközi szervezetekkel;

b) részt vesz a  drogpolitikai célú programok, pályázatok kidolgozásában, szakértői tevékenységet lát el 
a kábítószerügyi pályázatok előkészítésében, a pályáztatási folyamatban és elbírálásban;

c) elősegíti a Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok (KEF) megalakulását, szakmailag és módszertanilag támogatja 
folyamatos működésüket, elősegíti az országos hálózat koordinációját, továbbá ellátja a kef.hu szerkesztőség 
feladatait;

d) ellátja a Kábítószerügyi Tanács működésével kapcsolatos titkársági feladatokat;
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5. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„5. függelék

1. A népegészségügyi helyettes országos tisztifőorvos irányítása alá tartozó szervezeti egységek

1.1. Prevenciós Főosztály

1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Népegészségügyi Célú Szűrési Koordinációs Osztály,
b) Egészségfejlesztési, Szűrőprogram Irányítási és Módszertani Osztály,
c) Drogmegelőzési Osztály.
1.1.2. A főosztály általános feladatai körében
a) a főosztály országos szinten irányítja, koordinálja és fejleszti a  népegészségügyi célú megelőzési 

programokat, különös tekintettel az egészségfejlesztési beavatkozásokra, a szervezett lakossági szűrésekre és 
drogmegelőzési programokra;

b) részt vesz a  nemzeti népegészségügyi program prevencióra vonatkozó elemeinek előkészítésében, 
megvalósításában és monitorozásában;

c) országos adatbázisok kialakításához és fenntartásához módszertani támogatást nyújt, ennek keretében 
együttműködik a végzett adatgyűjtések, vezetett nyilvántartások főbb tartalmának, szempontrendszerének 
és teljesítési módjának kialakításában;

d) részt vesz a tevékenységéhez kapcsolódó adatok, eredmények elemzésében, értékelésében a döntéshozók, 
végrehajtók és fejlesztők számára;

e) monitoringrendszerek adatainak felhasználásában elősegíti az  intézkedések hatásosságának folyamatos 
nyomon követését;

f ) az elemzések és kutatási eredmények alapján kezdeményezi szakmai irányelvek, útmutatók kidolgozását, 
közreműködik azok véleményezésében és elkészítésében, illetve támogató segítséget nyújt 
az egészségpolitikai döntések meghozatalához;

g) a népegészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei kormányhivatalok szakmai irányítása 
érdekében szakmai anyagokat, útmutatókat, tájékoztatókat készít, készíttet, illetve kezdeményezi azok 
kidolgozását, és közreműködik azok véleményezésében, közvetítésében, megvalósításában;

h) ellátja a Magyarországi Méhnyakrák Eliminációs Bizottság titkársági feladatait;
i) szakmailag támogatja a fenntartási kötelezettségébe tartozó szakmai honlapok működését;
j) ellátja az egészségügyi alapellátás és egészségfejlesztés – ennek részeként a szervezett lakossági szűrések –  

területi szintű tervezési, monitoring, koordinációs és szervezési feladatait, melynek keretében biztosítja 
a lakosság egyenlő hozzáférését az ellátásokhoz és egészségfejlesztő szolgáltatásokhoz;

k) részt vesz a Nemzeti Népegészségügyi Program tervezésében, szervezésében és lebonyolításában, javaslatot 
tesz az egészségügyi ellátás fejlesztését célzó programok előkészítésében;

l) a szervezett szűrőprogramok megvalósítása során módszertani szakmai irányítási feladatokat lát el.
1.1.3. A főosztály népegészségügyi célú szűrési feladatai körében
a) szervezi, összehangolja a  népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokat (a  továbbiakban: szervezett 

szűrés), javaslatot tesz a  fejlesztésre irányuló változtatásokra, és közreműködik azok egységes irányelvek 
szerint történő megvalósításában;

b) elkészíti és folyamatosan fejleszti a szűrési stratégiát;
c) menedzseli a szervezett szűrési programot;
d) szervezi, összehangolja és szakmailag felügyeli a  szervezett szűrésben részt vevő, illetve abban érintett 

szervezetek, intézmények tevékenységét;
e) a folyamatos szűrési tevékenység végzése érdekében együttműködik a  szűrésben érintett szervezetekkel: 

a  NEAK-kal, a  Nemzeti Rákregiszterrel, a  szűrőállomásokkal, a  háziorvosokkal, a  kormányhivatallal, 
védőnőkkel, civil szervezetekkel, helyi önkormányzatokkal;

f ) a miniszter által gyakorolt szakmai irányítással kapcsolatos közreműködés keretében közreműködik 
a  kormányhivatal szervezett szűrésekkel kapcsolatos munkájának szakmai irányításában, illetve 
a  kormányhivatalra irányuló ellenőrzés keretében ellenőrzi a  kormányhivatal szűrésekkel kapcsolatos 
munkáját;

g) ellátja az országos szűréstámogató szakrendszer központi szakmai feladatait;
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e) koordinálja a  megelőző-felvilágosító szolgáltatások rendszerének működését, kapcsolatot tart 
az elterelésben érintett intézményekkel, hatóságokkal, szolgáltatókkal;

f ) segíti a  prevencióban érintett szakemberek és intézmények közötti együttműködést, az  együttműködési 
keretek kimunkálását, továbbá javaslatokat fogalmaz meg és szakértői tevékenységet folytat az  iskolai 
egészségfejlesztési programok minőségbiztosításának előmozdítása érdekében;

g) nyomon követi a  droghasználati szokások változásait, együttműködik kutatóintézetekkel, adatgyűjtő és 
elemző szervezetekkel a  szakpolitikai döntések megalapozása céljából; közreműködik a  droghelyzetkép 
elkészítésében, valamint a vonatkozó nemzeti és nemzetközi jelentések szakmai előkészítésében;

h) kezdeményezi és támogatja digitális platformokon megvalósuló drogprevenciós és felvilágosító kampányok 
kidolgozását és lebonyolítását, különös tekintettel a fiatalokat elérő online kommunikációs csatornákra;

i) együttműködik a  fiatalkori öngyilkosság megelőzése érdekében szervezetekkel, intézményekkel, 
hatóságokkal.

1.2. Technológia-Értékelő Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Orvosszakmai és Egészség-gazdaságtani Osztály.
1.2.2. A főosztály
a) a Minisztérium és az egészségbiztosítási szerv részére egészségügyitechnológia-értékelési feladatokat lát el 

– ideértve a gyógyszer, a gyógyászati segédeszköz, a gyógyító-megelőző eljárás, valamint az ezen eljárások 
során alkalmazott orvostechnikai eszközök egészségbiztosítási finanszírozásba történő befogadásához 
kapcsolódó szakértői feladatok elvégzését –, valamint gyógyító-megelőző eljárások társadalombiztosítási 
forrásból történő finanszírozását megelőzően döntéstámogató szakértői feladatokat végez;

b) részt vesz az  egészség-gazdaságtani elemzések készítésére és értékelésére vonatkozó szakmai irányelv 
kidolgozásában;

c) szakterületén elemzéseket végez, és javaslatokat készít az  egészségügyi források hatékony és racionális 
felhasználására;

d) technológiaértékeléssel, finanszírozási eljárásrendekkel kapcsolatos elemzéseket, kutatásokat végez;
e) az  NNGYK képviseletében részt vesz az  egészségügyi technológiaértékelésről és a  2011/24/EU irányelv 

módosításáról szóló, 2021. december 15-i 2021/2282 európai parlamenti és tanácsi rendelet 3. cikke szerinti, 
egészségügyitechnológia-értékeléssel foglalkozó tagállami koordinációs csoport munkájában;

f ) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban.

1.3. Járványügyi és Infekciókontroll Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Járványügyi és Védőoltási Osztály,
b) Infekciókontroll Osztály,
c) Dezinfekciós, Dezinszekciós, Deratizációs Osztály.
1.3.2. A főosztály
a) általános feladatai körében nemzetközi oltóközpontot működtet;
b) a szakterületet érintő hatósági feladatokat illetően

ba) figyelemmel kíséri az  ország járványügyi helyzetének alakulását, és elemzi a  lakosság egészségi 
állapotát a  fertőző betegségek területén, valamint éves jelentést készít Magyarország járványügyi 
helyzetéről,

bb) szükség esetén javaslatot tesz a  kiemelt járványügyi eseménynek minősülő, illetve több 
vármegyére vagy az  egész országra kiterjedő járványveszély vagy járvány fennállásának 
megállapítására és az  annak megelőzése, illetve megszüntetése érdekében teendő intézkedések 
elrendelésére, továbbá a  lakosság egészét vagy több vármegye lakosságát érintő megbetegedési 
veszély elhárítása érdekében indokolt védőoltások elrendelésére, továbbá szűrővizsgálatok 
kezdeményezésére, ha a  járványügyi helyzet alapján indokolt a  lakosság egészének vagy több 
vármegye lakosságának, illetve külföldről érkező személyeknek a vizsgálata,

bc) gyűjti és nyilvántartja a  bejelentésre kötelezett fertőző betegségek, továbbá a  járványok adatait, 
folyamatosan figyelemmel kíséri, elemzi a  fertőző betegségek előfordulását, azok járványtani 
sajátosságait,
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bd) az  egyes fertőző betegségek járványügyi helyzetének változásai alapján javaslatokat tesz 
e betegségek megelőzésére és leküzdésére szolgáló intézkedések, programok bevezetésére,

be) figyelemmel kíséri a  fertőző betegségek, a  járványok és kiemelten a  sürgősen jelentendő fertőző 
betegségek kivizsgálását, szükség esetén abban közreműködik rendkívüli járványügyi események 
előfordulásakor, illetve ezek megelőzése érdekében közreműködik az intézkedések kidolgozásában 
és gyakorlati végrehajtásában,

bf ) működteti a  betegségspecifikus surveillance-okat, végzi a  surveillance adatok nyilvántartására 
szolgáló informatikai programok szakmai karbantartását és fejlesztését,

bg) kapcsolatot tart és együttműködik a  referencia laboratóriumokkal a  betegségspecifikus 
surveillance-ok működtetése érdekében,

bh) légúti monitoring keretében megszervezi és működteti a  klinikai adatgyűjtést, a  mikrobiológiai 
referencia laboratóriumtól kapott virológiai eredményeket is felhasználva heti tájékoztatót készít,

bi) figyelemmel kíséri a  szexuális úton terjedő fertőző betegségek járványügyi helyzetét, szükség 
esetén javaslatot tesz azok megelőzésével, illetve visszaszorításával kapcsolatos intézkedések 
meghozatalára,

bj) felkérésre tájékoztatást ad az  aktuális járványügyi helyzetről, az  e körben felmerült kérdésekről, 
az  előidéző tényezőkről és azok várható következményeiről, továbbá a  megoldás lehetőségeiről, 
adatot szolgáltat a fertőző betegségekről és a védőoltásokról az egészségügyi kormányzati szervek 
részére,

bk) szakmailag indokolt esetben gondoskodik a Legionella Szemlebizottság összehívásáról,
bl) gyűjti és nyilvántartja a  járási hivatalokkal, valamint a  fővárosi és vármegyei kormányhivatalokkal 

közös adatbázison keresztül beérkező, az  életkorhoz kötött kötelező védőoltások teljesítésére 
vonatkozó adatokat, elemzi és értékeli az  oltások teljesítését, az  átoltottságot, továbbá 
a kormányhivatalok védőoltással kapcsolatos tevékenységét,

bm) megtervezi a  nemzeti immunizációs programban szereplő védőoltásokhoz, valamint 
a  megbetegedési veszély elhárítása érdekében szükséges és a  járványügyi tartalékot biztosító 
oltóanyagok országos mennyiségét,

bn) az  oltóanyag beszerzésére irányuló közbeszerzési eljárásokban biztosítja a  közbeszerzés tárgya 
szerinti szakértelmet, a  beszerzett oltóanyagot nyilvántartja, és a  fővárosi és a  vármegyei 
kormányhivatalok, valamint a járási (fővárosi kerületi) hivatalok részére elosztja és kiszállítja,

bo) részt vesz a  Védőoltási Tanácsadó Testület munkájában, valamint összeállítja az  évente kiadásra 
kerülő védőoltási módszertani levelet,

bp) teljesíti a járványügyi szakterületet érintő – szakmai állásfoglalást igénylő – megkereséseket,
bq) folyamatosan vizsgálja nemzetközileg elismert új módszerek, tudományos eredmények hazai 

bevezetésének lehetőségeit.
1.3.3. A főosztály a  járványügyi és védőoltási surveillance feladatai keretében az  immunológiai készítmények 
minőségellenőrzése vonatkozásában
a) részt vesz immunológiai készítmények (vírusvakcinák, bakteriális vakcinák, vérkészítmények, allergének) 

hatósági értékelésében gyógyszerminőségi szempontból;
b) az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek forgalomba hozatalának és gyártásának engedélyezéséről szóló 

450/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet alapján gyártási tétel felszabadítást végez hazai forgalmazáshoz;
c) tagja a European Directorate for the Quality of Medicines (Európa Tanács Gyógyszerminőségi Igazgatósága 

– EDQM) és az  Official Medicines Control Laboratories (Hivatalos Gyógyszerellenőrző Hatósági Ellenőrző 
Laboratóriumok Hálózata – OMCL) hálózatnak, vakcinák és vérkészítmények területén;

d) részt vesz az immunológiai készítményekkel kapcsolatos intézkedések meghozatalára adott szakvélemények 
elkészítésében;

e) felkérésre szakvéleményt készít immunológiai készítmények felhasználhatóságáról hűtőlánc megszakadás 
esetén, az eseményekről rendelkezésre álló jegyzőkönyv, esetenként vizsgálati eredmény alapján;

f ) részt vesz a szakterületén referens készítmények beállítására és minőségellenőrző módszerek validálására 
szervezett körvizsgálatokban;

g) ellátja az  oltást követő nemkívánatos események (OKNE) felügyeletét, valamint ellátja az  OKNE bizottság 
titkársági feladatait és részt vesz az OKNE Bizottság munkájában;

h) éves beszámolót készít a bejelentett OKNE kivizsgálásokról, melyet a szakmai honlapon közzétesz.
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e) koordinálja a  megelőző-felvilágosító szolgáltatások rendszerének működését, kapcsolatot tart 
az elterelésben érintett intézményekkel, hatóságokkal, szolgáltatókkal;

f ) segíti a  prevencióban érintett szakemberek és intézmények közötti együttműködést, az  együttműködési 
keretek kimunkálását, továbbá javaslatokat fogalmaz meg és szakértői tevékenységet folytat az  iskolai 
egészségfejlesztési programok minőségbiztosításának előmozdítása érdekében;

g) nyomon követi a  droghasználati szokások változásait, együttműködik kutatóintézetekkel, adatgyűjtő és 
elemző szervezetekkel a  szakpolitikai döntések megalapozása céljából; közreműködik a  droghelyzetkép 
elkészítésében, valamint a vonatkozó nemzeti és nemzetközi jelentések szakmai előkészítésében;

h) kezdeményezi és támogatja digitális platformokon megvalósuló drogprevenciós és felvilágosító kampányok 
kidolgozását és lebonyolítását, különös tekintettel a fiatalokat elérő online kommunikációs csatornákra;

i) együttműködik a  fiatalkori öngyilkosság megelőzése érdekében szervezetekkel, intézményekkel, 
hatóságokkal.

1.2. Technológia-Értékelő Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Orvosszakmai és Egészség-gazdaságtani Osztály.
1.2.2. A főosztály
a) a Minisztérium és az egészségbiztosítási szerv részére egészségügyitechnológia-értékelési feladatokat lát el 

– ideértve a gyógyszer, a gyógyászati segédeszköz, a gyógyító-megelőző eljárás, valamint az ezen eljárások 
során alkalmazott orvostechnikai eszközök egészségbiztosítási finanszírozásba történő befogadásához 
kapcsolódó szakértői feladatok elvégzését –, valamint gyógyító-megelőző eljárások társadalombiztosítási 
forrásból történő finanszírozását megelőzően döntéstámogató szakértői feladatokat végez;

b) részt vesz az  egészség-gazdaságtani elemzések készítésére és értékelésére vonatkozó szakmai irányelv 
kidolgozásában;

c) szakterületén elemzéseket végez, és javaslatokat készít az  egészségügyi források hatékony és racionális 
felhasználására;

d) technológiaértékeléssel, finanszírozási eljárásrendekkel kapcsolatos elemzéseket, kutatásokat végez;
e) az  NNGYK képviseletében részt vesz az  egészségügyi technológiaértékelésről és a  2011/24/EU irányelv 

módosításáról szóló, 2021. december 15-i 2021/2282 európai parlamenti és tanácsi rendelet 3. cikke szerinti, 
egészségügyitechnológia-értékeléssel foglalkozó tagállami koordinációs csoport munkájában;

f ) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban.

1.3. Járványügyi és Infekciókontroll Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Járványügyi és Védőoltási Osztály,
b) Infekciókontroll Osztály,
c) Dezinfekciós, Dezinszekciós, Deratizációs Osztály.
1.3.2. A főosztály
a) általános feladatai körében nemzetközi oltóközpontot működtet;
b) a szakterületet érintő hatósági feladatokat illetően

ba) figyelemmel kíséri az  ország járványügyi helyzetének alakulását, és elemzi a  lakosság egészségi 
állapotát a  fertőző betegségek területén, valamint éves jelentést készít Magyarország járványügyi 
helyzetéről,

bb) szükség esetén javaslatot tesz a  kiemelt járványügyi eseménynek minősülő, illetve több 
vármegyére vagy az  egész országra kiterjedő járványveszély vagy járvány fennállásának 
megállapítására és az  annak megelőzése, illetve megszüntetése érdekében teendő intézkedések 
elrendelésére, továbbá a  lakosság egészét vagy több vármegye lakosságát érintő megbetegedési 
veszély elhárítása érdekében indokolt védőoltások elrendelésére, továbbá szűrővizsgálatok 
kezdeményezésére, ha a  járványügyi helyzet alapján indokolt a  lakosság egészének vagy több 
vármegye lakosságának, illetve külföldről érkező személyeknek a vizsgálata,

bc) gyűjti és nyilvántartja a  bejelentésre kötelezett fertőző betegségek, továbbá a  járványok adatait, 
folyamatosan figyelemmel kíséri, elemzi a  fertőző betegségek előfordulását, azok járványtani 
sajátosságait,
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1.3.4. A főosztály az infekciókontroll feladatai körében
a) figyelemmel kíséri az  országban folyó kórházhigiénés/infekciókontroll tevékenységet és az  egészségügyi 

ellátással összefüggő fertőzések járványügyi helyzetét;
b) ellátja az  országos infekciókontroll stratégia kidolgozását, időszakos aktualizálását, és közreműködik 

a meghatározott célok megvalósításában;
c) figyelemmel kíséri az  ECDC, az  Európai Bizottság és a  WHO infekciókontrollal kapcsolatos ajánlásait, és 

javaslatot tesz az ajánlások hazai végrehajtására;
d) ellátja az  Országos Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság titkársági feladatait, szakmai javaslatokkal 

támogatja a Vármegyei Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottságok tevékenységét;
e) kidolgozza a kórházhigiénés és infekciókontroll témájú módszertani leveleket, szakmai kiadványokat;
f ) működteti az  egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések és vonatkozó területek felügyelete céljából 

a Nemzeti Nosocomiális Surveillance Rendszert (a továbbiakban: NNSR), biztosítja szakmai karbantartását és 
fejlesztését, ellátja az NNSR-rel kapcsolatos nyilvántartási, validálási, elemző, értékelő, közzétételi, oktatási és 
egyéb feladatokat;

g) figyelemmel kíséri az  antimikrobiális rezisztencia és az  antimikrobiális szer felhasználás hazai helyzetét, 
kapcsolatot tart e szakterületek nemzeti fókuszpontjaival.

1.3.5. A főosztály a dezinfekciós, dezinszekciós, deratizációs és hatósági feladatok tekintetében
a) végzi a légi szúnyogirtás engedélyezését;
b) kidolgozza és irányítja a  kiemelt jelentőségű honos és invazív vektorok monitoring és surveillance 

rendszereit;
c) feldolgozza, elemzi és értékeli a légi úton történő csípőszúnyogirtás éves adatait;
d) részt vesz a  járványügyi szempontból fontos vektorok azonosításában, kutatásában és tenyészőhelyeinek 

azonosításában, ennek kapcsán terepi gyűjtéseket végez, működteti a  Nemzeti Orvosi Entomológiai 
Referencia Laboratóriumot;

e) elkészíti és folyamatosan karbantartja a „Tájékoztató a  fertőtlenítésről. A  betegellátásban és a  járványügyi 
gyakorlatban alkalmazható fertőtlenítő eljárások”, a  „Tájékoztató a  sterilizálásról. A  betegellátásban 
alkalmazható sterilizáló eljárások”, a  „Tájékoztató a  betegellátás és a  járványügyi gyakorlat részére 
engedélyezett és forgalmazott fertőtlenítőszerekről”, valamint a  „Tájékoztató az  irtószerekről és 
az egészségügyi kártevők elleni védekezés szakmai irányelveiről” című kiadványokat;

f ) bejelentésre folyamatosan tájékozódik a  betegséget terjesztő egészségügyi kártevők (rágcsálók, 
rovarok, egyéb ízeltlábúak) előfordulásából adódó közegészségügyi ártalmakról, illetve az  irtásukra tett 
intézkedésekről, szükség esetén javaslatot tesz további intézkedésekre;

g) természeti csapás, egyéb rendkívüli esemény, járvány vagy járványveszély előfordulásakor, illetve 
ezek megelőzése érdekében felkérésre közreműködik a  fertőtlenítés témakörébe tartozó, valamint 
az  egészségügyi kártevők ellen szükséges intézkedések kidolgozásában, szervezési, szakmai irányítási 
munkáiban;

h) az egészségügyi kártevők elleni védekezésre engedélyezett készítményekről online adatbázist működtet;
i) saját tenyészetein vizsgálja új irtószerek és védekezési technológiák biológiai hatékonyságát,  

hazai alkalmazásuk lehetőségét;
j) végzi a biocid hatóanyagot tartalmazó fertőtlenítőszerek rovar- és rágcsálóirtószerek, továbbá a riasztószerek 

engedélyezés előtti szakvéleményezését;
k) szakértőként közreműködik a  biocid termékek forgalmazásáról és felhasználásáról szóló,  

2012. május 22-i 528/2012/EU európai parlamenti és tanácsi rendelet szerinti, a  biocid hatóanyagok 
felülvizsgálati programjában a fertőtlenítőszerek, az irtószerek és a riasztószerek hatékonyságának elbírálása 
terén;

l) végzi a fertőtlenítőszerek egyes antimikrobiális hatékonyságát ellenőrző vizsgálatát;
m) végzi a  sterilizáló-fertőtlenítő berendezések forgalomba hozatala előtt szükséges, valamint a  már üzemelő 

berendezések időközönkénti mikrobiológiai hatástani minősítő vizsgálatait;
n) az  engedélyezésre jogosult főosztály megkeresésére szakmai véleményt nyilvánít a  biocid termékek  

1. főcsoportja (Fertőtlenítőszerek) 1. terméktípusba (humán-egészségügyi fertőtlenítőszerek),  
2. terméktípusba (nem közvetlenül embereken vagy állatokon való felhasználásra szánt és algásodás elleni 
szerek) és a  3. terméktípusba (állat-egészségügyi biocid termékek) sorolt fertőtlenítőszerek forgalomba 
hozatalával kapcsolatos hatósági döntések előkészítése során, kivéve a 2. terméktípusba tartozó uszodavíz, 
fürdővíz, akváriumok vizének (melyben élő szervezetek vannak) fertőtlenítésére alkalmazható biocid 
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termékeket és a  3. terméktípusba sorolt, állatok testfelületén felhasználásra kerülő fertőtlenítő biocid 
termékeket;

o) az  engedélyezésre jogosult főosztály megkeresésére, a  megküldött szakértői dokumentációt figyelembe 
véve, szakmai véleményt nyilvánít a  biocid termékek 1. főcsoportja (Fertőtlenítőszerek) 4. terméktípusba 
sorolt fertőtlenítőszerek (élelmiszer és takarmány közelében használt fertőtlenítőszerek) forgalomba 
hozatalával kapcsolatos hatósági döntések előkészítése során;

p) az  engedélyezésre jogosult főosztály megkeresésére szakmai véleményt nyilvánít a  biocid termékek  
3. főcsoportja (Kártevők elleni védekezésre használt szerek) 14. terméktípusba (rágcsálóirtó szerek),  
18. terméktípusba (rovarölő és atkaölő szerek, valamint más ízeltlábúak elleni védekezésre használt szerek) 
és 19. terméktípusba (riasztó- és csalogatószerek) sorolt rágcsálóirtó, illetve rovarirtó szerek és riasztószerek 
forgalomba hozatalával kapcsolatos hatósági döntések előkészítése során, kivéve az állategészségügyi biocid 
termékeket;

q) előkészíti és átadja a  biocid termékek forgalomba hozatalának engedélyezésére jogosult főosztálynak 
a  már engedélyezett és fenti terméktípusokba tartozó biocid készítmények külföldi törzskönyvezéséhez  
(és törzskönyvi megújításához) szükséges nemzetközi hatósági bizonyítványt;

r) teljesíti a  dezinfekciós, dezinszekciós, deratizációs szakterületet érintő – szakmai állásfoglalást igénylő –  
megkereséseket.

1.4. Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Főosztály

1.4.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Lakossági és Környezeti Sugáregészségügyi Osztály,
b) Orvosi és Munkahelyi Sugáregészségügyi Osztály,
c) Sugárorvostani Osztály.
1.4.2. A főosztály általános feladatai keretében
a) működteti az  Országos Sugáregészségügyi Készenléti Szolgálatot (OSKSZ), melynek vezetője a  főosztály 

vezetője;
b) Sugáregészségügyi Vizsgáló Laboratóriumot működtet, amely a  NAH által kiadott részletező okiratban 

rögzítettek alapján az  ionizáló és nem ionizáló sugárzással, valamint radioaktív anyagokkal kapcsolatos 
vizsgálatok elvégzésére irányuló akkreditált tevékenységet végez, a  laboratórium vezetője a  főosztály 
vezetője;

c) sugárvédelmi képző és továbbképző tanfolyamokat szervez alap, bővített, átfogó és szakértői szinten 
az  ionizáló sugárzás elleni védelemről és a  kapcsolódó engedélyezési, jelentési és ellenőrzési rendszerről 
szóló 2/2022. (IV. 29.) OAH rendelet előírásai szerint, a tanfolyam igazgatója a főosztály vezetője.

1.4.3. A főosztály a lakossági és környezeti sugáregészségügyi feladatai keretében
a) lakossági és környezeti sugáregészségügyi feladatokat lát el, amelyek keretében

aa) tanulmányozza a lakossági és környezeti sugárterhelések forrásait, nagyságát, egészségügyi hatásait 
és észszerű csökkentésének lehetőségeit,

ab) vizsgálatokat végez a  bioszféra radioaktív szennyezettségének mérésére, változásaira és 
egészségügyi kihatásaira vonatkozóan, különös tekintettel a hazai atomenergia programra,

ac) végrehajtja az  atomenergiáról szóló 1996.  évi CXVI.  törvényben, valamint az  egészségügyről szóló 
1997. évi CLIV. törvényben meghatározott sugáregészségügyi és sugárvédelmi feladatait,

ad) koordinálja és részt vesz az  ágazati környezeti sugáregészségügyi feladatokat ellátó Egészségügyi 
Radiológiai Mérő és Adatszolgáltató Hálózat (a  továbbiakban: ERMAH) tevékenységében, értékeli 
annak adatait, és működteti az ERMAH Információs Központot,

ae) koordinálja és részt vesz a  kiemelt létesítmények környezetére vonatkozó sugárvédelmi hatósági 
ellenőrző programok mintavételi, mérési tevékenységében,

af ) az  Országos Atomenergia Hivatal megbízása alapján gyűjti, rendezi és értékeli az  Országos 
Környezeti Sugárvédelmi Ellenőrző Rendszer (OKSER) működésébe bevont környezeti sugárzási 
viszonyok ellenőrzését végző hálózatok és mérőlaboratóriumok mérési adatait, valamint működteti 
az OKSER Radiológiai Információs és Szolgáltató Központot,

ag) kidolgozza az  OKSER ágazatközi országos radiológiai rendszer mérési programjára vonatkozó 
javaslatot,
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1.3.4. A főosztály az infekciókontroll feladatai körében
a) figyelemmel kíséri az  országban folyó kórházhigiénés/infekciókontroll tevékenységet és az  egészségügyi 

ellátással összefüggő fertőzések járványügyi helyzetét;
b) ellátja az  országos infekciókontroll stratégia kidolgozását, időszakos aktualizálását, és közreműködik 

a meghatározott célok megvalósításában;
c) figyelemmel kíséri az  ECDC, az  Európai Bizottság és a  WHO infekciókontrollal kapcsolatos ajánlásait, és 

javaslatot tesz az ajánlások hazai végrehajtására;
d) ellátja az  Országos Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság titkársági feladatait, szakmai javaslatokkal 

támogatja a Vármegyei Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottságok tevékenységét;
e) kidolgozza a kórházhigiénés és infekciókontroll témájú módszertani leveleket, szakmai kiadványokat;
f ) működteti az  egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések és vonatkozó területek felügyelete céljából 

a Nemzeti Nosocomiális Surveillance Rendszert (a továbbiakban: NNSR), biztosítja szakmai karbantartását és 
fejlesztését, ellátja az NNSR-rel kapcsolatos nyilvántartási, validálási, elemző, értékelő, közzétételi, oktatási és 
egyéb feladatokat;

g) figyelemmel kíséri az  antimikrobiális rezisztencia és az  antimikrobiális szer felhasználás hazai helyzetét, 
kapcsolatot tart e szakterületek nemzeti fókuszpontjaival.

1.3.5. A főosztály a dezinfekciós, dezinszekciós, deratizációs és hatósági feladatok tekintetében
a) végzi a légi szúnyogirtás engedélyezését;
b) kidolgozza és irányítja a  kiemelt jelentőségű honos és invazív vektorok monitoring és surveillance 

rendszereit;
c) feldolgozza, elemzi és értékeli a légi úton történő csípőszúnyogirtás éves adatait;
d) részt vesz a  járványügyi szempontból fontos vektorok azonosításában, kutatásában és tenyészőhelyeinek 

azonosításában, ennek kapcsán terepi gyűjtéseket végez, működteti a  Nemzeti Orvosi Entomológiai 
Referencia Laboratóriumot;

e) elkészíti és folyamatosan karbantartja a „Tájékoztató a  fertőtlenítésről. A  betegellátásban és a  járványügyi 
gyakorlatban alkalmazható fertőtlenítő eljárások”, a  „Tájékoztató a  sterilizálásról. A  betegellátásban 
alkalmazható sterilizáló eljárások”, a  „Tájékoztató a  betegellátás és a  járványügyi gyakorlat részére 
engedélyezett és forgalmazott fertőtlenítőszerekről”, valamint a  „Tájékoztató az  irtószerekről és 
az egészségügyi kártevők elleni védekezés szakmai irányelveiről” című kiadványokat;

f ) bejelentésre folyamatosan tájékozódik a  betegséget terjesztő egészségügyi kártevők (rágcsálók, 
rovarok, egyéb ízeltlábúak) előfordulásából adódó közegészségügyi ártalmakról, illetve az  irtásukra tett 
intézkedésekről, szükség esetén javaslatot tesz további intézkedésekre;

g) természeti csapás, egyéb rendkívüli esemény, járvány vagy járványveszély előfordulásakor, illetve 
ezek megelőzése érdekében felkérésre közreműködik a  fertőtlenítés témakörébe tartozó, valamint 
az  egészségügyi kártevők ellen szükséges intézkedések kidolgozásában, szervezési, szakmai irányítási 
munkáiban;

h) az egészségügyi kártevők elleni védekezésre engedélyezett készítményekről online adatbázist működtet;
i) saját tenyészetein vizsgálja új irtószerek és védekezési technológiák biológiai hatékonyságát,  

hazai alkalmazásuk lehetőségét;
j) végzi a biocid hatóanyagot tartalmazó fertőtlenítőszerek rovar- és rágcsálóirtószerek, továbbá a riasztószerek 

engedélyezés előtti szakvéleményezését;
k) szakértőként közreműködik a  biocid termékek forgalmazásáról és felhasználásáról szóló,  

2012. május 22-i 528/2012/EU európai parlamenti és tanácsi rendelet szerinti, a  biocid hatóanyagok 
felülvizsgálati programjában a fertőtlenítőszerek, az irtószerek és a riasztószerek hatékonyságának elbírálása 
terén;

l) végzi a fertőtlenítőszerek egyes antimikrobiális hatékonyságát ellenőrző vizsgálatát;
m) végzi a  sterilizáló-fertőtlenítő berendezések forgalomba hozatala előtt szükséges, valamint a  már üzemelő 

berendezések időközönkénti mikrobiológiai hatástani minősítő vizsgálatait;
n) az  engedélyezésre jogosult főosztály megkeresésére szakmai véleményt nyilvánít a  biocid termékek  

1. főcsoportja (Fertőtlenítőszerek) 1. terméktípusba (humán-egészségügyi fertőtlenítőszerek),  
2. terméktípusba (nem közvetlenül embereken vagy állatokon való felhasználásra szánt és algásodás elleni 
szerek) és a  3. terméktípusba (állat-egészségügyi biocid termékek) sorolt fertőtlenítőszerek forgalomba 
hozatalával kapcsolatos hatósági döntések előkészítése során, kivéve a 2. terméktípusba tartozó uszodavíz, 
fürdővíz, akváriumok vizének (melyben élő szervezetek vannak) fertőtlenítésére alkalmazható biocid 
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ah) informatikai támogatást nyújt az  ERMAH laboratóriumok, valamint az  OKSER-ben érintett ágazati 
mérőlaboratóriumok részére,

ai) adatokat és szakvéleményeket szolgáltat nukleáris vészhelyzet esetén az Országos Nukleárisbaleset-
elhárítási Rendszer szervei részére,

aj) kifejleszti a  népesség mesterséges és természetes radioaktív forrásokból származó külső és belső 
sugárterhelésének becsléséhez szükséges modelleket, eljárásokat dolgoz ki vizsgálatok elvégzésére, 
és meghatározza a sugárterhelés forrásait,

ak) feltölti az ERMAH adatait az OKSER adatközpontjában, és közreműködik az OKSER adatok az Európai 
Unió „Radioactivity Environmental Monitoring (REM)” adatbázisába történő feltöltésében,

al) részt vesz környezeti radiológiai modellek (terjedés, tápláléklánc) kifejlesztésében és használatában,
am) támogatást nyújt az  Országos Személyi Dozimetriai Szolgálat egyes tevékenységeihez 

(dózisszámítás, adatkezelés),
an) részt vesz az OSZIR sugáregészségügyi környezeti és dozimetriai alrendszereinek üzemeltetésében 

és használatában,
ao) nyomon követi és részt vesz a  szakterület jogszabályi előkészítésében, módszertani ajánlások 

írásában, valamint a területen dolgozó szakemberek folyamatos továbbképzésében;
b) a radon környezeti monitorozásával kapcsolatos feladatokat lát el, amelyek keretében

ba) vizsgálja a  radon- és radonleányelem-koncentrációk elfogadható szintjét lakó- és középületekben, 
ellátja a Nemzeti Radon Cselekvési Tervben az NNGYK részére megjelölt feladatokat,

bb) elemzéseket és méréseket végez azon hazai ipari folyamatok körében, amelyek bedúsítják 
a természetben található radioaktív anyagokat,

bc) szakmai támogatást nyújt a  sugárzás csökkentését szolgáló megoldásokhoz lakóhelyiségek és 
munkahelyek részére a beavatkozást igénylő szintek elérése esetén;

c) a nem ionizáló sugárzások monitorozásával kapcsolatos feladatokat lát el, amelyek keretében
ca) méréseken, illetve számításokon alapuló sugárvédelmi szakvéleményt ad ki a munkahelyükön nem 

ionizáló sugárzásnak kitett dolgozók, illetve a lakosság környezeti, illetve személyi expozíciójáról,
cb) szakmai támogatást nyújt a  népegészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei 

kormányhivatalok nem ionizáló sugárzásokkal kapcsolatos sugáregészségügyi feladatainak 
ellátásához, részt vesz a  szakterületet illető jogszabályi előkészítésben és a  területen dolgozó 
szakemberek folyamatos továbbképzésében,

cc) sugárvédelmi szempontból vizsgálja a  nem ionizáló sugárzást kibocsátó berendezéseket és nem 
ionizáló sugárzás elleni védőeszközöket,

cd) szakmai támogatást nyújt a  nem ionizáló sugárzás csökkentését szolgáló megoldásokhoz 
lakóhelyiségek és munkahelyek részére a beavatkozást igénylő szintek elérése esetén.

1.4.4. A főosztály az orvosi és munkahelyi sugáregészségügyi feladatai keretében működteti az Országos Személyi 
Dozimetriai Szolgálatot, amelynek feladatai:
a) akkreditált dozimetriai laboratórium működtetése az  ionizáló sugárzást alkalmazó munkahelyeken 

foglalkoztatottak hatósági személyi dozimetriai ellenőrzéséhez;
b) közreműködés az  ionizáló sugárzásnak kitett foglalkoztatottak dozimetriai adatainak országos 

nyilvántartásában;
c) a  nyilvántartott adatok alapján az  egyes munkavállalók éves, illetve 5 évre visszamenőleges munkahelyi 

sugárterhelésének összesítése;
d) a  fotonsugárzásból származó külső sugárterhelés ellenőrzése céljából hatósági személyi dózismérők 

biztosítása és azok kiértékelése;
e) a dozimetriai adatok értékelése, az egyéni sugárterhelések nagyságának meghatározása;
f ) közreműködés az egyéni dozimetriai ellenőrzési igazolások kiállításában, illetve nyilvántartásba vételében.
1.4.5. A főosztály az orvosi és munkahelyi sugáregészségügyi feladataival kapcsolatban
a) végzi a  sugáregészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei kormányhivatal és  

az  NNGYK munkahelyi sugáregészségügyi tevékenységének szakmai irányítását, tevékenységének 
értékelését, harmonizálását;

b) részt vesz a  szakterület jogszabályi előkészítésében, módszertani és szakmai útmutatókat és ajánlásokat 
készít, és részt vesz a területen dolgozó szakemberek folyamatos továbbképzésében;

c) jogszabályban meghatározott esetekben szakvéleményt ad hatósági döntések megalapozásához;
d) szakértői tevékenységet végez bíróságok elé kerülő peres ügyekben;
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e) ellátja az egészségügyi szolgáltatások nyújtása során ionizáló sugárzásnak nem munkaköri kötelezettségük 
keretében kitett személyek egészsége védelmének szabályairól szóló miniszteri rendeletben meghatározott, 
az ionizáló sugárzással kapcsolatos feladatokat, javaslatokat dolgoz ki azok korszerűsítésére;

f ) állásfoglalást ad sugárzó anyaggal és sugárártalommal kapcsolatos szakkérdésekben;
g) végzi az ionizáló sugárzást kibocsátó berendezések sugárvédelmi ellenőrzését, mérését;
h) közreműködik a hiányzó, talált, lefoglalt radioaktív anyaggal kapcsolatos eljárásokban;
i) sugáregészségügyi szakvéleményt ad a  radioaktív anyagot tartalmazó küldemény különleges elhelyezése 

miatt a jármű átalakításához;
j) javaslatot tesz rendkívüli esemény elsődleges Nemzetközi Nukleáris és Radiológiai Eseményskála (INES) 

szerinti besorolására, és megküldi azt az Országos Atomenergia Hivatal részére;
k) szakvéleményt készít egyedi sugárvédelmi és sugárbiztonsági kérdésekben;
l) részt vesz munkahelyi sugárterhelési szintek túllépésének elemzésében, vizsgálatában.
1.4.6. A főosztály a sugárorvostani feladatai körében
a) sugárorvostani és biodozimetriai feladatokat lát el, amelyek keretében

aa) tudományos kutatási tevékenységet végez, a  sugárzás ártalmas hatásai elleni védekezés 
tudományos megalapozása céljából az emberi sugárártalom korai felismerésére és gyógykezelésére 
alkalmas eljárások kidolgozása, valamint a  sugárbiológiai hatások, az  ionizáló sugárzás 
közegészségügyi, orvostudományi hasznosításának elősegítése területeken,

ab) javaslatot tesz a sugárbiológia, sugáregészségügy rövid és hosszú távú programjaira,
ac) kutatja a  sugárártalmak kimutatásának és módosításának módszereit, tudományos kutatási 

tevékenységet végez,
ad) kutatja és elemzi az ionizáló sugárzások hatását az emberi környezet elemeire,
ae) kutatja a sugárzás és egyéb fizikai, kémiai és/vagy biológiai ágensek együttes hatását az emberre és 

annak környezetére,
af ) tanulmányozza a sugártechnológia közegészségügyi és környezetvédelmi alkalmazhatóságait,
ag) közreműködik a sugárbiológiai hatások sugárterápiás és daganatterápiás hasznosításában,
ah) közreműködik az egyéni sugárérzékenység meghatározásában és a biodozimetriai vizsgálatokban,
ai) felméri és értékeli a szakterületén folyó hazai és külföldi kutatásokat és fejlesztéseket, javaslatokat 

dolgoz ki azok eredményeinek adaptálására és a hazai tennivalókra vonatkozóan,
aj) közreműködik sugársérült vagy arra gyanús személyek egészségügyi ellátásában az atomenergiáról 

szóló 1996. évi CXVI.  törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló miniszteri rendeletben 
meghatározottak szerint, túlexpozíció gyanúja esetén biodozimetriai vizsgálatot végez, és  
– az országban egyedüli laboratóriumként – megbecsüli az elszenvedett sugárdózist, illetve annak 
várható következményeit,

ak) közreműködik a  sugársérültek orvosi ellátására kijelölt egészségügyi intézmények szakmai 
felkészítésében, megszervezi a rendszeres sugárorvostani továbbképzést, és egyéni konzultációkat 
tart a Sugársérültek ellátása témában a kijelölt egészségügyi intézmények munkatársai részére,

al) szakvéleményt ad ionizáló sugárzás okozta foglalkozási megbetegedés gyanúja esetén,
am) részt vesz orvosok, szakorvosok, egyéb, szakirányú egyetemi végzettségűek, asszisztensek graduális, 

posztgraduális és szinten tartó továbbképzésében,
an) közreműködik és együttműködik felsőoktatási és egyéb szakterületéhez kapcsolódó intézmények 

által irányított képzési és továbbképzési feladatok ellátásában,
ao) képzési lehetőséget biztosít PhD-hallgatók számára a sugárbiológia és sugáregészségügy területén,
ap) részt vesz a sugárterápiás szakorvos és a foglalkozás-egészségügyi szakorvos képzésben,
aq) részt vesz a WHO/REMPAN, valamint az európai sugárbiológiai és sugáregészségügyi, sugárvédelmi 

területen tevékenykedő szakmai szervezetek és platformok munkájában,
ar) tudományos tevékenységben vesz részt, és szakmai területén publikációs tevékenységet folytat 

szakmai és tudományos kapcsolatot épít ki és ápol a  sugárbiológia, sugáregészségügy és 
sugárvédelem területén európai és Európán kívüli szakmai szervezetekkel és intézményekkel,

as) közreműködik sugárorvostani továbbképző és egészségügyi felvilágosító anyagok összeállításában,
at) vizsgálja a  nyílt radioaktív izotópforrások orvosi és közegészségügyi alkalmazását, részt vesz 

a  szakterület jogszabályi előkészítésében, módszertani ajánlások írásában, valamint a  területen 
dolgozó szakemberek folyamatos továbbképzésében;
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ah) informatikai támogatást nyújt az  ERMAH laboratóriumok, valamint az  OKSER-ben érintett ágazati 
mérőlaboratóriumok részére,

ai) adatokat és szakvéleményeket szolgáltat nukleáris vészhelyzet esetén az Országos Nukleárisbaleset-
elhárítási Rendszer szervei részére,

aj) kifejleszti a  népesség mesterséges és természetes radioaktív forrásokból származó külső és belső 
sugárterhelésének becsléséhez szükséges modelleket, eljárásokat dolgoz ki vizsgálatok elvégzésére, 
és meghatározza a sugárterhelés forrásait,

ak) feltölti az ERMAH adatait az OKSER adatközpontjában, és közreműködik az OKSER adatok az Európai 
Unió „Radioactivity Environmental Monitoring (REM)” adatbázisába történő feltöltésében,

al) részt vesz környezeti radiológiai modellek (terjedés, tápláléklánc) kifejlesztésében és használatában,
am) támogatást nyújt az  Országos Személyi Dozimetriai Szolgálat egyes tevékenységeihez 

(dózisszámítás, adatkezelés),
an) részt vesz az OSZIR sugáregészségügyi környezeti és dozimetriai alrendszereinek üzemeltetésében 

és használatában,
ao) nyomon követi és részt vesz a  szakterület jogszabályi előkészítésében, módszertani ajánlások 

írásában, valamint a területen dolgozó szakemberek folyamatos továbbképzésében;
b) a radon környezeti monitorozásával kapcsolatos feladatokat lát el, amelyek keretében

ba) vizsgálja a  radon- és radonleányelem-koncentrációk elfogadható szintjét lakó- és középületekben, 
ellátja a Nemzeti Radon Cselekvési Tervben az NNGYK részére megjelölt feladatokat,

bb) elemzéseket és méréseket végez azon hazai ipari folyamatok körében, amelyek bedúsítják 
a természetben található radioaktív anyagokat,

bc) szakmai támogatást nyújt a  sugárzás csökkentését szolgáló megoldásokhoz lakóhelyiségek és 
munkahelyek részére a beavatkozást igénylő szintek elérése esetén;

c) a nem ionizáló sugárzások monitorozásával kapcsolatos feladatokat lát el, amelyek keretében
ca) méréseken, illetve számításokon alapuló sugárvédelmi szakvéleményt ad ki a munkahelyükön nem 

ionizáló sugárzásnak kitett dolgozók, illetve a lakosság környezeti, illetve személyi expozíciójáról,
cb) szakmai támogatást nyújt a  népegészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei 

kormányhivatalok nem ionizáló sugárzásokkal kapcsolatos sugáregészségügyi feladatainak 
ellátásához, részt vesz a  szakterületet illető jogszabályi előkészítésben és a  területen dolgozó 
szakemberek folyamatos továbbképzésében,

cc) sugárvédelmi szempontból vizsgálja a  nem ionizáló sugárzást kibocsátó berendezéseket és nem 
ionizáló sugárzás elleni védőeszközöket,

cd) szakmai támogatást nyújt a  nem ionizáló sugárzás csökkentését szolgáló megoldásokhoz 
lakóhelyiségek és munkahelyek részére a beavatkozást igénylő szintek elérése esetén.

1.4.4. A főosztály az orvosi és munkahelyi sugáregészségügyi feladatai keretében működteti az Országos Személyi 
Dozimetriai Szolgálatot, amelynek feladatai:
a) akkreditált dozimetriai laboratórium működtetése az  ionizáló sugárzást alkalmazó munkahelyeken 

foglalkoztatottak hatósági személyi dozimetriai ellenőrzéséhez;
b) közreműködés az  ionizáló sugárzásnak kitett foglalkoztatottak dozimetriai adatainak országos 

nyilvántartásában;
c) a  nyilvántartott adatok alapján az  egyes munkavállalók éves, illetve 5 évre visszamenőleges munkahelyi 

sugárterhelésének összesítése;
d) a  fotonsugárzásból származó külső sugárterhelés ellenőrzése céljából hatósági személyi dózismérők 

biztosítása és azok kiértékelése;
e) a dozimetriai adatok értékelése, az egyéni sugárterhelések nagyságának meghatározása;
f ) közreműködés az egyéni dozimetriai ellenőrzési igazolások kiállításában, illetve nyilvántartásba vételében.
1.4.5. A főosztály az orvosi és munkahelyi sugáregészségügyi feladataival kapcsolatban
a) végzi a  sugáregészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi és vármegyei kormányhivatal és  

az  NNGYK munkahelyi sugáregészségügyi tevékenységének szakmai irányítását, tevékenységének 
értékelését, harmonizálását;

b) részt vesz a  szakterület jogszabályi előkészítésében, módszertani és szakmai útmutatókat és ajánlásokat 
készít, és részt vesz a területen dolgozó szakemberek folyamatos továbbképzésében;

c) jogszabályban meghatározott esetekben szakvéleményt ad hatósági döntések megalapozásához;
d) szakértői tevékenységet végez bíróságok elé kerülő peres ügyekben;
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b) nem ionizáló kutatási feladatokat lát el, amelyek keretében
ba) sugárbiológiai kutatásokat végez a nem ionizáló sugárzás ártalmas hatásainak kimutatása és az azok 

elleni védekezés tudományos megalapozása céljából,
bb) az expozíció meghatározásához módszertani kutatásokat végez,
bc) elemzi a  mesterséges eredetű nem ionizáló sugárzás lakossági és munkahelyi expozíciójának 

változását,
bd) közreműködik a  nem ionizáló sugárzás orvostudományi és közegészségügyi hasznosításának 

kutatásában.

1.5. Gyógyszerészeti Laboratóriumi Főosztály

1.5.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Élelmiszerkémiai és Analitikai Laboratórium,
b) Gyógyszerkémiai és Technológiai Laboratórium.
1.5.2. A főosztály
a) biztosítja az  NNGYK-ba érkező minták szakszerű, ellenőrzött körülmények közötti tárolását, nyilvántartását, 

megfelelő laboratóriumi vizsgálatok elvégzését, az  eredmények dokumentálását és az  ezek alapján készült 
szakvélemények kiadását;

b) forgalombahozatali engedélyezés előtti gyógyszervizsgálatok tekintetében az  engedélyezési 
dokumentációban szereplő vizsgáló módszereket kipróbálja, szakmai szempontból ellenőrzi;

c) forgalombahozatali engedélyezés utáni gyógyszervizsgálatok tekintetében végzi a  minőségi kifogásokkal 
kapcsolatos vizsgálatokat, a nem megfelelő minőségből következő mellékhatás-bejelentésekkel kapcsolatos 
vizsgálatokat és kockázati alapon éves piacellenőrző terv szerinti vizsgálatokat;

d) szakértői vizsgálatokat végez hatósági kirendelésre, illetve magánszemélyek felkérésére, szakvélemény 
készítéséhez végzett vizsgálatok, ennek részeként gyógyszerek, gyógyszerhatóanyagok, étrend-kiegészítők, 
ismeretlen eredetű, azonban feltehetően gyógyszerhatósági jogkörbe tartozó különféle minták vizsgálata, 
eredmények alapján szakvélemények kiadása;

e) kivizsgálja a gyógyszeranyagok minőségi kifogásait;
f ) végzi a gyógyszeranyagok és magisztrális gyógyszerek vizsgálatait;
g) kivizsgálja a magisztrális gyógyszerek minőségi kifogásait;
h) részt vesz a European Directorate for the Quality of Medicines (EDQM) Official Medicines Control Laboratories 

(OMCL) hálózat keretében zajló nemzetközi együttműködésben;
i) körvizsgálatokat, jártassági vizsgálatokat végez;
j) elvégzi a Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztésével kapcsolatos vizsgálatokat;
k) elvégzi a  Szabványos Vényminták Gyűjteménye receptkönyv, valamint a  magisztrális gyógyszerkészítéshez 

felhasználható gyógyszeranyagok listájának szerkesztésével kapcsolatos vizsgálatokat;
l) a  gyógyszerhamisítás és az  illegális gyógyszer-kereskedelem elleni fellépést laboratóriumi vizsgálatokkal, 

ellenőrzésekkel segíti;
m) a  gyakorló gyógyszerészek munkáját laboratóriumi eredmények biztosításával segíti, különösen 

készítményfejlesztési javaslatok, formulálás, stabilitásvizsgálatok, inkompatibilitások kiszűrése, a módszertani 
levelek kidolgozásában történő részvétel, publikációk formájában;

n) részt vesz tudományos tevékenységekben, együttműködésekben;
o) végzi az NNGYK-ba beérkező végleges minták nyilvántartását és tárolását;
p) végzi az NNGYK-ba beérkező kábítószerek nyilvántartását és tárolását;
q) laboratóriumi vizsgálatokat végez az  alaptevékenységhez kapcsoló feladatok ellátása érdekében, valamint 

külső felkérésre, az  akkreditált laboratórium működtetése, a  laboratórium jártasságának és hitelességének 
igazolása céljából rendszeresen részt vesz hazai és nemzetközi körvizsgálatokban;

r) részt vesz a  táplálkozással összefüggésbe hozható nem fertőző megbetegedések csökkentése érdekében 
hozott táplálkozás-egészségügyi és közegészségügyi döntések megalapozásához szükséges felmérésekben, 
laboratóriumi vizsgálatok és azokhoz kapcsolódó szakértői tevékenység biztosításával;

s) végzi az  élelmiszerek, étrend-kiegészítők, közétkeztetésben felszolgált ételek és kozmetikai termékek 
laboratóriumi vizsgálatát;
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t) laboratóriumi vizsgálatokat végez az  alaptevékenységhez kapcsoló feladatok ellátása érdekében, valamint 
külső felkérésre, az  akkreditált laboratórium működtetése, a  laboratórium jártasságának és hitelességének 
igazolása céljából rendszeresen részt vesz hazai és nemzetközi körvizsgálatokban;

u) a következő termékekben előforduló hatóanyagok vizsgálati módszereit fejleszti, összefoglalja, kiadja: normál 
élelmiszer-komponensek, továbbá étrend-kiegészítők, anyatej-helyettesítő és anyatej-kiegészítő tápszerek, 
speciális gyógyászati célra szánt tápszerek/élelmiszerek, csecsemők és kisgyermekek számára készült 
feldolgozott gabonaalapú élelmiszerek és bébiételek, a  testtömeg-szabályozás céljára szolgáló, teljes  napi 
étrendet helyettesítő élelmiszerek, új élelmiszerek és kozmetikai termékek.

1.6. Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztály

1.6.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Környezetegészségügyi Laboratóriumi Osztály,
b) Toxikológiai Laboratóriumi Osztály,
c) Kémiai, Zaj-, Rezgés- és Világítástechnikai Laboratóriumi Osztály.
1.6.2. A főosztály
a) általános feladatai körében végzi, koordinálja és támogatja a környezet-egészségügyi és toxikológiai állami 

feladatként ellátott alaptevékenységeket a  környezeti elemek és a  velük összefüggésben álló közegek  
(így különösen a  víz, a  talaj, a  levegő, a  hulladékok) minőségére irányuló vizsgálatok és értékelések, 
a módszertani fejlesztés és irányítás, szabályozás tudományos megalapozása terén;

b) vizsgáló laboratóriumi feladatkörében
ba) kémiai, mikrobiológiai, ökotoxikológiai és toxikológiai vizsgálatokat végez,
bb) környezeti surveillance rendszert üzemeltet,
bc) végzi a feladatai ellátásához szükséges vizsgálati módszerek fejlesztését,
bd) működteti a főosztály minőségirányítási rendszerét;

c) szakmai minőség-ellenőrzési feladatai körében
ca) szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít,
cb) rendszeres kapcsolatot tart más szakmai intézetekkel,
cc) jártassági körvizsgálatokat szervez hazai vizsgáló laboratóriumok számára;

d) képzési, továbbképzési feladatai keretében
da) részt vesz orvosok, szakorvosok, egyéb, szakirányú egyetemi végzettségűek, közegészségügyi-

járványügyi felügyelők, asszisztensek graduális, posztgraduális és szinten tartó továbbképzésében,
db) közreműködik és együttműködik felsőoktatási és egyéb szakterületéhez kapcsolódó intézmények 

által irányított képzési és továbbképzési feladatok ellátásában,
dc) egyéni továbbképzési lehetőséget és szakmai irányítást biztosít főiskolai, egyetemi, illetve 

PhD-hallgatók számára;
e) a tudományos kutatási feladatok területén

ea) tudományos kutatást folytat a  nemzetközi gyakorlatban bevált, új eljárások hazai bevezetése 
érdekében,

eb) tudományos, oktatási és szakmai publikációs tevékenységet végez,
ec) hazai és nemzetközi szinten tudományos szakmai együttműködést folytat, részt vesz hazai és 

nemzetközi kutatási hálózatokban, infrastruktúrákban, tudományos pályázatokban,
ed) a szakterület vonatkozásában a közegészségügyi megközelítés gerincét jelentő kockázatértékelést, 

valamint egészséghatás-becslést végez;
f ) nemzetközi feladatai között

fa) a WHO Környezet és Egészség, illetve Víz és Egészség programjaiban közreműködik, kijelölés szerint 
fókuszponti feladatokat lát el,

fb) üzemelteti a  WHO Környezetegészségügyi Kockázatkezelés Együttműködő Központot, és 
végrehajtja annak elfogadott munkatervét.

1.6.3. A főosztály a környezet-egészségügyi laboratóriumi feladatai körében ellátja a környezeti elemek minőségével 
és egészséghatásával kapcsolatos feladatokat, ennek keretében
a) monitorozza a  lakosság egészségi állapotát veszélyeztető épített és természeti környezeti kockázati 

tényezőket;
b) szakmai javaslatokat fogalmaz meg a káros hatások csökkentésére, ilyen célú intézkedéseket kezdeményez;
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b) nem ionizáló kutatási feladatokat lát el, amelyek keretében
ba) sugárbiológiai kutatásokat végez a nem ionizáló sugárzás ártalmas hatásainak kimutatása és az azok 

elleni védekezés tudományos megalapozása céljából,
bb) az expozíció meghatározásához módszertani kutatásokat végez,
bc) elemzi a  mesterséges eredetű nem ionizáló sugárzás lakossági és munkahelyi expozíciójának 

változását,
bd) közreműködik a  nem ionizáló sugárzás orvostudományi és közegészségügyi hasznosításának 

kutatásában.

1.5. Gyógyszerészeti Laboratóriumi Főosztály

1.5.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Élelmiszerkémiai és Analitikai Laboratórium,
b) Gyógyszerkémiai és Technológiai Laboratórium.
1.5.2. A főosztály
a) biztosítja az  NNGYK-ba érkező minták szakszerű, ellenőrzött körülmények közötti tárolását, nyilvántartását, 

megfelelő laboratóriumi vizsgálatok elvégzését, az  eredmények dokumentálását és az  ezek alapján készült 
szakvélemények kiadását;

b) forgalombahozatali engedélyezés előtti gyógyszervizsgálatok tekintetében az  engedélyezési 
dokumentációban szereplő vizsgáló módszereket kipróbálja, szakmai szempontból ellenőrzi;

c) forgalombahozatali engedélyezés utáni gyógyszervizsgálatok tekintetében végzi a  minőségi kifogásokkal 
kapcsolatos vizsgálatokat, a nem megfelelő minőségből következő mellékhatás-bejelentésekkel kapcsolatos 
vizsgálatokat és kockázati alapon éves piacellenőrző terv szerinti vizsgálatokat;

d) szakértői vizsgálatokat végez hatósági kirendelésre, illetve magánszemélyek felkérésére, szakvélemény 
készítéséhez végzett vizsgálatok, ennek részeként gyógyszerek, gyógyszerhatóanyagok, étrend-kiegészítők, 
ismeretlen eredetű, azonban feltehetően gyógyszerhatósági jogkörbe tartozó különféle minták vizsgálata, 
eredmények alapján szakvélemények kiadása;

e) kivizsgálja a gyógyszeranyagok minőségi kifogásait;
f ) végzi a gyógyszeranyagok és magisztrális gyógyszerek vizsgálatait;
g) kivizsgálja a magisztrális gyógyszerek minőségi kifogásait;
h) részt vesz a European Directorate for the Quality of Medicines (EDQM) Official Medicines Control Laboratories 

(OMCL) hálózat keretében zajló nemzetközi együttműködésben;
i) körvizsgálatokat, jártassági vizsgálatokat végez;
j) elvégzi a Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztésével kapcsolatos vizsgálatokat;
k) elvégzi a  Szabványos Vényminták Gyűjteménye receptkönyv, valamint a  magisztrális gyógyszerkészítéshez 

felhasználható gyógyszeranyagok listájának szerkesztésével kapcsolatos vizsgálatokat;
l) a  gyógyszerhamisítás és az  illegális gyógyszer-kereskedelem elleni fellépést laboratóriumi vizsgálatokkal, 

ellenőrzésekkel segíti;
m) a  gyakorló gyógyszerészek munkáját laboratóriumi eredmények biztosításával segíti, különösen 

készítményfejlesztési javaslatok, formulálás, stabilitásvizsgálatok, inkompatibilitások kiszűrése, a módszertani 
levelek kidolgozásában történő részvétel, publikációk formájában;

n) részt vesz tudományos tevékenységekben, együttműködésekben;
o) végzi az NNGYK-ba beérkező végleges minták nyilvántartását és tárolását;
p) végzi az NNGYK-ba beérkező kábítószerek nyilvántartását és tárolását;
q) laboratóriumi vizsgálatokat végez az  alaptevékenységhez kapcsoló feladatok ellátása érdekében, valamint 

külső felkérésre, az  akkreditált laboratórium működtetése, a  laboratórium jártasságának és hitelességének 
igazolása céljából rendszeresen részt vesz hazai és nemzetközi körvizsgálatokban;

r) részt vesz a  táplálkozással összefüggésbe hozható nem fertőző megbetegedések csökkentése érdekében 
hozott táplálkozás-egészségügyi és közegészségügyi döntések megalapozásához szükséges felmérésekben, 
laboratóriumi vizsgálatok és azokhoz kapcsolódó szakértői tevékenység biztosításával;

s) végzi az  élelmiszerek, étrend-kiegészítők, közétkeztetésben felszolgált ételek és kozmetikai termékek 
laboratóriumi vizsgálatát;
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c) szakmai javaslatokat fogalmaz meg a lakosság egészségi állapotának javítására;
d) végzi a  lakosság egészségromlását okozó környezeti ártalmak kockázatának becslését, hatásának 

csökkentését;
e) szakmai támogatást nyújt a környezetkárosító hatások lehetőség szerinti kiküszöböléséhez, oly módon, hogy 

gondoskodik a környezeti elemek higiénés állapotának – humán- és környezet-egészségügyi szempontból –  
az elérhető legmagasabb szinten történő elemzéséről;

f ) vizsgálja a  lakosságot a  természeti és települési környezetből (levegőből, ivóvízből, fürdővízből, talajból 
és az  épített környezet különféle elemeiből) származó egészségkárosító hatások feltárása és a  megelőzés 
lehetőségeinek vizsgálata, mind epidemiológiai, mind kockázatbecslésen alapuló módszerek, mind pedig 
humán biomonitoring keretében;

g) szennyvízalapú epidemiológiai monitoring rendszert üzemeltet a közegészségügyi döntések támogatására;
h) végzi a  települések, a  lakó- és középületek közegészségügyi követelményeinek meghatározását, ezek 

érvényesülésének értékelését, a  lakókörnyezet egészségre gyakorolt hatásának vizsgálatát, különös 
tekintettel a beltéri levegő kémiai szennyezőire és azok hatásaira;

i) rendszeres felmérést végez az  ország összes általános iskolájában az  iskolás gyermekek légúti 
megbetegedései gyakoriságának és azok környezeti tényezőkkel való összefüggésének tárgyában, valamint 
figyelemmel kíséri, szükség szerint vizsgálja a  gyermekek fejlődését és egészségét befolyásoló környezeti 
feltételek alakulását;

j) környezet-egészségügy területén szakvéleményezési feladatokat lát el. Végzi a  több osztályt érintő 
környezet-egészségügyi szakvéleményezési feladatok koordinálását, egységes szakvélemény kialakítását, 
különös tekintettel a környezeti hatásvizsgálatokra;

k) a szakterülethez kapcsolódóan oktatási és továbbképzési segédanyagokat készít, és oktatási, továbbképzési 
tevékenységet végez, elsősorban a területi szakemberek képzése céljából, valamint a kutatási tevékenységről 
szakmai és tudományos fórumokon, továbbképzéseken előadásokat tart, tudományos publikációkat készít;

l) környezet-egészségügyi kockázatkommunikáció terén lakossági tájékoztató anyagokat készít;
m) szakmai megalapozó munkát lát el a  lakosság egészségvédelme érdekében történő klímaegészségügyi 

intézkedések megtételéhez, a hőségriasztás országos elrendelésének előkészítéséhez;
n) vizsgálja a gyermek- és ifjúsághigiénés szakterület széles körű környezet-egészségügyi aspektusait;
o) vizsgálja a környezeti radon expozícióhoz köthető egészségkárosító hatásokat, a lakosság egészségvédelme 

érdekében széles körű epidemiológiai vizsgálati módszereket alkalmaz, az  eredmények alapján 
kockázatcsökkentő intézkedésiterv-javaslatokat fogalmaz meg;

p) Humán Biomonitoring Hálózatot működtet, ezzel összefüggésben
pa) a  humán biomonitoring vizsgálatokhoz új analitikai módszereket dolgoz ki, és rendszeres 

felméréseket végez a lakosság körében,
pb) értékeli az  egészségkockázatot, és ennek kapcsán lakossági tájékoztató anyagokat készít, illetve 

ajánlásokat fogalmaz meg;
q) Környezetegészségügyi Vizsgáló Laboratóriumot működtet,

qa) amelynek tevékenysége kiterjed mindazon környezet-egészségügyi laboratóriumi alapfeladatokra, 
amelyek a  Központ jogszabályban előírt feladatai közül a  környezet-egészségügyi laboratóriumi 
vizsgáló tevékenységet folytató egységeire hárulnak, ideértve az  ivóvíz- és fürdővíz-higiénés 
vizsgálatokat, vízzel érintkező anyagok, ásványvizek minősítését, talajhigiénés laboratóriumi 
vizsgálatokat, kül- és beltéri levegőhigiénés vizsgálatokat, aerobiológiai vizsgálatokat, kísérletes 
biológiai vizsgálatokat, szennyvízalapú epidemiológiai vizsgálatokat,

qb) amely a  Nemzeti Akkreditáló Testület által kiadott Részletező Okiratában rögzítettek alapján, 
a  helyes laboratóriumi gyakorlat (GLP) szabályai szerint külső megrendelők által kért vizsgálatok 
elvégzésére és a vizsgálatok eredményeinek értékelésére irányuló tevékenységet végez.

1.6.4. A főosztály a levegőhigiénés laboratóriumi feladatai körében
a) új módszereket dolgoz ki és állít be a  bel- és kültéri biológiai és kémiai légszennyezők koncentrációjának 

meghatározására, ezzel az újonnan felmerülő egészségkockázatok azonosítását is célozza;
b) vizsgálatokat végez a légszennyezettség szintjének megállapítására környezeti levegőben és belső terekben 

kutatási céllal és felkérésre hatósági eljáráshoz; az eredmények alapján a légszennyezettség egészségkárosító 
hatását értékeli, javaslatokat ad az expozíció csökkentésére;
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c) országos felméréseket végez különböző középületek (pl. általános iskolák, irodaépületek, idősek otthona, 
uszodák) levegőminőségét illetően az  egészségkockázatok megállapításához, illetve a  szükséges nemzeti 
akciótervek kidolgozásához;

d) napi rendszerességgel értékeli Budapest és az ország nagyvárosai levegőminőségének egészségkockázatát, 
tanácsot ad a kockázat csökkentésére, melyet a lakosság tájékoztatása céljából közread az NNGYK honlapján;

e) a  bel- és kültéri levegőminőséget érintő kérdésekben szakmai egyeztetéseket folytat, módszertani 
útmutatókat készít, oktatási intézmények részére gyakorlatokat, bemutatókat tart;

f ) szakmailag és módszertanilag irányítja az  Aerobiológiai Hálózatot. Részt vesz a  biológiai allergének 
monitorozásában, a  pollenjelentések  napi rendszerességgel történő elkészítésében, ezen adatok 
közzétételében. Szakmailag támogatja a  parlagfű-mentesítési programot, a  pollenkoncentráció mérésével 
közreműködik a parlagfű-mentesítési program eredményességének monitorozásában;

g) vizsgálja a klímaváltozás hatását a biológiai és kémiai levegőminőségre;
h) tudományosan feldolgozza a  Laboratóriumhoz tartozó felmérések, vizsgálatok és kutatások eredményeit. 

Hazai és nemzetközi bizottságokban szakértőként vesz részt;
i) a  hatósági munkához (környezeti hatástanulmányok, településrendezési tervek stb.) kapcsolódva szakértői 

feladatokat lát el;
j) tudományosan megalapozza a környezeti levegőminőségre vonatkozó határértékek felülvizsgálatát, valamint 

a beltéri levegőminőség szabályozásának kialakítását. Az újonnan felmerülő egészségkockázatokat vizsgálja. 
Javaslatot tesz a kockázatok esetleges kezelésére és csökkentésére.

1.6.5. A főosztály a talajhigiénés laboratóriumi feladatai körében
a) vizsgálja a talaj, a felszín alatti vizek szennyezettségét, a hulladékgazdálkodási közszolgáltatás körébe tartozó 

folyékony és szilárd települési hulladékokat, az  ipari és a  mezőgazdasági hulladékokat, a  termésnövelő 
anyagokat, továbbá a veszélyes hulladékokat kémiai, mikrobiológiai szempontból;

b) értékeli a  talajszennyezettség humán kockázati tényezőit és környezet-egészségügyi hatását, talajhigiénés 
kutatást, szakvéleményezést és oktatási tevékenységet végez;

c) elvégzi a termésnövelő anyagok forgalomba hozatalához szükséges kémiai, mikrobiológiai vizsgálatokat;
d) a hulladékminősítést megalapozó, teljes körű kémiai, mikrobiológiai vizsgálatokat végez;
e) a veszélyes hulladékok minősítésére kidolgozott vizsgálati toxikológiai és mutagenitási vizsgálatokat végez, 

közreműködik a hulladékminősítési vizsgálati felülvizsgálatban és korszerűsítésében;
f ) megalapozó vizsgálatokat végez a  talajok és a  hulladékok toxikus elemeire és szerves szennyezőanyagaira 

vonatkozó határértékek továbbfejlesztésére, valamint a  fertőzőképességi mikrobiológiai határérték 
meghatározására és felülvizsgálatára;

g) részt vesz a biocid engedélyezési dokumentumoknak a talaj élettelen és élő kompartmentjeivel kapcsolatos 
szakvéleményezésében;

h) a  talajhigiénével és a  hulladékgazdálkodással összefüggő szakterületeken szakvéleményezést, 
szaktanácsadást folytat;

i) részt vesz a  nemzetközi szabványosítási testületek talajminőségi és hulladékminősítési munkáiban. 
Közreműködik az  ISO TC/190 Talaj minőség elnevezésű Műszaki Bizottság és az  Európai Unió CEN TC/292 
Hulladék minősítés című Műszaki Bizottsága munkájában.

1.6.6. A főosztály a vízhigiénés laboratóriumi feladatai körében
a) vizsgálja és értékeli az  emberi felhasználású vizek, így különösen az  ivóvíz, természetes és mesterséges 

fürdővíz, ásvány- és gyógyvizek mikrobiológiai, biológiai és kémiai minőségét;
b) jártasság igazolására alkalmas laboratóriumi körvizsgálatot, illetve összemérést szervez és szolgáltat 

valamennyi ivóvíz, természetes és mesterséges fürdővíz és ásványvíz vizsgáló laboratórium számára. 
A  jártassági vizsgálatokhoz és a  jártasság igazolására referenciaanyagokat állít elő és biztosít a  vizsgáló 
laboratóriumok részére;

c) referencia laboratóriumként végzi a  vízzel terjedő patogén szervezetek (baktériumok, vírusok, egysejtűek) 
korszerű kimutatási módszereinek fejlesztését és a vizek ilyen irányú vizsgálatait. Részt vesz a vízzel terjedő 
fertőző betegségek monitorozásának fejlesztésében;

d) mérései alapján értékeli a vízminőségi paraméterek egészségkockázatát;
e) szakmai támogatást nyújt a  kormányhivatalok vízhigiénés laboratóriumainak munkájához, különösen 

a vizsgálati módszerek és a minőségbiztosítás terén;
f ) szakmai támogatást nyújt az ivóvíz-, természetes és mesterséges fürdővízminőség terén a kormányhivatalok 

és az egyéb illetékes hatóságok számára;

4214 H I V A T A L O S  É R T E S Í T Ő  •  2025. évi 45. szám 

c) szakmai javaslatokat fogalmaz meg a lakosság egészségi állapotának javítására;
d) végzi a  lakosság egészségromlását okozó környezeti ártalmak kockázatának becslését, hatásának 

csökkentését;
e) szakmai támogatást nyújt a környezetkárosító hatások lehetőség szerinti kiküszöböléséhez, oly módon, hogy 

gondoskodik a környezeti elemek higiénés állapotának – humán- és környezet-egészségügyi szempontból –  
az elérhető legmagasabb szinten történő elemzéséről;

f ) vizsgálja a  lakosságot a  természeti és települési környezetből (levegőből, ivóvízből, fürdővízből, talajból 
és az  épített környezet különféle elemeiből) származó egészségkárosító hatások feltárása és a  megelőzés 
lehetőségeinek vizsgálata, mind epidemiológiai, mind kockázatbecslésen alapuló módszerek, mind pedig 
humán biomonitoring keretében;

g) szennyvízalapú epidemiológiai monitoring rendszert üzemeltet a közegészségügyi döntések támogatására;
h) végzi a  települések, a  lakó- és középületek közegészségügyi követelményeinek meghatározását, ezek 

érvényesülésének értékelését, a  lakókörnyezet egészségre gyakorolt hatásának vizsgálatát, különös 
tekintettel a beltéri levegő kémiai szennyezőire és azok hatásaira;

i) rendszeres felmérést végez az  ország összes általános iskolájában az  iskolás gyermekek légúti 
megbetegedései gyakoriságának és azok környezeti tényezőkkel való összefüggésének tárgyában, valamint 
figyelemmel kíséri, szükség szerint vizsgálja a  gyermekek fejlődését és egészségét befolyásoló környezeti 
feltételek alakulását;

j) környezet-egészségügy területén szakvéleményezési feladatokat lát el. Végzi a  több osztályt érintő 
környezet-egészségügyi szakvéleményezési feladatok koordinálását, egységes szakvélemény kialakítását, 
különös tekintettel a környezeti hatásvizsgálatokra;

k) a szakterülethez kapcsolódóan oktatási és továbbképzési segédanyagokat készít, és oktatási, továbbképzési 
tevékenységet végez, elsősorban a területi szakemberek képzése céljából, valamint a kutatási tevékenységről 
szakmai és tudományos fórumokon, továbbképzéseken előadásokat tart, tudományos publikációkat készít;

l) környezet-egészségügyi kockázatkommunikáció terén lakossági tájékoztató anyagokat készít;
m) szakmai megalapozó munkát lát el a  lakosság egészségvédelme érdekében történő klímaegészségügyi 

intézkedések megtételéhez, a hőségriasztás országos elrendelésének előkészítéséhez;
n) vizsgálja a gyermek- és ifjúsághigiénés szakterület széles körű környezet-egészségügyi aspektusait;
o) vizsgálja a környezeti radon expozícióhoz köthető egészségkárosító hatásokat, a lakosság egészségvédelme 

érdekében széles körű epidemiológiai vizsgálati módszereket alkalmaz, az  eredmények alapján 
kockázatcsökkentő intézkedésiterv-javaslatokat fogalmaz meg;

p) Humán Biomonitoring Hálózatot működtet, ezzel összefüggésben
pa) a  humán biomonitoring vizsgálatokhoz új analitikai módszereket dolgoz ki, és rendszeres 

felméréseket végez a lakosság körében,
pb) értékeli az  egészségkockázatot, és ennek kapcsán lakossági tájékoztató anyagokat készít, illetve 

ajánlásokat fogalmaz meg;
q) Környezetegészségügyi Vizsgáló Laboratóriumot működtet,

qa) amelynek tevékenysége kiterjed mindazon környezet-egészségügyi laboratóriumi alapfeladatokra, 
amelyek a  Központ jogszabályban előírt feladatai közül a  környezet-egészségügyi laboratóriumi 
vizsgáló tevékenységet folytató egységeire hárulnak, ideértve az  ivóvíz- és fürdővíz-higiénés 
vizsgálatokat, vízzel érintkező anyagok, ásványvizek minősítését, talajhigiénés laboratóriumi 
vizsgálatokat, kül- és beltéri levegőhigiénés vizsgálatokat, aerobiológiai vizsgálatokat, kísérletes 
biológiai vizsgálatokat, szennyvízalapú epidemiológiai vizsgálatokat,

qb) amely a  Nemzeti Akkreditáló Testület által kiadott Részletező Okiratában rögzítettek alapján, 
a  helyes laboratóriumi gyakorlat (GLP) szabályai szerint külső megrendelők által kért vizsgálatok 
elvégzésére és a vizsgálatok eredményeinek értékelésére irányuló tevékenységet végez.

1.6.4. A főosztály a levegőhigiénés laboratóriumi feladatai körében
a) új módszereket dolgoz ki és állít be a  bel- és kültéri biológiai és kémiai légszennyezők koncentrációjának 

meghatározására, ezzel az újonnan felmerülő egészségkockázatok azonosítását is célozza;
b) vizsgálatokat végez a légszennyezettség szintjének megállapítására környezeti levegőben és belső terekben 

kutatási céllal és felkérésre hatósági eljáráshoz; az eredmények alapján a légszennyezettség egészségkárosító 
hatását értékeli, javaslatokat ad az expozíció csökkentésére;
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g) vizsgálja és értékeli az  emberi felhasználásra szánt vízzel (elsősorban ivóvízzel, melegvízzel és medencés 
fürdővízzel) érintkező szerkezeti anyagok, termékek, nem biocid vegyszerek, ivó- és fürdővízkezelő 
technológiák, eljárások, ivóvíztisztító kisberendezések és vízadagoló berendezések közegészségügyi 
szempontú megfelelését az  ivóvíz minőségéről és az  ellenőrzés rendjéről szóló rendelet alapján. 
Közreműködik az ezekkel kapcsolatos szempontrendszer összeállításában és felülvizsgálatában;

h) közegészségügyi szempontból értékeli a  víziközmű-szolgáltatók által készített ivóvízbiztonsági tervek 
megfelelőségét az  ivóvíz minőségéről és az  ellenőrzés rendjéről szóló rendelet szerinti engedélyezéshez. 
Szakmai módszertan kidolgozásával segíti a kockázatalapú felügyeleti rendszerek üzemeltetését;

i) vizsgálati eredmények alapján szakértői véleményt ad az  ivóvízellátó rendszerekre vonatkozó vizsgálati 
követelmények csökkentési lehetőségének az  ivóvíz minőségi követelményeiről és az  ellenőrzés rendjéről 
szóló Korm. rendelet szerinti engedélyezéséhez;

j) vizsgálatokat végez és szakvéleményt ad a  vizekben alkalmazott biocid termékek hatásosságával 
kapcsolatban a  biocid termékek engedélyezésével és forgalomba hozatalával kapcsolatos jogszabályoknak 
megfelelően;

k) vizsgálja és értékeli a gyógytényezőket a természetes gyógytényezőkről szóló rendelet alapján, valamint részt 
vesz a természetes ásvány- és gyógyvizek minőség-ellenőrzésében és minősítésében;

l) a  környezeti Legionella kimutatás referencia laboratóriuma, ennek keretében elvégzi a  legionellosis esetek 
járványügyi kivizsgálásának környezeti vizsgálatait, valamint összeállítja a  Legionella által okozott fertőzési 
kockázatot jelentő közegekre, illetve létesítményekre vonatkozó közegészségügyi előírásokról szóló 
49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet alapján a kockázatbecslés elkészítéséhez használható módszertani útmutatót, 
illetve ennek megfelelő Legionella-kockázatbecsléseket is végez;

m) a  szakterületéhez kapcsolódó tevékenységi területen, beleértve a  laboratóriumi vizsgálatokat is, oktatási, 
továbbképzési tevékenységet végez. A  vízvizsgáló (hatósági és szolgáltatói) laboratóriumok számára 
módszertani, módszerfejlesztési képzéseket tart;

n) részt vesz a vízminőségi határértékek szakmai megalapozásában;
o) részt vesz az  ivóvíz- és fürdővízvizsgálatokhoz és -minőséghez kapcsolódó hazai és nemzetközi 

szabványosításban;
p) kezeli az  országos ivó- és fürdővízminőségi adatbázisokat, előkészíti az  adatbázison alapuló hazai és 

nemzetközi jelentéseket, értékeléseket készít egyedi megkeresésekre;
q) minisztériumi kijelölés alapján részt vesz a  szakterületéhez kapcsolódó európai uniós és egyéb szakértői 

csoportok és bizottságok munkájában;
r) kijelölés alapján végzi a  szakterületéhez kapcsolódó ENSZ–EGB és WHO együttműködések szerinti 

feladatokat, közreműködik a nemzetközi szervezetek felé irányuló adatszolgáltatásban;
s) részt vesz a szakterületéhez kapcsolódó hazai, uniós és egyéb nemzetközi pályázatokban, melyek keretében 

folyamatosan javítja a vízvizsgáló laboratórium technikai és módszertani feltételeit, és gondoskodik kutatási 
eredményeinek gyakorlati alkalmazásáról;

t) a szakterületéhez kapcsolódó szakmai ajánlások és információs anyagok szakmai előkészítését végzi;
u) vizsgálja a szennyvízben a lakosság egészségi állapotáról, fertőző és nem fertőző betegségek előfordulásáról 

információt nyújtó markereket.
1.6.7. A főosztály a kémiai, zaj-, rezgés- és világítástechnikai laboratóriumi feladatai körében
a) ellátja a  munkahigiéné és foglalkozás-egészségügy területén a  munkahelyi expozíciós vizsgálatokhoz 

tartozó referencia laboratóriumi funkciókat (kémiai vizsgálatok, mérések végzése, véleményezése, 
minőségbiztosítása);

b) ellátja a külön jogszabályban előírtak szerint a munkahelyek kémiai biztonságát érintő mérési feladatokat;
c) végzi a dolgozók zaj- és rezgésexpozíciójának meghatározását;
d) végzi a munkahelyek, munkafolyamatok zaj- és rezgésterhelésének mérését, kockázatbecslését;
e) végzi a környezeti zaj és környezeti rezgés vizsgálatát;
f ) végzi az épületakusztikai hangszigetelés vizsgálatát;
g) végzi a közlekedési zaj mérését;
h) végzi a környezeti és munkahelyi infra-/ultrahang mérését;
i) végzi a munkahelyek megvilágításának és a szabadtéri megvilágítás vizsgálatát;
j) megfelelő teljesítőképességű módszerekkel, folyamatosan ellenőrzött minőségbiztosítás mellett végzi 

a munkakörnyezeti (környezeti) monitorozás, a munkahelyi kémiai biztonság és egyéb területeken előforduló 
vegyi anyagok és metabolitjaik minőségi azonosítását és mennyiségi meghatározását;
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k) végzi a  munkaegészségügyi ellátásban előforduló analitikai kémiai vizsgálatokra vonatkozó ellenőrző és 
módszertani kutató-fejlesztő tevékenységet;

l) új, korszerű kémiai analitikai módszereket és eljárásokat dolgoz ki, elősegíti ezen módszerek és eljárások 
gyakorlati bevezetését, biztosítja rendszeres felülvizsgálatukat;

m) a  munkahelyi expozíciós vizsgálati tevékenységéhez kapcsolódó feladatok végrehajtása során szakmai 
konzultációs és mérési segítséget nyújt a kormányhivatalok munkavédelmi feladatai ellátásához;

n) ellátja az azbeszt- és rostmérési és szakvéleményezési feladatokat.
1.6.8. A főosztály toxikológiai laboratóriumi feladatai:
a) in vivo és in vitro toxikológiai, továbbá ökotoxikológiai vizsgálatokat és kockázatbecsléseket végez a  vegyi 

anyagok és készítmények, szennyezett környezeti közegek biológiai tulajdonságainak megismerésére, 
a lakosságot érintő kémiai ártalmak felismerésére, kockázatainak értékelésére és csökkentésére;

b) elvégzi az  országos vastagbélszűrési program keretében beérkezett minták laboratóriumi diagnosztikai 
vizsgálatát;

c) a laboratóriumi vizsgálatok egy részét NAH-akkreditáció, valamint a helyes laboratóriumi gyakorlat (GLP) és 
helyes gyártási gyakorlat (GMP) alapelvei szerint végzi;

d) felkérésre általános feladatkörével összefüggő vizsgálatokat végez az EU és az OECD, illetve ezek hiányában 
az US EPA metodikai szabványai szerint;

e) a szakterületéhez tartozó tárgykörökben oktatási és továbbképzési tevékenységet végez.
1.6.9. A főosztály kísérletes biológiai laboratóriumi feladatai:
a) vegyi anyagok és készítmények biológiai és kémiai vizsgálatait végzi (akut, lokális toxicitás, hatékonyság, 

citotoxicitás, valamint genotoxikus hatásait vizsgálja) akkreditált követelményeknek megfelelően, és 
a  szakterületén fejlesztéseket végez. A  hazai és nemzetközi előírásokon alapuló, továbbá saját kidolgozott 
alternatív módszereket alkalmaz, illetve fejleszt a biológiai és toxikológiai vizsgálatokhoz;

b) a  parenterális készítmények és alapanyagaik, az  orvostechnikai és gyógyászati célra használt műanyag 
egyszer használatos eszközök és alapanyagaik, a környezetből vett minták és a környezetbe kerülő anyagok 
(talaj- és hulladékkivonatok), kémiai anyagok (pl. gyógyszerek, ipari felhasználású vegyszerek) és komplex 
keverékek (pl. szennyezett környezeti minták) in vivo és in vitro toxikológiai tesztelése, valamint mutagenitási 
és gyógyszerkémiai vizsgálatainak elvégzése, továbbá biológiai és egyéb anyagminták morfológiai értékelése 
és elemanalízise.

1.6.10. A főosztály molekuláris toxikológiai laboratóriumi feladatai:
a) a  jogszabályok által előírt kockázatbecslési és az  ennek érdekében végzett alkalmazott kutatási 

tevékenységeket, illetve ezek szakmai irányítását végzi;
b) alaptevékenységét a  Kbtv., illetve a  foglalkozási eredetű rákkeltő, mutagén vagy reprodukciót 

károsító anyagok elleni védekezésről és az  általuk okozott egészségkárosodások megelőzéséről szóló  
55/2023. (XII. 28.) GFM rendelet alapján végzi;

c) követéses vizsgálatokat végez a  késői genotoxikus hatások kialakulásának, illetve eliminálódásának 
követésére a veszélyeztetett munkavállalói csoportok azonosítása érdekében;

d) a  kapott eredményekre alapozott kockázatbecslés mellett javaslatot tesz a  kockázatkezelés módjára, és 
szükség esetén ismételt vizsgálattal ellenőrzi annak eredményességét;

e) daganatkeltőkkel történő munkavégzés esetére ajánlott citogenetikai kockázatbecslést végezhet;
f ) az izotópos tevékenységek feladata a radioizotópos mérések elvégzése, a mérésekhez szükséges radionuklid 

preparátumok nyilvántartása és tárolása, amelyet jogszabályi előírások alapján végez;
g) munkakapcsolatot tart fenn a  REACH- és CLP-kompetens hatóságokkal, szakmai támogatást nyújt azok 

munkájához;
h) az  eredményeket folyamatosan ismerteti mind hazai és nemzetközi szakmai folyóiratokban, mind 

kongresszusokon és konferenciákon, illetve ezekre alapozva szakmai segédanyagokat, ajánlásokat, 
módszertani leveleket ad ki.

1.6.11. A főosztály ökotoxikológiai és kockázatbecslési laboratóriumi feladatai:
a) vizsgálja és értékeli az  emberi felhasználású vizek, így különösen az  ivóvíz, a  természetes és mesterséges 

fürdővíz, az ásvány- és gyógyvizek ökotoxikológiai minőségét;
b) vizsgálja a talaj, a felszín alatti vizek szennyezettségét, a hulladékgazdálkodási közszolgáltatás körébe tartozó 

folyékony és szilárd települési hulladékokat, az  ipari és a  mezőgazdasági hulladékokat, a  termésnövelő 
anyagokat, továbbá a veszélyes hulladékokat ökotoxikológiai szempontból;
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g) vizsgálja és értékeli az  emberi felhasználásra szánt vízzel (elsősorban ivóvízzel, melegvízzel és medencés 
fürdővízzel) érintkező szerkezeti anyagok, termékek, nem biocid vegyszerek, ivó- és fürdővízkezelő 
technológiák, eljárások, ivóvíztisztító kisberendezések és vízadagoló berendezések közegészségügyi 
szempontú megfelelését az  ivóvíz minőségéről és az  ellenőrzés rendjéről szóló rendelet alapján. 
Közreműködik az ezekkel kapcsolatos szempontrendszer összeállításában és felülvizsgálatában;

h) közegészségügyi szempontból értékeli a  víziközmű-szolgáltatók által készített ivóvízbiztonsági tervek 
megfelelőségét az  ivóvíz minőségéről és az  ellenőrzés rendjéről szóló rendelet szerinti engedélyezéshez. 
Szakmai módszertan kidolgozásával segíti a kockázatalapú felügyeleti rendszerek üzemeltetését;

i) vizsgálati eredmények alapján szakértői véleményt ad az  ivóvízellátó rendszerekre vonatkozó vizsgálati 
követelmények csökkentési lehetőségének az  ivóvíz minőségi követelményeiről és az  ellenőrzés rendjéről 
szóló Korm. rendelet szerinti engedélyezéséhez;

j) vizsgálatokat végez és szakvéleményt ad a  vizekben alkalmazott biocid termékek hatásosságával 
kapcsolatban a  biocid termékek engedélyezésével és forgalomba hozatalával kapcsolatos jogszabályoknak 
megfelelően;

k) vizsgálja és értékeli a gyógytényezőket a természetes gyógytényezőkről szóló rendelet alapján, valamint részt 
vesz a természetes ásvány- és gyógyvizek minőség-ellenőrzésében és minősítésében;

l) a  környezeti Legionella kimutatás referencia laboratóriuma, ennek keretében elvégzi a  legionellosis esetek 
járványügyi kivizsgálásának környezeti vizsgálatait, valamint összeállítja a  Legionella által okozott fertőzési 
kockázatot jelentő közegekre, illetve létesítményekre vonatkozó közegészségügyi előírásokról szóló 
49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet alapján a kockázatbecslés elkészítéséhez használható módszertani útmutatót, 
illetve ennek megfelelő Legionella-kockázatbecsléseket is végez;

m) a  szakterületéhez kapcsolódó tevékenységi területen, beleértve a  laboratóriumi vizsgálatokat is, oktatási, 
továbbképzési tevékenységet végez. A  vízvizsgáló (hatósági és szolgáltatói) laboratóriumok számára 
módszertani, módszerfejlesztési képzéseket tart;

n) részt vesz a vízminőségi határértékek szakmai megalapozásában;
o) részt vesz az  ivóvíz- és fürdővízvizsgálatokhoz és -minőséghez kapcsolódó hazai és nemzetközi 

szabványosításban;
p) kezeli az  országos ivó- és fürdővízminőségi adatbázisokat, előkészíti az  adatbázison alapuló hazai és 

nemzetközi jelentéseket, értékeléseket készít egyedi megkeresésekre;
q) minisztériumi kijelölés alapján részt vesz a  szakterületéhez kapcsolódó európai uniós és egyéb szakértői 

csoportok és bizottságok munkájában;
r) kijelölés alapján végzi a  szakterületéhez kapcsolódó ENSZ–EGB és WHO együttműködések szerinti 

feladatokat, közreműködik a nemzetközi szervezetek felé irányuló adatszolgáltatásban;
s) részt vesz a szakterületéhez kapcsolódó hazai, uniós és egyéb nemzetközi pályázatokban, melyek keretében 

folyamatosan javítja a vízvizsgáló laboratórium technikai és módszertani feltételeit, és gondoskodik kutatási 
eredményeinek gyakorlati alkalmazásáról;

t) a szakterületéhez kapcsolódó szakmai ajánlások és információs anyagok szakmai előkészítését végzi;
u) vizsgálja a szennyvízben a lakosság egészségi állapotáról, fertőző és nem fertőző betegségek előfordulásáról 

információt nyújtó markereket.
1.6.7. A főosztály a kémiai, zaj-, rezgés- és világítástechnikai laboratóriumi feladatai körében
a) ellátja a  munkahigiéné és foglalkozás-egészségügy területén a  munkahelyi expozíciós vizsgálatokhoz 

tartozó referencia laboratóriumi funkciókat (kémiai vizsgálatok, mérések végzése, véleményezése, 
minőségbiztosítása);

b) ellátja a külön jogszabályban előírtak szerint a munkahelyek kémiai biztonságát érintő mérési feladatokat;
c) végzi a dolgozók zaj- és rezgésexpozíciójának meghatározását;
d) végzi a munkahelyek, munkafolyamatok zaj- és rezgésterhelésének mérését, kockázatbecslését;
e) végzi a környezeti zaj és környezeti rezgés vizsgálatát;
f ) végzi az épületakusztikai hangszigetelés vizsgálatát;
g) végzi a közlekedési zaj mérését;
h) végzi a környezeti és munkahelyi infra-/ultrahang mérését;
i) végzi a munkahelyek megvilágításának és a szabadtéri megvilágítás vizsgálatát;
j) megfelelő teljesítőképességű módszerekkel, folyamatosan ellenőrzött minőségbiztosítás mellett végzi 

a munkakörnyezeti (környezeti) monitorozás, a munkahelyi kémiai biztonság és egyéb területeken előforduló 
vegyi anyagok és metabolitjaik minőségi azonosítását és mennyiségi meghatározását;
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c) vizsgálati eredményei alapján értékeli a  szakterületéhez tartozó környezeti szennyezések humán 
kockázati tényezőit és azok egészségügyi hatásait. A  szakterületéhez kapcsolódó kutatással, jogszabályok 
megalapozásával, szabványok kidolgozásával és szakvéleményezéssel foglalkozik;

d) elvégzi a termésnövelő anyagok forgalomba hozatalához szükséges ökotoxikológiai vizsgálatokat;
e) a hulladékminősítést megalapozó ökotoxikológiai vizsgálatokat végez;
f ) részt vesz a biocid hatóanyagok és a biocid termékek ökotoxikológiai dokumentációjának értékelésében.

1.7. Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály

1.7.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Bakteriológiai, Mikológiai és Parazitológiai Laboratóriumi Osztály,
b) Virológiai Laboratóriumi Osztály,
c) Nemzeti Biztonsági Laboratóriumi Osztály.
1.7.2. A  Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály végzi, koordinálja és támogatja egész Magyarországra 
kiterjedően a  járványügyi és klinikai mikrobiológiai vizsgálatok területén állami feladatként ellátott 
alaptevékenységeket,
a) a humán mikrobiológiai vizsgálatok területén

aa) klinikai és járványügyi mikrobiológiai vizsgálatokat, megerősítő és verifikáló, valamint tipizáló 
vizsgálatokat végez, a  fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges 
járványügyi intézkedésekről szóló miniszteri rendeletnek megfelelően,

ab) működteti a  kritikus szervezetek ellenálló képességéről szóló 2024.  évi LXXXIV.  törvény alapján 
a kritikus infrastruktúraként kijelölt Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Központot és a Nemzeti 
Biztonsági Laboratóriumot,

ac) fenntartja és fejleszti a humán patogén mikroorganizmusok nemzeti gyűjteményét,
ad) végzi a  Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a  továbbiakban: NEAK) szerződésből adódó 

feladatok technikai lebonyolítását, végzi a NEAK és a szakmai osztályok között és az egészségügyi 
szolgáltatókkal – kórházak, szakrendelők, magánegészségügyi szolgáltatók, cégek – történő 
kapcsolattartást, adatszolgáltatást;

b) szakmai minőség-ellenőrzési feladatai körében
ba) a Nemzeti Akkreditáló Hivatal (a továbbiakban: NAH) által akkreditált laboratóriumokat működtet,
bb) klinikai és járványügyi mikrobiológiai szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít,
bc) a  minőségirányítási vezetővel együttműködve jártassági körvizsgálatokat szervez hazai 

mikrobiológiai laboratóriumok számára,
bd) kalibráló laboratóriumot működtet, mely keretében elvégzi az NNGYK laboratóriumaiban lévő mérlegek 

kalibrálását, dugattyús elven működő térfogatmérő és adagoló készülékek kalibrálását, hőmérséklet-
érzékelő és -mérő mobilis készülékek kalibrálását, valamint a hőmérsékleti terek kvalifikálását;

c) képzési, továbbképzési feladatai keretében
ca) részt vesz orvosok, szakorvosok, egyéb, szakirányú egyetemi végzettségűek, közegészségügyi-

járványügyi felügyelők, asszisztensek graduális, posztgraduális és szinten tartó továbbképzésében,
cb) egyéni továbbképzési lehetőséget és szakmai irányítást biztosít főiskolai, egyetemi, illetve 

PhD-hallgatók számára,
cc) részt vesz az  Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (European Centre for 

Disease Prevention and Control) (a  továbbiakban: ECDC) által szervezett továbbképzésekben és 
az információk továbbadásában;

d) a tudományos kutatási feladatok területén
da) tudományos kutatást folytat és publikál a klinikai mikrobiológia, az infekciókontroll és a járványügy 

területén, beleértve az  alap- és alkalmazott kutatást, valamint tudományszervező aktivitást fejt ki 
ezeken a területeken,

db) Magyarország részéről közreműködik az  ECDC egyes munkacsoportjai által kezdeményezett 
nemzetközi alkalmazott kutatási vizsgálatokban,

dc) hazai és nemzetközi szinten tudományos szakmai együttműködést folytat, részt vesz  
hazai és nemzetközi kutatási hálózatokban, infrastruktúrákban, tudományos pályázatokban,  
segíti szakterületén a hazai ipari kutatásokat,

dd) tudományos üléseket szervez, melyeken ismerteti kutatásai eredményeit;
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e) együttműködik a Környezetegészségügyi Laboratóriumi Osztállyal és az állategészségügyi hatósággal, illetve 
vizsgáló laboratóriumokkal az Egy egészség elv alapján.

1.7.3. A főosztály bakteriológiai referencia laboratóriumi feladatai keretében
a) országos szinten diagnosztikai, járványügyi tipizálási hátteret biztosít járványügyi jelentőséggel bíró 

baktériumok (nozokomiális járványok kórokozói, élelmiszerrel terjedő fertőzések kórokozói, zoonózisok 
kórokozói, szexuális úton terjedő bakteriális betegségek) vonatkozásában, végzi e baktériumok antibiotikum 
rezisztencia vizsgálatát és tipizálását fenotípusos és molekuláris módszerekkel járvány kivizsgálások 
támogatására és molekuláris epidemiológiai surveillance működtetése céljából;

b) az  a)  pontban foglaltak megvalósítása érdekében a  bakteriológia területén Nemzeti Referencia 
Laboratóriumokat működtet:
ba) Egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések és antibiotikum rezisztencia Nemzeti Referencia 

Laboratórium,
bb) Vízzel és élelmiszerrel terjedő bakteriális megbetegedések Nemzeti Referencia Laboratórium,
bc) Védőoltással megelőzhető invazív bakteriális megbetegedések Nemzeti Referencia Laboratórium,
bd) Bakteriális zoonózisok Nemzeti Referencia Laboratórium,
be) Bakteriális légúti kórokozók Nemzeti Referencia Laboratórium,
bf ) Bakteriális STD Nemzeti Referencia Laboratórium;

c) bakteriológiai laboratóriumi módszerek végzésére jártassági (kör)vizsgálatokhoz szakmai anyagot biztosít, 
részt vesz az eredmények értékelésében és ezekről összefoglaló jelentés készítésében;

d) végzi országos hatáskörrel a  vonatkozó jogszabályban meghatározott, regionális laboratóriumokban  
nem végzett járványügyi mikrobiológiai megerősítő és verifikáló, valamint tipizáló vizsgálatokat járványügyi 
érdekből, és biztosítja a  humán bakteriológiai surveillance vizsgálatok laboratóriumi hátterét; ennek 
keretében
da) vizsgálja a  multirezisztens vagy különleges antibiotikum rezisztenciát mutató aerob baktériumok 

rezisztencia mechanizmusait fenotípusos és molekuláris módszerekkel,
db) járványok forrásainak azonosítására, a  járványban érintettek körének igazolására feno- és 

genotipizálási módszereket alkalmaz,
dc) a  szexuális úton terjedő bakteriális kórokozók teljes körű mikrobiológiai vizsgálatát, feno- és 

genotipizálását végzi, országosan végzi a connatalis szifilisz, gesztációs szifilisz és neuroszifilisz eset 
verifikálásokat,

dd) zoonotikus úton terjedő nem/nehezen tenyészthető kórokozó baktériumok mikrobiológiai 
laboratóriumi vizsgálatát végzi, és erre vonatkozóan országos, regionális szinten diagnosztikai 
hátteret biztosít jogszabályokban előírtak szerint,

de) a  Környezetegészségügyi Laboratóriumi Osztállyal együttműködik Legionella-járványokkal 
kapcsolatos kivizsgálás során a humán esetek felderítésében,

df ) végzi a fertőtlenítőszerek baktericid hatékonysági vizsgálatát;
e) módszereket fejleszt és adaptál, illetve nemzetközi szinten (ECDC ajánlása szerint) standardizált 

módszerekkel dolgozik, ennek keretében
ea) a  The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) baktériumok 

antibiotikumok érzékenységének meghatározására alkalmas vizsgálati módszerekre vonatkozó 
változtatásait folyamatosan figyelemmel kíséri, alkalmazza és közzéteszi a laboratóriumok számára,

eb) antibiotikum rezisztencia mechanizmusok vizsgálatára alkalmas új módszereket fejleszt és adaptál, 
és erről rendszeresen tájékoztatja a hazai klinikai mikrobiológiai laboratóriumokat,

ec) alkalmazott kutatásokat végez a referencia laboratóriumi tevékenységi körébe tartozó baktériumok 
kimutatásának, azonosításának, szerotipizálásának és virulencia marker kimutatásának fejlesztésére 
és a  kiemelt virulenciájú / antibiotikum rezisztenciájú aerob bakteriális kórokozók genetikai  
– elsősorban populációgenetikai – vizsgálatára;

f ) surveillance tevékenységet végez és szolgáltat, ennek keretében
fa) Nemzeti Bakteriológiai Surveillance-t működtet, és az  országos szintű, összesített antibiotikum 

rezisztencia surveillance eredményeket rendszeresen közzéteszi,
fb) az ECDC surveillance rendszerébe (TESSy) adatokat szolgáltat,
fc) az  EPIS járványügyi figyelőrendszerből érkező információkat és kérdéseket szakterületére 

vonatkozóan értékeli, és információt nyújt,
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c) vizsgálati eredményei alapján értékeli a  szakterületéhez tartozó környezeti szennyezések humán 
kockázati tényezőit és azok egészségügyi hatásait. A  szakterületéhez kapcsolódó kutatással, jogszabályok 
megalapozásával, szabványok kidolgozásával és szakvéleményezéssel foglalkozik;

d) elvégzi a termésnövelő anyagok forgalomba hozatalához szükséges ökotoxikológiai vizsgálatokat;
e) a hulladékminősítést megalapozó ökotoxikológiai vizsgálatokat végez;
f ) részt vesz a biocid hatóanyagok és a biocid termékek ökotoxikológiai dokumentációjának értékelésében.

1.7. Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály

1.7.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Bakteriológiai, Mikológiai és Parazitológiai Laboratóriumi Osztály,
b) Virológiai Laboratóriumi Osztály,
c) Nemzeti Biztonsági Laboratóriumi Osztály.
1.7.2. A  Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály végzi, koordinálja és támogatja egész Magyarországra 
kiterjedően a  járványügyi és klinikai mikrobiológiai vizsgálatok területén állami feladatként ellátott 
alaptevékenységeket,
a) a humán mikrobiológiai vizsgálatok területén

aa) klinikai és járványügyi mikrobiológiai vizsgálatokat, megerősítő és verifikáló, valamint tipizáló 
vizsgálatokat végez, a  fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges 
járványügyi intézkedésekről szóló miniszteri rendeletnek megfelelően,

ab) működteti a  kritikus szervezetek ellenálló képességéről szóló 2024.  évi LXXXIV.  törvény alapján 
a kritikus infrastruktúraként kijelölt Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Központot és a Nemzeti 
Biztonsági Laboratóriumot,

ac) fenntartja és fejleszti a humán patogén mikroorganizmusok nemzeti gyűjteményét,
ad) végzi a  Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a  továbbiakban: NEAK) szerződésből adódó 

feladatok technikai lebonyolítását, végzi a NEAK és a szakmai osztályok között és az egészségügyi 
szolgáltatókkal – kórházak, szakrendelők, magánegészségügyi szolgáltatók, cégek – történő 
kapcsolattartást, adatszolgáltatást;

b) szakmai minőség-ellenőrzési feladatai körében
ba) a Nemzeti Akkreditáló Hivatal (a továbbiakban: NAH) által akkreditált laboratóriumokat működtet,
bb) klinikai és járványügyi mikrobiológiai szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít,
bc) a  minőségirányítási vezetővel együttműködve jártassági körvizsgálatokat szervez hazai 

mikrobiológiai laboratóriumok számára,
bd) kalibráló laboratóriumot működtet, mely keretében elvégzi az NNGYK laboratóriumaiban lévő mérlegek 

kalibrálását, dugattyús elven működő térfogatmérő és adagoló készülékek kalibrálását, hőmérséklet-
érzékelő és -mérő mobilis készülékek kalibrálását, valamint a hőmérsékleti terek kvalifikálását;

c) képzési, továbbképzési feladatai keretében
ca) részt vesz orvosok, szakorvosok, egyéb, szakirányú egyetemi végzettségűek, közegészségügyi-

járványügyi felügyelők, asszisztensek graduális, posztgraduális és szinten tartó továbbképzésében,
cb) egyéni továbbképzési lehetőséget és szakmai irányítást biztosít főiskolai, egyetemi, illetve 

PhD-hallgatók számára,
cc) részt vesz az  Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (European Centre for 

Disease Prevention and Control) (a  továbbiakban: ECDC) által szervezett továbbképzésekben és 
az információk továbbadásában;

d) a tudományos kutatási feladatok területén
da) tudományos kutatást folytat és publikál a klinikai mikrobiológia, az infekciókontroll és a járványügy 

területén, beleértve az  alap- és alkalmazott kutatást, valamint tudományszervező aktivitást fejt ki 
ezeken a területeken,

db) Magyarország részéről közreműködik az  ECDC egyes munkacsoportjai által kezdeményezett 
nemzetközi alkalmazott kutatási vizsgálatokban,

dc) hazai és nemzetközi szinten tudományos szakmai együttműködést folytat, részt vesz  
hazai és nemzetközi kutatási hálózatokban, infrastruktúrákban, tudományos pályázatokban,  
segíti szakterületén a hazai ipari kutatásokat,

dd) tudományos üléseket szervez, melyeken ismerteti kutatásai eredményeit;
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fd) nozokomiális eredetű fertőzések kialakulási feltételeinek tisztázása érdekében környezet- és 
kórházhigiénés mikrobiológiai vizsgálatokat végez,

fe) nemzetközi diagnosztikai felmérésekben és járványkivizsgálásokban vesz részt,
ff) az ECDC STI-HIV hazai kontaktlaboratóriuma a bakteriális STD kórokozók vonatkozásában,
fg) az  európai Neisseria gonorrhoeae antibiotikum rezisztencia surveillance (EUROGASP) 

hazai kontaktlaboratóriumaként országos törzsbankot tart fenn, és részt vesz 
a rezisztenciamonitorozásban;

g) fenntartja az  Orvosi Baktériumok Magyar Nemzeti Gyűjteményét (Törzsközpont), rendszeresen kiegészíti, 
biztosítja a standard és referencia törzseket;

h) diagnosztikus célra antigén, immunsavó készítményeket termel és ellenőriz;
i) végzi a Táptalajkészítő egység által készített táptalajok és termelőegységei által termelt diagnosztikus savók, 

diagnosztikumok, törzsek minőségi ellenőrzését;
j) klinikai és járványügyi bakteriológiai szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít;
k) kétoldalú állandó kapcsolatot tart fenn nemzetközi egészségügyi szervezetekkel (pl. ECDC, WHO,  

EU regionális és referencia laboratóriumai) járványügyi bakteriológiai témában.
1.7.4. A főosztály a parazitológiai és mikológiai referencia laboratóriumi feladatai keretében
a) működteti

aa) a Humán Mikózisok Nemzeti Referencia Laboratóriumot és
ab) a Humán Parazitózisok Nemzeti Referencia Laboratóriumot;

b) mikológiai és parazitológiai diagnosztikai vizsgálatokat végez, behurcolható egzotikus vagy hazánkban ritka 
parazitózisok és mikózisok laboratóriumi diagnosztikáját végzi országos hatáskörrel;

c) az  ország orvosi mikrobiológiai laboratóriumai számára verifikálja a  parazitózisokra vonatkozó vizsgálati 
eredményeket;

d) parazitológiai és mikológiai laboratóriumi diagnosztikai módszereket tesztel, fejleszt, bevezeti 
a nemzetközileg elfogadott új vizsgálati eljárásokat;

e) humán parazitológiai surveillance vizsgálatokat végez.
1.7.5. A  főosztály a  virológiai referencia laboratóriumi feladatai keretében a  járványügyi és klinikai virológiai 
vizsgálatok területén
a) Nemzeti Referencia laboratóriumokat működtet:

aa) Légúti Vírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ab) Hepatitis Vírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ac) Enterovírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ad) Kiütéses Vírusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ae) Virális Zoonózisok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
af ) Retrovírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma és
ag) Humán Herpeszvírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma;

b) WHO Nemzeti Referencia laboratóriumokat működtet:
ba) WHO Nemzeti Poliovírus Referencia Laboratórium,
bb) WHO Nemzeti Influenza Központ és
bc) WHO Kanyaró és Rubeola Nemzeti Referencia Laboratórium;

c) a  virológia területén az  ország más laboratóriumai számára szakmai irányító laboratóriumként elméleti 
és gyakorlati szakmai segítséget nyújt, hazai laboratóriumban máshol nem végzett járványügyi-virológiai 
vizsgálatokat végez;

d) járványügyi érdekből diagnosztikai és surveillance célú virológiai vizsgálatokat végez, ennek keretében
da) a  hatályos rendeletek szerinti virológiai diagnosztikai vizsgálatokat végez, és az  ország orvosi 

virológiai laboratóriumai számára verifikálja a kérdéses mikrobiológiai vizsgálati eredményeket,
db) végzi országos hatáskörrel a  fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges 

járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998.  (VI. 3.) NM rendelet [a  továbbiakban: 18/1998.  (VI. 3.)  
NM rendelet] és a  szerzett immunhiányos tünetcsoport kialakulását okozó fertőzés terjedésének 
megelőzése érdekében szükséges intézkedésekről és a  szűrővizsgálatok elvégzésének rendjéről 
szóló 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet alapján a járványügyi virológiai vizsgálatokat, megerősítő 
és verifikáló, valamint tipizáló vizsgálatokat,

dc) részt vesz nemzetközi jártassági vizsgálatokban,
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dd) együttműködik a  WHO-val Európa kanyaró, kongenitális rubeola szindróma és poliomyelitis 
mentességének elérésében az e célból szervezett laborhálózatok tagjaként,

de) ellátja a nemzeti poliovírus-mentesítési koordinátori feladatokat,
df ) végzi az engedélyezés alatt álló fertőtlenítőszerek virucid hatékonysági vizsgálatát;

e) virológiai kutató és kutatástámogató szerepet vállal, ennek keretében
ea) nemzeti és nemzetközi vírus-törzsközpontot tart fenn, és gondozza a  tevékenységéhez szükséges 

törzsgyűjteményt,
eb) vírusizoláláshoz szükséges sejtvonalakat tart fenn,
ec) gondoskodik az NNGYK-ba érkezett aktuális influenza oltóanyag tárolásáról,
ed) virológiai vizsgálatokhoz diagnosztikumokat termel;

f ) járványügyi és klinikai virológiai szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít;
g) kétoldalú állandó kapcsolatot tart fenn nemzetközi egészségügyi szervezetekkel (pl. ECDC, WHO,  

EU regionális és referencia laboratóriumai) járványügyi virológiai szakmai kérdések kapcsán.
1.7.6. A  főosztály a  Nemzeti Biztonsági Laboratóriumi Osztály feladatai keretében a  veszélyes (3. és 4. biztonsági 
szintű) kórokozókkal kapcsolatos laboratóriumi feladatokat lát el:
a) klinikai és járványügyi diagnosztikus / referencia munkáknak helyszínt biztosít a  18/1998.  (VI. 3.)  

NM rendeletben meghatározott, valamint a biológiai tényezők hatásának kitett munkavállalók egészségének 
védelméről szóló 61/1999.  (XII. 1.) EüM rendelet [a  továbbiakban: 61/1999.  (XII. 1.) EüM rendelet] alapján  
a 3. és 4. kockázati csoportba sorolt BSL3 és BSL4 fokozatú kórokozókkal kapcsolatos munkavégzéshez;

b) hazai és nemzetközi téren helyszínt biztosít a  3. és 4. kockázati csoportba sorolt kórokozókkal kapcsolatos 
alap és alkalmazott kutatásoknak, diagnosztikai fejlesztéseknek, beleértve a  vakcinafejlesztést is; valamint 
elméleti és gyakorlati oktatást tart, konzultációs tevékenységet folytat, képzéseket, továbbképzéseket, 
munkaértekezleteken részt vesz mind hazai, mind nemzetközi szinten;

c) helyszínéül szolgál a 3–4-es biológiai biztonsági szintet igénylő állatkísérleteknek;
d) tagja az Európai Mobil Laboratóriumnak, szükség esetén részt vesz annak misszióiban;
e) képviseli Magyarországot a  Magas megbetegítőképességű kórokozók Európai Kutatási Infrastruktúrájában 

(ERINHA); annak BSL3 és BSL4 kapacitást ajánl fel, részt vesz annak pályázataiban és feladataiban,  
tagot delegál az ERINHA Végrehajtó Bizottságába;

f ) biológiai biztonsági és védelem szakterületen elméleti és gyakorlati oktatást tart, konzultációs tevékenységet 
folytat, képzéseket, továbbképzéseket, munkaértekezleteken részt vesz mind hazai, mind nemzetközi szinten;

g) részt vesz 3. és 4. kockázati csoportba tartozó kórokozókhoz kapcsolódó infekciókontroll és kórházi kezelési 
szabályok kidolgozásában;

h) rendszeresen adatot szolgáltat az  érintett hatóságoknak a  bakteriológiai (biológiai) és toxin-fegyverek 
kifejlesztésének, előállításának és tárolásának megtiltásáról és e  fegyverek megsemmisítéséről szóló 
egyezményből eredő nyilatkozattételi kötelezettségek végrehajtásáról és az  ellenőrzés rendjéről szóló 
21/2013. (I. 30.) Korm. rendelet szerint;

i) szakértőként részt vesz a  Biológiai fegyver-tilalmi egyezmény és az  azzal kapcsolatos hazai és nemzetközi 
feladatokban;

j) a kritikus szervezetek ellenálló képességéről szóló 2024. évi LXXXIV. törvény és a kritikus szervezetek ellenálló 
képességéről szóló  törvény végrehajtásáról szóló 474/2024. (XII. 31.) Korm.  rendelet alapján kijelölt kritikus 
infrastruktúraként közreműködik a hatóságokkal a státusz fenntartásában;

k) működteti a  Veszélyes Virális Kórokozók Nemzeti Referencia Laboratóriumát és a  Veszélyes Bakteriális 
Kórokozók Nemzeti Referencia Laboratóriumát, amelyeknek feladatai:
ka) végzi a  61/1999.  (XII. 1.) EüM rendelet alapján a  3. és szükség esetén a  4. kockázati csoportba 

sorolt (BSL3 és BSL4 fokozatú) kórokozók klinikai és járványügyi diagnosztikáját, hagyományos 
és újgenerációs molekuláris szintű karakterizálását, antibiotikum rezisztencia vizsgálatát, 
szükség esetén a  nemzetközi referencia laboratóriumba való küldését az  NNGYK referencia 
laboratóriumaival együttműködve,

kb) folyamatosan végzi a  3. és szükség esetén a  4. kockázati csoportba tartozó kórokozók 
diagnosztikájának fejlesztését, együttműködve nemzetközi társlaboratóriumokkal,

kc) országos hatáskörrel végzi a  bioterrorgyanús küldemények mikrobiológiai vizsgálatát 
a társszervekkel együttműködve,

kd) kidolgozza a BSL3 és BSL4 munkákhoz szükséges eljárásokat, folyamatokat, szabályokat,
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fd) nozokomiális eredetű fertőzések kialakulási feltételeinek tisztázása érdekében környezet- és 
kórházhigiénés mikrobiológiai vizsgálatokat végez,

fe) nemzetközi diagnosztikai felmérésekben és járványkivizsgálásokban vesz részt,
ff) az ECDC STI-HIV hazai kontaktlaboratóriuma a bakteriális STD kórokozók vonatkozásában,
fg) az  európai Neisseria gonorrhoeae antibiotikum rezisztencia surveillance (EUROGASP) 

hazai kontaktlaboratóriumaként országos törzsbankot tart fenn, és részt vesz 
a rezisztenciamonitorozásban;

g) fenntartja az  Orvosi Baktériumok Magyar Nemzeti Gyűjteményét (Törzsközpont), rendszeresen kiegészíti, 
biztosítja a standard és referencia törzseket;

h) diagnosztikus célra antigén, immunsavó készítményeket termel és ellenőriz;
i) végzi a Táptalajkészítő egység által készített táptalajok és termelőegységei által termelt diagnosztikus savók, 

diagnosztikumok, törzsek minőségi ellenőrzését;
j) klinikai és járványügyi bakteriológiai szakmai útmutatókat, körleveleket, tájékoztatókat készít;
k) kétoldalú állandó kapcsolatot tart fenn nemzetközi egészségügyi szervezetekkel (pl. ECDC, WHO,  

EU regionális és referencia laboratóriumai) járványügyi bakteriológiai témában.
1.7.4. A főosztály a parazitológiai és mikológiai referencia laboratóriumi feladatai keretében
a) működteti

aa) a Humán Mikózisok Nemzeti Referencia Laboratóriumot és
ab) a Humán Parazitózisok Nemzeti Referencia Laboratóriumot;

b) mikológiai és parazitológiai diagnosztikai vizsgálatokat végez, behurcolható egzotikus vagy hazánkban ritka 
parazitózisok és mikózisok laboratóriumi diagnosztikáját végzi országos hatáskörrel;

c) az  ország orvosi mikrobiológiai laboratóriumai számára verifikálja a  parazitózisokra vonatkozó vizsgálati 
eredményeket;

d) parazitológiai és mikológiai laboratóriumi diagnosztikai módszereket tesztel, fejleszt, bevezeti 
a nemzetközileg elfogadott új vizsgálati eljárásokat;

e) humán parazitológiai surveillance vizsgálatokat végez.
1.7.5. A  főosztály a  virológiai referencia laboratóriumi feladatai keretében a  járványügyi és klinikai virológiai 
vizsgálatok területén
a) Nemzeti Referencia laboratóriumokat működtet:

aa) Légúti Vírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ab) Hepatitis Vírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ac) Enterovírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ad) Kiütéses Vírusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
ae) Virális Zoonózisok Nemzeti Referencia Laboratóriuma,
af ) Retrovírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma és
ag) Humán Herpeszvírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma;

b) WHO Nemzeti Referencia laboratóriumokat működtet:
ba) WHO Nemzeti Poliovírus Referencia Laboratórium,
bb) WHO Nemzeti Influenza Központ és
bc) WHO Kanyaró és Rubeola Nemzeti Referencia Laboratórium;

c) a  virológia területén az  ország más laboratóriumai számára szakmai irányító laboratóriumként elméleti 
és gyakorlati szakmai segítséget nyújt, hazai laboratóriumban máshol nem végzett járványügyi-virológiai 
vizsgálatokat végez;

d) járványügyi érdekből diagnosztikai és surveillance célú virológiai vizsgálatokat végez, ennek keretében
da) a  hatályos rendeletek szerinti virológiai diagnosztikai vizsgálatokat végez, és az  ország orvosi 

virológiai laboratóriumai számára verifikálja a kérdéses mikrobiológiai vizsgálati eredményeket,
db) végzi országos hatáskörrel a  fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges 

járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998.  (VI. 3.) NM rendelet [a  továbbiakban: 18/1998.  (VI. 3.)  
NM rendelet] és a  szerzett immunhiányos tünetcsoport kialakulását okozó fertőzés terjedésének 
megelőzése érdekében szükséges intézkedésekről és a  szűrővizsgálatok elvégzésének rendjéről 
szóló 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet alapján a járványügyi virológiai vizsgálatokat, megerősítő 
és verifikáló, valamint tipizáló vizsgálatokat,

dc) részt vesz nemzetközi jártassági vizsgálatokban,
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ke) területén szakmódszertani fejlesztéseket végez, részt vesz hazai és nemzetközi ajánlások 
kidolgozásában,

kf ) ellátja a  közegészségügyi szempontból legveszélyesebb kórokozók kimutatását végző biztonsági 
laboratóriumok európai diagnosztikai-kutatási infrastruktúrájából (ERINHA) érkező feladatokat,

kg) az  EU 2024/892 rendelet kijelölése alapján működteti az  Újonnan megjelenő, rágcsálók által 
terjesztett és zoonotikus virális kórokozókkal foglalkozó népegészségügyi uniós referencia 
laboratóriumot [EU Reference Laboratory for Public Health on Emerging, Rodent-borne, and 
Zoonotic Viral pathogens (EURL-PH-ERZV)];

l) a WHO által kijelölt Poliovírus tárolási hely (Poliovirus Essential Facility);
m) helyszínt biztosít a 3. és 4. kockázati csoportba tartozó kórokozókkal kapcsolatos állatkísérletek elvégzéséhez.
1.7.7. A Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály a laboratórium támogató feladatai keretében
a) gondoskodik a diagnosztikai és járványügyi vizsgálatokra beérkező különböző vizsgálati minták átvételéről, 

kezeléséről, továbbításáról, valamint az azokkal kapcsolatos adatrögzítésről és nyilvántartások vezetéséről;
b) működteti a vérvételi helyet, és e tevékenysége során

ba) elvégzi a  vérvételt az  NNGYK kijelölt orvosai útján az  önkéntesen szűrővizsgálatra jelentkezőknél 
és a  mikrobiológiai vizsgálatra beutalóval rendelkező betegeknél, valamint megfelelő titoktartás, 
adatvédelem mellett a  vérvételt végző orvos rögzíti az  adatokat, és a  vért a  vizsgálatot végző 
laboratóriumba küldi kísérőlappal együtt,

bb) megerősítetten HIV-pozitív esetben eljár a fertőző betegségek és járványok megelőzése érdekében 
szükséges járványügyi intézkedésekről szóló miniszteri rendelet erre vonatkozó rendelkezései 
szerinti járványügyi intézkedések megtétele érdekében,

bc) a  lelet átadásakor a  vizsgálat eredményével kapcsolatos tájékoztatást ad, és konzultációs 
lehetőséget (counselling) biztosít a beteg részére;

c) elemzéseket készít és adatszolgáltatásokat biztosít a  laboratóriumi tevékenységhez kapcsolódó támogatói 
feladatok ellátása során;

d) lebonyolítja a NEAK szerződésből adódó laboratóriumi feladatait;
e) adatszolgáltatás biztosításával vesz részt a  NEAK, az  NNGYK, valamint az  egészségügyi szolgáltatók közötti 

kapcsolattartásban;
f ) végzi az elkészült táptalajok, tápfolyadékok minőségbiztosítási célú ellenőrzését.
1.7.8. Táptalajkészítő feladatai körében
a) táptalajokat, tápfolyadékokat ellenőrzötten állít elő, kiszerel, tárol saját felhasználásra,
b) elvégzi a fertőzött anyagok és hulladékok ártalmatlanítását, az újra felhasználható göngyölegek tisztítását és 

sterilizálását;
c) ioncserélt és ultratiszta vizet biztosít a szakmai osztályok részére;
d) nyilvántartja a táptalajforgalmat, az alapanyag- és készárukészletet, valamint regisztrálja felhasználásukat;
e) minőségi ellenőrzést végez a gyártási folyamatokról a szakmai osztályokkal együttműködve.
1.7.9. Kísérleti állatokat felhasználó osztályok állattartási hátterét biztosító állatházzal kapcsolatos feladatai körében
a) beszerzi és/vagy tenyészti a vizsgálatokhoz szükséges laborállatokat;
b) beszerzi a speciális laborállat-tápokat, egyéb takarmányokat és alomanyagokat;
c) műszaki berendezéseit üzemképes állapotban tartja, javaslatot tesz újak beszerzésére (állványok, ketrecek, 

mérőeszközök stb.);
d) háttér-infrastruktúraként szolgáltatást nyújt az állatkísérleteket (vizsgálatok) végző osztályok számára;
e) részt vesz az állatkísérleti projektek hatósági engedélyezésének előkészítésében;
f ) gondoskodik az állatok szakszerű elhelyezéséről és ellátásáról;
g) állatorvosi felügyeletet és szaktanácsadást biztosít az állatkísérletekhez;
h) naprakész nyilvántartásai alapján adatszolgáltatást nyújt a  vizsgálatokban felhasznált állatokról és azok 

költségadatairól;
i) állandó kapcsolatot tart az állatkísérleteket végző osztályokkal;
j) a Munkahelyi Állatjóléti Bizottsággal (MÁB) közösen gondoskodik az állatkísérletekben részt vevő dolgozók 

állatvédelmi oktatásáról, egyes munkatársak szakirányú továbbképzésére javaslatot tesz.”
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6. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„6. függelék

1. Az országos tisztifőgyógyszerész irányítása alá tartozó szervezeti egységek

1.1. Tisztigyógyszerészeti Főosztály

1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Kelet-magyarországi Osztály,
b) Nyugat-magyarországi Osztály.
1.1.2. A főosztály
a) ellátja a közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, valamint intézeti gyógyszertárak és a gyógyszertáron kívüli 

gyógyszerforgalmazó helyek létesítésének, illetve működésének engedélyezését;
b) vezeti a  gyógyszertárakra, gyógyszertáron kívüli gyógyszerforgalmazó egységekre vonatkozó 

nyilvántartásokat;
c) ellátja a személyes gyógyszertár működtetési jog engedélyezésével kapcsolatos feladatokat;
d) vezeti a  személyes gyógyszertár működtetési joggal rendelkező gyógyszerészek, a  hatósági, a  felelős és 

az ideiglenes vezetők nyilvántartását;
e) ellátja a  közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, valamint intézeti gyógyszertárak működésének és 

gyógyszerellátási tevékenységének szakmai ellenőrzését, felügyeletét;
f ) ellátja a gyógyszertáron kívüli gyógyszerforgalmazás ellenőrzését, felügyeletét;
g) ellátja a  fokozottan ellenőrzött szerekkel, valamint a  kábítószer-prekurzorok gyógyszertárak által történő, 

gyógyászati célú megrendelésével, nyilvántartásával és selejtezésével kapcsolatos ellenőrzési feladatokat;
h) eljár a  lakossági gyógyszerellátást érintő hatáskörébe tartozó panaszok, a  lakossági gyógyszerellátás 

területéről érkező bejelentések, közérdekű bejelentések ügyében;
i) kapcsolatot tart feladatkörét érintően az egészségügyi szakmai kollégium illetékes tagozataival, gyógyszerész 

szakmai és civil szervezetekkel;
j) a gyógyszerforgalmazási engedély jogosultak tekintetében eljár a Bizottság 2015. október 2-i (EU) 2016/161 

felhatalmazáson alapuló rendeletében meghatározottak szerinti ellenőrzési rendszerben keletkezett, a legális 
ellátási láncban lehetséges hamisított és illegális gyógyszerek jelenlétére utaló riasztások kivizsgálásban, és 
vizsgálja a gyógyszerforgalmazási engedély jogosultak tekintetében az ellenőrzési rendszerben a lehetséges 
hamisított és illegális gyógyszerekre utaló adatokat;

k) eljár az  a)  pontban megjelölt tevékenységet engedéllyel vagy engedély nélkül végző jogi személyek 
tekintetében a legális gyógyszerellátási láncot érintő gyógyszerhamisítási és illegális gyógyszer forgalmazási 
ügyekben.

1.2. Hatósági Ellenőrzési Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei
a) GMP Ellenőrzési, Engedélyezési és Nyilvántartási Osztály.
1.2.2. A főosztály hatósági, ellenőrzési feladatkörében
a) kivizsgálja a gyógyszerminőségi kifogás-bejelentéseket, működteti a Rapid alert rendszert;
b) a  gyógyszerminőségi vagy farmakovigilancia okból történt felfüggesztéseket, kivonásokat, visszahívásokat 

végrehajtja;
c) ellátja a  farmakovigilancia (GVP) rendszerek felügyeletét, valamint rendszeres és rendkívüli ellenőrzéseket 

végez;
d) ellátja a  gyógyszergyártás engedélyezésével kapcsolatos hatósági feladatokat, valamint rendszeres és 

kérelemre történő ellenőrzéseket végez, a  helyes gyógyszergyártási gyakorlat elveinek való megfelelésről 
hatósági bizonyítványt állít ki;

e) ellátja a  gyógyszer-nagykereskedelmi tevékenység engedélyezését, valamint rendszeres, rendkívüli 
és kérelemre történő ellenőrzéseket végez, a  helyes forgalmazási gyakorlat iránymutatásainak való 
megfelelésről hatósági bizonyítványt állít ki;

f ) ellátja a gyógyszerközvetítői tevékenység regisztrációját, a regisztráció módosítását, felügyeletét;
g) ellátja a  gyógyszerhatóanyag-gyártók, importőrök, forgalmazók regisztrációját, a  regisztráció módosítását, 

engedélyezését, felügyeletét, valamint rendszeres és rendkívüli ellenőrzéseket végez;
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ke) területén szakmódszertani fejlesztéseket végez, részt vesz hazai és nemzetközi ajánlások 
kidolgozásában,

kf ) ellátja a  közegészségügyi szempontból legveszélyesebb kórokozók kimutatását végző biztonsági 
laboratóriumok európai diagnosztikai-kutatási infrastruktúrájából (ERINHA) érkező feladatokat,

kg) az  EU 2024/892 rendelet kijelölése alapján működteti az  Újonnan megjelenő, rágcsálók által 
terjesztett és zoonotikus virális kórokozókkal foglalkozó népegészségügyi uniós referencia 
laboratóriumot [EU Reference Laboratory for Public Health on Emerging, Rodent-borne, and 
Zoonotic Viral pathogens (EURL-PH-ERZV)];

l) a WHO által kijelölt Poliovírus tárolási hely (Poliovirus Essential Facility);
m) helyszínt biztosít a 3. és 4. kockázati csoportba tartozó kórokozókkal kapcsolatos állatkísérletek elvégzéséhez.
1.7.7. A Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály a laboratórium támogató feladatai keretében
a) gondoskodik a diagnosztikai és járványügyi vizsgálatokra beérkező különböző vizsgálati minták átvételéről, 

kezeléséről, továbbításáról, valamint az azokkal kapcsolatos adatrögzítésről és nyilvántartások vezetéséről;
b) működteti a vérvételi helyet, és e tevékenysége során

ba) elvégzi a  vérvételt az  NNGYK kijelölt orvosai útján az  önkéntesen szűrővizsgálatra jelentkezőknél 
és a  mikrobiológiai vizsgálatra beutalóval rendelkező betegeknél, valamint megfelelő titoktartás, 
adatvédelem mellett a  vérvételt végző orvos rögzíti az  adatokat, és a  vért a  vizsgálatot végző 
laboratóriumba küldi kísérőlappal együtt,

bb) megerősítetten HIV-pozitív esetben eljár a fertőző betegségek és járványok megelőzése érdekében 
szükséges járványügyi intézkedésekről szóló miniszteri rendelet erre vonatkozó rendelkezései 
szerinti járványügyi intézkedések megtétele érdekében,

bc) a  lelet átadásakor a  vizsgálat eredményével kapcsolatos tájékoztatást ad, és konzultációs 
lehetőséget (counselling) biztosít a beteg részére;

c) elemzéseket készít és adatszolgáltatásokat biztosít a  laboratóriumi tevékenységhez kapcsolódó támogatói 
feladatok ellátása során;

d) lebonyolítja a NEAK szerződésből adódó laboratóriumi feladatait;
e) adatszolgáltatás biztosításával vesz részt a  NEAK, az  NNGYK, valamint az  egészségügyi szolgáltatók közötti 

kapcsolattartásban;
f ) végzi az elkészült táptalajok, tápfolyadékok minőségbiztosítási célú ellenőrzését.
1.7.8. Táptalajkészítő feladatai körében
a) táptalajokat, tápfolyadékokat ellenőrzötten állít elő, kiszerel, tárol saját felhasználásra,
b) elvégzi a fertőzött anyagok és hulladékok ártalmatlanítását, az újra felhasználható göngyölegek tisztítását és 

sterilizálását;
c) ioncserélt és ultratiszta vizet biztosít a szakmai osztályok részére;
d) nyilvántartja a táptalajforgalmat, az alapanyag- és készárukészletet, valamint regisztrálja felhasználásukat;
e) minőségi ellenőrzést végez a gyártási folyamatokról a szakmai osztályokkal együttműködve.
1.7.9. Kísérleti állatokat felhasználó osztályok állattartási hátterét biztosító állatházzal kapcsolatos feladatai körében
a) beszerzi és/vagy tenyészti a vizsgálatokhoz szükséges laborállatokat;
b) beszerzi a speciális laborállat-tápokat, egyéb takarmányokat és alomanyagokat;
c) műszaki berendezéseit üzemképes állapotban tartja, javaslatot tesz újak beszerzésére (állványok, ketrecek, 

mérőeszközök stb.);
d) háttér-infrastruktúraként szolgáltatást nyújt az állatkísérleteket (vizsgálatok) végző osztályok számára;
e) részt vesz az állatkísérleti projektek hatósági engedélyezésének előkészítésében;
f ) gondoskodik az állatok szakszerű elhelyezéséről és ellátásáról;
g) állatorvosi felügyeletet és szaktanácsadást biztosít az állatkísérletekhez;
h) naprakész nyilvántartásai alapján adatszolgáltatást nyújt a  vizsgálatokban felhasznált állatokról és azok 

költségadatairól;
i) állandó kapcsolatot tart az állatkísérleteket végző osztályokkal;
j) a Munkahelyi Állatjóléti Bizottsággal (MÁB) közösen gondoskodik az állatkísérletekben részt vevő dolgozók 

állatvédelmi oktatásáról, egyes munkatársak szakirányú továbbképzésére javaslatot tesz.”
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h) ellenőrzi a klinikai vizsgálatokat, ellátja a Fázis I. vizsgálóhelyek akkreditációját és az akkreditáció módosítását;
i) ellátja a  nem klinikai egészségügyi és környezetbiztonsági vizsgálatokat végző intézmények  

GLP követelményeknek megfelelő működésének ellenőrzését, az  egyes vizsgálatok megfelelőségének 
ellenőrzését és a  vizsgálatok felülvizsgálatát, valamint a  GLP követelmények betartásának folyamatos 
ellenőrzését;

j) végzi Magyarországon forgalombahozatali engedéllyel rendelkező gyógyszer forgalmazásának, gyártásának 
rendszeres helyszíni ellenőrzését, és annak megfelelőségét igazoló (CPP) hatósági bizonyítványt ad ki 
a külföldi hatóságok részére;

k) eljár a d)–h) pontban felsorolt tevékenységet engedély, illetve bejelentés nélkül végzők tekintetében;
l) a  bejelentett végleges mintákat nyilvántartásba veszi, és ellenőrzi azok fotóadatbázisát, a  beérkezett 

végleges mintákat a Gyógyszerészeti Laboratóriumi Főosztály részére átadja nyilvántartásra és tárolásra;
m) kapcsolatot tart külföldi társhatóságokkal a főosztály illetékességébe tartozó ügyekben;
n) ellátja a központosított eljárásban engedélyezett gyógyszerek mintavételezését;
o) a  gyógyszer-nagykereskedelmi engedély jogosultak tekintetében eljár a  Bizottság 2015. október 2-i 

(EU)  2016/161 felhatalmazáson alapuló rendeletében meghatározottak szerinti ellenőrzési rendszerben 
keletkezett, a legális ellátási láncban lehetséges hamisított és illegális gyógyszerek jelenlétére utaló riasztások 
kivizsgálásban, és vizsgálja a  gyógyszer-nagykereskedelmi engedély jogosultak tekintetében az  ellenőrzési 
rendszerben a lehetséges hamisított és illegális gyógyszerekre utaló adatokat;

p) eljár a  d)–h)  pontban megjelölt tevékenységet engedéllyel vagy engedély nélkül végző jogi személyek 
tekintetében, a legális gyógyszerellátási láncot érintő gyógyszerhamisítási és illegális gyógyszerforgalmazási 
ügyekben;

q) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásban.

1.3. Törzskönyvezési Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Orvosbiológiai Értékelő Osztály,
b) Kémiai Módosítások és Megújítások Értékelő Osztály,
c) Új Beadványok Kémiai Értékelő Osztály,
d) Módosítások és Megújítások Osztály,
e) Előértékelő Osztály,
f ) Új Bejegyzések Osztály,
g) Kísérőirat-értékelő és Lektoráló Osztály.
1.3.2. A főosztály
a) koordinálja a  gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével kapcsolatos nemzeti és nemzetközi 

eljárásokat (engedélyezés, módosítás, megújítás, visszavonás), orvosbiológiai, gyógyszerminőségi, 
gyártásfelügyeleti értékelési feladatokat lát el, kiadja az  engedélyeket, és vezeti a  kapcsolódó közhiteles 
nyilvántartásokat;

b) koordinálja a párhuzamos import engedélyezésével kapcsolatos eljárási és értékelési feladatokat;
c) ellátja a géntechnológiai hatósági és szakhatósági feladatok tekintetében a koordinálást és engedélyezést;
d) koordinálja a  gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmények nyilvántartásával kapcsolatos 

eljárásokat, kiadja az engedélyeket, és vezeti a kapcsolódó közhiteles nyilvántartásokat;
e) értékeli a  klinikai vizsgálatok engedélyezésével és módosításával kapcsolatos gyógyszerminőségi 

dokumentációt nem biológiai készítmények esetén;
f ) végrehajtja az Európai Bizottság forgalombahozatali engedélyezéssel kapcsolatos határozatait;
g) részt vesz a  gyógyszerek minőségével kapcsolatos lakossági és egyéb panaszok kivizsgálásában, beleértve 

a gyógyszerek hibás gyártási tételei forgalomból történő kivonását megelőző értékelést;
h) ellátja az  egyes gyártási tételek forgalombahozatali engedélytől való eltérésének és lejárati idejük 

meghosszabbításának engedélyezését;
i) ellátja a  gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével, a  forgalombahozatali engedély 

módosításával, megújításával kapcsolatos nem-klinikai és klinikai adatok értékelését nemzeti és nemzetközi 
eljárásokban;

j) részt vesz az  European Medicines Agency (Európai Gyógyszerügynökség) (a  továbbiakban: EMA) egyéb 
eljárásaiban (például felülvizsgálati eljárás, harmonizáció);
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k) a  szakmai profiljába illeszkedő feladatok tekintetében szakmai tanácsadást végez, közreműködik 
a módszertani útmutatók kidolgozásában;

l) ellátja a  gyógyszerkomponenst tartalmazó orvostechnikai eszközökre vonatkozó nem-klinikai és klinikai, 
valamint gyógyszerminőségi adatok értékelését, és elkészíti az ezzel kapcsolatos szakvéleményt;

m) elvégzi a kísérőiratok értékelését és lektorálását nemzeti és nemzetközi eljárásokban;
n) részt vesz az  emberi alkalmazásra szánt gyógyszerek nemzetközi eljárásai koordinációs csoportjának 

munkájában.

1.4. Farmakovigilancia Főosztály

1.4.1. A főosztály
a) ellátja a  gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével, a  forgalombahozatali engedély 

módosításával és megújításával kapcsolatos gyógyszerbiztonsági adatok értékelését nemzeti, nemzetközi és 
központosított eljárásokban, valamint a gyógyszerek osztályba sorolásának módosítására irányuló kérelmek 
értékelését;

b) nemzeti farmakovigilanciarendszert működtet, melyen keresztül információt gyűjt a  gyógyszerek 
azon kockázatairól, melyek a  betegek egészségét vagy a  közegészséget érinthetik, az  információkat 
tudományosan értékeli, és intézkedéseket hoz a  kockázatok minimalizálása érdekében. 
A  farmakovigilanciarendszer működését rendszeres időközönként felülvizsgálja, és erről jelentést készít 
az Európai Bizottság részére;

c) ellátja a  hazai, az  egészségügyi dolgozók és a  lakosság által jelentett, nem szervezett adatgyűjtési 
rendszerből származó (spontán) feltételezett mellékhatásokkal kapcsolatos feladatokat (nyilvántartásba 
vétel, értékelés, továbbítás európai uniós adatbázisba), valamint nyilvántartásba veszi és figyelemmel 
kíséri a  Magyarország területéről a  forgalombahozatali engedély jogosultjainak jelentett spontán, illetve 
a beavatkozással nem járó klinikai vizsgálatokból származó feltételezett mellékhatásokat;

d) elemzéseket végez az  EudraVigilance adatbázisban, valamint bármely más adatforrás vonatkozásában 
a Magyarország területén engedélyezett gyógyszerekkel kapcsolatos új és megváltozott kockázatokra utaló 
jelzések észlelése érdekében, valamint nemzeti szinten, illetve európai uniós eljárásban kijelölt előadóként 
vagy érintett tagállamként részt vesz annak megállapításában, hogy az  új vagy megváltozott kockázatokra 
utaló információ hatással van-e a gyógyszerek előny-kockázat viszonyára, és szükséges-e kockázatcsökkentő 
intézkedések bevezetése;

e) részt vesz a  gyógyszerek időszakos gyógyszerbiztonsági jelentéseinek értékelésében mind a  csak 
Magyarországon engedélyezett hatóanyagot tartalmazó készítmények esetén, mind az  európai uniós 
egységes értékelési eljárásokban kijelölt előadóként vagy érintett tagállamként;

f ) kezdeményezi, vagy kijelölt előadóként vagy érintett tagállamként részt vesz a gyógyszerek előny-kockázat 
hányadosát érintő farmakovigilancia tárgyú uniós felülvizsgálati eljárásokban;

g) kezdeményezi beavatkozással nem járó engedélyezés utáni gyógyszerbiztonsági vizsgálatok elvégzését 
a  gyógyszerekkel felmerülő kockázatok jellemzésére vagy a  kockázatcsökkentő intézkedések 
hatékonyságának értékelésére, valamint uniós eljárások során kijelölt előadóként vagy érintett tagállamként 
részt vesz a vizsgálatok protokolljának és eredményeinek értékelésében;

h) kommunikálja a  gyógyszerbiztonsági kockázatokat a  társhatóságok, a  hazai szakmai és betegszervezetek, 
valamint a  tagállamok és az  Európai Gyógyszerügynökség felé, továbbá koordinálja és ellenőrzi 
a forgalombahozatali engedély jogosultjainak gyógyszerbiztonsági kommunikációs tevékenységét;

i) információt tesz közzé a  nemzeti internetes gyógyszerportálon a  fokozott felügyelet alatt álló 
készítményekről, illetve a gyógyszerek feltételezett mellékhatásainak az egészségügyi dolgozók és a lakosság 
által a nemzeti illetékes hatóság felé történő bejelentésének különböző módjairól;

j) felügyeli a gyógyszerbiztonsági kockázatcsökkentő intézkedéseket, beleértve a forgalombahozatali engedély 
jogosultjai által összeállított kiegészítő kockázatcsökkentő eszközök és a  fontos gyógyszerbiztonsági 
információs levelek nemzeti implementációját és a kockázatcsökkentő intézkedések hatékonyságát;

k) részt vesz az  európai farmakovigilanciarendszer működtetésében, ennek keretében az  Európai 
Gyógyszerügynökség Farmakovigilancia Kockázatértékelő Bizottsága munkájában, illetve a  szakterületével 
kapcsolatos más nemzetközi vagy nemzeti munkacsoportokban;

l) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
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h) ellenőrzi a klinikai vizsgálatokat, ellátja a Fázis I. vizsgálóhelyek akkreditációját és az akkreditáció módosítását;
i) ellátja a  nem klinikai egészségügyi és környezetbiztonsági vizsgálatokat végző intézmények  

GLP követelményeknek megfelelő működésének ellenőrzését, az  egyes vizsgálatok megfelelőségének 
ellenőrzését és a  vizsgálatok felülvizsgálatát, valamint a  GLP követelmények betartásának folyamatos 
ellenőrzését;

j) végzi Magyarországon forgalombahozatali engedéllyel rendelkező gyógyszer forgalmazásának, gyártásának 
rendszeres helyszíni ellenőrzését, és annak megfelelőségét igazoló (CPP) hatósági bizonyítványt ad ki 
a külföldi hatóságok részére;

k) eljár a d)–h) pontban felsorolt tevékenységet engedély, illetve bejelentés nélkül végzők tekintetében;
l) a  bejelentett végleges mintákat nyilvántartásba veszi, és ellenőrzi azok fotóadatbázisát, a  beérkezett 

végleges mintákat a Gyógyszerészeti Laboratóriumi Főosztály részére átadja nyilvántartásra és tárolásra;
m) kapcsolatot tart külföldi társhatóságokkal a főosztály illetékességébe tartozó ügyekben;
n) ellátja a központosított eljárásban engedélyezett gyógyszerek mintavételezését;
o) a  gyógyszer-nagykereskedelmi engedély jogosultak tekintetében eljár a  Bizottság 2015. október 2-i 

(EU)  2016/161 felhatalmazáson alapuló rendeletében meghatározottak szerinti ellenőrzési rendszerben 
keletkezett, a legális ellátási láncban lehetséges hamisított és illegális gyógyszerek jelenlétére utaló riasztások 
kivizsgálásban, és vizsgálja a  gyógyszer-nagykereskedelmi engedély jogosultak tekintetében az  ellenőrzési 
rendszerben a lehetséges hamisított és illegális gyógyszerekre utaló adatokat;

p) eljár a  d)–h)  pontban megjelölt tevékenységet engedéllyel vagy engedély nélkül végző jogi személyek 
tekintetében, a legális gyógyszerellátási láncot érintő gyógyszerhamisítási és illegális gyógyszerforgalmazási 
ügyekben;

q) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásban.

1.3. Törzskönyvezési Főosztály

1.3.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Orvosbiológiai Értékelő Osztály,
b) Kémiai Módosítások és Megújítások Értékelő Osztály,
c) Új Beadványok Kémiai Értékelő Osztály,
d) Módosítások és Megújítások Osztály,
e) Előértékelő Osztály,
f ) Új Bejegyzések Osztály,
g) Kísérőirat-értékelő és Lektoráló Osztály.
1.3.2. A főosztály
a) koordinálja a  gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével kapcsolatos nemzeti és nemzetközi 

eljárásokat (engedélyezés, módosítás, megújítás, visszavonás), orvosbiológiai, gyógyszerminőségi, 
gyártásfelügyeleti értékelési feladatokat lát el, kiadja az  engedélyeket, és vezeti a  kapcsolódó közhiteles 
nyilvántartásokat;

b) koordinálja a párhuzamos import engedélyezésével kapcsolatos eljárási és értékelési feladatokat;
c) ellátja a géntechnológiai hatósági és szakhatósági feladatok tekintetében a koordinálást és engedélyezést;
d) koordinálja a  gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmények nyilvántartásával kapcsolatos 

eljárásokat, kiadja az engedélyeket, és vezeti a kapcsolódó közhiteles nyilvántartásokat;
e) értékeli a  klinikai vizsgálatok engedélyezésével és módosításával kapcsolatos gyógyszerminőségi 

dokumentációt nem biológiai készítmények esetén;
f ) végrehajtja az Európai Bizottság forgalombahozatali engedélyezéssel kapcsolatos határozatait;
g) részt vesz a  gyógyszerek minőségével kapcsolatos lakossági és egyéb panaszok kivizsgálásában, beleértve 

a gyógyszerek hibás gyártási tételei forgalomból történő kivonását megelőző értékelést;
h) ellátja az  egyes gyártási tételek forgalombahozatali engedélytől való eltérésének és lejárati idejük 

meghosszabbításának engedélyezését;
i) ellátja a  gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével, a  forgalombahozatali engedély 

módosításával, megújításával kapcsolatos nem-klinikai és klinikai adatok értékelését nemzeti és nemzetközi 
eljárásokban;

j) részt vesz az  European Medicines Agency (Európai Gyógyszerügynökség) (a  továbbiakban: EMA) egyéb 
eljárásaiban (például felülvizsgálati eljárás, harmonizáció);
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m) részt vesz az  egészségügyi dolgozók és a  laikusok farmakovigilancia tárgyú képzésében, illetve képzéseket 
kezdeményez, valamint a  mellékhatásokkal és biztonságos gyógyszeralkalmazással kapcsolatos 
egészségtudatosság növelése érdekében tájékoztató kampányokat szervez.

1.5. Új Gyógyszertechnológiák Főosztály

1.5.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Központosított Gyógyszerengedélyezési Eljárások és Biológiai Készítmények Osztály.
1.5.2. A főosztály
a) ellátja a  biológiai készítmények gyógyszerminőségi értékelését a  klinikai vizsgálatok engedélyezési 

eljárásaiban;
b) ellátja a biológiai gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével és a forgalombahozatali engedély 

módosításával kapcsolatos gyógyszerminőségi értékelői feladatokat nemzeti, nemzetközi eljárásokban;
c) elvégzi a  géntechnológiai hatósági és szakhatósági feladatokhoz kapcsolódó értékelést, részt vesz 

a  központosított engedélyezési eljárásban a  fejlett terápiás gyógyszerjelölt készítmények genetikai 
módosításból eredő kockázatának értékelésében;

d) ellátja a  központosított gyógyszer-engedélyezési eljárások koordinációjával, megpályázásával, értékelés 
vállalásával kapcsolatos feladatokat;

e) ellátja a  vállalt központosított gyógyszer-engedélyezési eljárások dokumentációjának nem-klinikai, klinikai 
és biológiai gyógyszerminőségi értékelését, valamint az  értékelt gyógyszerek életciklusának követésével 
(módosítások, megújítások értékelése, éves felülvizsgálat) kapcsolatos feladatokat;

f ) részt vesz az  EMA Emberi alkalmazásra szánt gyógyszerek bizottsága (a  továbbiakban: CHMP),  
az  EMA Gyermekgyógyászati Bizottsága (a  továbbiakban: PDCO), illetve ezek szakértői bizottságainak és 
munkacsoportjainak munkájában;

g) részt vesz a PDCO-hoz benyújtott gyermekgyógyászati vizsgálati tervek értékelésében;
h) részt vesz az  EMA Gyógynövény-készítmények Bizottságának munkájában, növényi monográfiák 

kidolgozásában;
i) részt vesz az  EMA Ritka betegségek gyógyszereivel foglalkozó orphan státus értékelő bizottságának 

tevékenységében;
j) részt vesz az EMA Fejlett terápiás készítmények értékelésével foglalkozó bizottságának munkájában;
k) adatszolgáltatást végez az EMA részére az adatforrásokat kezelő szervezeti egységek közreműködésével;
l) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
m) gyógyszerészeti terület részéről koordinálja a vonatkozó szakmai tanácsadási tevékenységeket;
n) ellátja az  EMA – Európai Továbbképzési Hálózattal (a  továbbiakban: EU-NTC) kapcsolatos adminisztratív és 

szakmai feladatokat.

1.6. Egyedi Gyógyszerhatósági Ügyek Főosztály

1.6.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Gyógyszerfelügyeleti Osztály,
b) Módszertani és Egyedi Igénylések Osztály,
c) Kábítószerügyi Osztály.
1.6.2. A főosztály feladatai:
a) ellátja a  harmadik országban forgalomba hozatalra engedélyezett gyógyszerek igénylésének egyedi 

engedélyezését, és az  EGT-megállapodásban részes államban forgalomba hozatalra engedélyezett 
gyógyszerek rendeléséhez szükséges nyilatkozat kiadását;

b) ellátja a  gyógyszeradományok harmadik országba, illetve országból történő be- és kivitelének 
engedélyezését és az  EGT-megállapodásban részes államba történő be- és kivitel bejelentésének 
nyilvántartását;

c) elbírálja az  indikáción túli gyógyszerrendelés iránti kérelmeket, illetve az  indikáción túli gyógyszerrendelési 
ajánlás kiadása iránti kérelmeket;

d) gyógyszerészeti szakmai támogatást nyújt az ismertetésfelügyelettel kapcsolatos feladatokhoz;
e) gyógyszer-utilizációs vizsgálatokat végez;
f ) gyógyszerhiánnyal kapcsolatos adatgyűjtést, információszolgáltatást és koordinációs tevékenységet végez, 

ennek érdekében a  forgalombahozatali engedély jogosultak ellátási kötelezettségének betartását ellenőrzi, 
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a gyógyszerhiány kezelése érdekében indokoltság esetén kontingenskötelezést, illetve kontingensengedélyt 
ad ki;

g) a gyógyszerekkel kapcsolatos reklámfelügyeleti eljárásokban szakhatósági feladatokat lát el;
h) ellátja a  Magyar Gyógyszerkönyv és a  Szabványos Vényminták Gyűjteménye gyógyszerészi kiadásának 

szerkesztését, a két kiadvánnyal kapcsolatos információk szolgáltatását;
i) gyógyszerészi módszertani leveleket készít elő, gyógyszerészi módszertani véleményeket ad ki;
j) ellátja a  gyógyszerek nem emberen végzett kutatás céljából történő behozatalának engedélyezésével 

kapcsolatos hatósági feladatokat;
k) ellátja az  egészségnevelési célú, védőoltási programokat népszerűsítő kampányok, valamint az  ezekhez 

kapcsolódó gyógyszerekről szóló tájékoztatás engedélyezésével kapcsolatos feladatokat;
l) végzi a  gyógyszercsomagolás formai, grafikai megjelenésének értékelését a  forgalombahozatali 

engedélyezési eljárás során reklámfelügyeleti szempontból;
m) a  gyógyszer-, tápszer- és gyógyászatisegédeszköz-ismertetés területén hatósági felügyeletet végez, ennek 

keretében nyilvántartásba veszi az  ismertetőket, kezeli a  rendezvények kezelésére szolgáló internetes 
felületet;

n) a  gyógyszer-, tápszer- és gyógyászatisegédeszköz-ismertetés területén hatósági felügyeletet végez, ennek 
keretében kezeli a rendezvények kezelésére szolgáló internetes felületet;

o) szakterületét illetően részt vesz a  szakmai tanácsadásokban, ezen belül kérelemre előzetes szakvéleményt 
készít gyógyszerekkel kapcsolatos reklámelemekről.

1.6.3. A főosztály kábítószerekkel kapcsolatos feladatai körében
a) elbírálja a  kábítószerekkel, pszichotróp anyagokkal és új pszichoaktív anyagokkal gyógyászati és  

nem gyógyászati célú tevékenységet folytató gazdálkodó szervezetek és intézmények gyógyászati és  
nem gyógyászati célú tevékenységi engedély iránti kérelmét;

b) elbírálja az  ipari mák eseti (éves) termesztetési engedély iránti kérelmeket – szükség esetén  
az ENSZ Kábítószer Ellenőrző Szerve (a továbbiakban: INCB) bevonásával;

c) elbírálja a  kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az  új pszichoaktív anyagokkal végezhető 
tudományos (klinikai és nem-klinikai) kutatási kérelmeket;

d) engedélyezi a  már leselejtezett, gyógyászati és nem gyógyászati felhasználású kábítószerek és pszichotróp 
anyagok, valamint új pszichoaktív anyagok megsemmisítését;

e) végzi a  gyógyászati és nem gyógyászati felhasználású kábítószerek és pszichotróp anyagok, valamint  
új pszichoaktív anyagok kiviteli és behozatali engedélyezését;

f ) nyilvántartásba veszi a  kábítószerek, a  pszichotróp anyagok és új pszichoaktív anyagok, valamint  
az ipari mákszalma és kannabisz szállítmányozását végző gazdálkodó szervezeteket;

g) nyilvántartásba veszi a  tisztítatlan ipari mákszalmamaradványokkal szennyezett mákmaggal, ipari mák 
kifejtetlen tokjával, a  tisztítás utáni ipari mákvetőmaggal, ipari mákszalmával, kannabisszal jogszabályban 
meghatározott tevékenységet folytató gazdálkodó szervezeteket;

h) a  gyártók és forgalmazók adatszolgáltatásai alapján az  ország mennyiségi igényeit összesíti az  egyes 
kábítószerek és pszichotróp anyagok tudományos és gyógyászati célú felhasználása tekintetében a tárgyévet 
követő évre nézve, a becsült mennyiségeket megküldi az INCB részére;

i) kapcsolatot tart a  gyártókkal és forgalmazókkal a  becslések nyomon követése érdekében, és a  felmerülő 
módosítás, valamint az  évente, hivatalból indított becslés-felülvizsgálat adatait továbbítja az  INCB felé, 
a módosítás érdekében pedig egyeztetést folytat vele;

j) az Egységes Kábítószer Egyezményben, valamint a pszichotróp anyagokról szóló Egyezményben foglaltaknak 
megfelelően a gyártók és forgalmazók adatszolgáltatása alapján összesített negyedéves és éves jelentéseket 
készít az INCB-nek a kábítószerek és pszichotróp anyagok gyártására, forgalmazására, exportjára, importjára, 
fogyasztására és készleteire vonatkozóan;

k) az  ellenőrzött anyagokkal tevékenységet végző, engedéllyel vagy hatósági bizonyítvánnyal rendelkező 
gazdálkodó szervezetek ellenőrzött anyagokkal kapcsolatos feladatai tekintetében hatósági ellenőrzést 
végez önállóan vagy a társhatóságokkal;

l) kérelemre magyar, illetve angol nyelvű állásfoglalást állít ki egy adott anyag jogszabályok által meghatározott 
ellenőrzött státuszára, engedélykötelességére vonatkozóan;

m) hitelesíti az  orvosi igazolásokat a  külföldre utazó, ellenőrzött szerrel kezelés alatt álló betegek ellátása 
céljából;
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m) részt vesz az  egészségügyi dolgozók és a  laikusok farmakovigilancia tárgyú képzésében, illetve képzéseket 
kezdeményez, valamint a  mellékhatásokkal és biztonságos gyógyszeralkalmazással kapcsolatos 
egészségtudatosság növelése érdekében tájékoztató kampányokat szervez.

1.5. Új Gyógyszertechnológiák Főosztály

1.5.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Központosított Gyógyszerengedélyezési Eljárások és Biológiai Készítmények Osztály.
1.5.2. A főosztály
a) ellátja a  biológiai készítmények gyógyszerminőségi értékelését a  klinikai vizsgálatok engedélyezési 

eljárásaiban;
b) ellátja a biológiai gyógyszerek forgalomba hozatalának engedélyezésével és a forgalombahozatali engedély 

módosításával kapcsolatos gyógyszerminőségi értékelői feladatokat nemzeti, nemzetközi eljárásokban;
c) elvégzi a  géntechnológiai hatósági és szakhatósági feladatokhoz kapcsolódó értékelést, részt vesz 

a  központosított engedélyezési eljárásban a  fejlett terápiás gyógyszerjelölt készítmények genetikai 
módosításból eredő kockázatának értékelésében;

d) ellátja a  központosított gyógyszer-engedélyezési eljárások koordinációjával, megpályázásával, értékelés 
vállalásával kapcsolatos feladatokat;

e) ellátja a  vállalt központosított gyógyszer-engedélyezési eljárások dokumentációjának nem-klinikai, klinikai 
és biológiai gyógyszerminőségi értékelését, valamint az  értékelt gyógyszerek életciklusának követésével 
(módosítások, megújítások értékelése, éves felülvizsgálat) kapcsolatos feladatokat;

f ) részt vesz az  EMA Emberi alkalmazásra szánt gyógyszerek bizottsága (a  továbbiakban: CHMP),  
az  EMA Gyermekgyógyászati Bizottsága (a  továbbiakban: PDCO), illetve ezek szakértői bizottságainak és 
munkacsoportjainak munkájában;

g) részt vesz a PDCO-hoz benyújtott gyermekgyógyászati vizsgálati tervek értékelésében;
h) részt vesz az  EMA Gyógynövény-készítmények Bizottságának munkájában, növényi monográfiák 

kidolgozásában;
i) részt vesz az  EMA Ritka betegségek gyógyszereivel foglalkozó orphan státus értékelő bizottságának 

tevékenységében;
j) részt vesz az EMA Fejlett terápiás készítmények értékelésével foglalkozó bizottságának munkájában;
k) adatszolgáltatást végez az EMA részére az adatforrásokat kezelő szervezeti egységek közreműködésével;
l) szakterületét illetően részt vesz a szakmai tanácsadásokban;
m) gyógyszerészeti terület részéről koordinálja a vonatkozó szakmai tanácsadási tevékenységeket;
n) ellátja az  EMA – Európai Továbbképzési Hálózattal (a  továbbiakban: EU-NTC) kapcsolatos adminisztratív és 

szakmai feladatokat.

1.6. Egyedi Gyógyszerhatósági Ügyek Főosztály

1.6.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Gyógyszerfelügyeleti Osztály,
b) Módszertani és Egyedi Igénylések Osztály,
c) Kábítószerügyi Osztály.
1.6.2. A főosztály feladatai:
a) ellátja a  harmadik országban forgalomba hozatalra engedélyezett gyógyszerek igénylésének egyedi 

engedélyezését, és az  EGT-megállapodásban részes államban forgalomba hozatalra engedélyezett 
gyógyszerek rendeléséhez szükséges nyilatkozat kiadását;

b) ellátja a  gyógyszeradományok harmadik országba, illetve országból történő be- és kivitelének 
engedélyezését és az  EGT-megállapodásban részes államba történő be- és kivitel bejelentésének 
nyilvántartását;

c) elbírálja az  indikáción túli gyógyszerrendelés iránti kérelmeket, illetve az  indikáción túli gyógyszerrendelési 
ajánlás kiadása iránti kérelmeket;

d) gyógyszerészeti szakmai támogatást nyújt az ismertetésfelügyelettel kapcsolatos feladatokhoz;
e) gyógyszer-utilizációs vizsgálatokat végez;
f ) gyógyszerhiánnyal kapcsolatos adatgyűjtést, információszolgáltatást és koordinációs tevékenységet végez, 

ennek érdekében a  forgalombahozatali engedély jogosultak ellátási kötelezettségének betartását ellenőrzi, 
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n) együttműködik a  hazai társhatóságokkal és intézményekkel (NAV, ORFK, Nemzeti Szakértői és Kutató 
Központ – NSZKK);

o) valamennyi kiadott eseti export/import engedély esetében a  ténylegesen kiszállított, illetve behozott 
ellenőrzött anyagmennyiségeket adatbázisban regisztrálja, a  kiadott exportengedélyek vonatkozásában 
a  külföldi hatóságok visszajelzéseit követi a  ténylegesen kiszállított mennyiségekről, az  esetleges eltérést 
tisztázza az ügyféllel és az illetékes hatósággal;

p) lefolytatja az  új pszichoaktív anyagok listára vételével összefüggő előzetes szakmai értékelést, valamint 
közreműködik a kábítószerek és pszichotróp anyagok jegyzékeinek módosításával összefüggő jogalkotásban;

q) részt vesz az  NSZKK koordinálásával megrendezett, az  Európai Unió tagállamaira kiterjedő nemzetközi 
igazságügyi szakértői laboratóriumok bevonásával rendezett körvizsgálatok szervezésében és 
lebonyolításában.

1.7. Gyógyszerészeti Stratégiai Főosztály

1.7.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Gyógyszerészeti Koordinációs és Mesterséges Intelligencia Felügyeleti Osztály.
1.7.2. A főosztály
a) elkészíti a főosztályt érintő adatszolgáltatásokat;
b) a  főosztályt érintő, erre vonatkozó országos tisztifőorvos által adott felhatalmazás alapján kapcsolatot 

tart az  egészségügyi ágazat szereplőivel (minisztérium, hatóságok, szakmai szervezetek, egészségügyi 
szolgáltatók);

c) elemzi az  NNGYK gyógyszerészeti területét érintő hazai és nemzetközi tendenciákat, jogszabályi és 
szakpolitikai változásokat, és javaslatot tesz azok hazai implementációjára;

d) figyelemmel kíséri és összehangolja az  országos tisztifőgyógyszerész irányítása alatti szervezeti egységek 
folyamatban lévő ügyeit engedélyezési és ellenőrzési területen;

e) szakmai javaslatokat dolgoz ki, véleményt ad, és stratégiai szempontokat azonosít az NNGYK gyógyszerészeti 
területét érintően;

f ) figyelemmel kíséri az  egészségügy területén fejlesztés alatt álló és használatba vett döntéstámogató 
szoftvereket, illetve mesterségesintelligencia-rendszereket;

g) a  Jogi Főosztály koordinálásával közreműködik a  főosztály feladatkörét érintő jogszabálytervezetek 
előkészítésében is;

h) közreműködik az  egészségügyi ellátórendszerben használatba vett döntéstámogató szoftverek és 
mesterségesintelligencia-rendszerek klinikai vizsgálatának, teljesítőképesség-vizsgálatának engedélyezésével 
és nyilvántartásával kapcsolatos feladatokban;

i) az NNGYK közegészségügyi és gyógyszerészeti hatósági működéséhez kapcsolódó nyilvántartások együttes 
elemzésével javaslatokat és állásfoglalásokat készít az  országos tisztifőorvos, a  közegészségügyi helyettes 
országos tisztifőorvos és az országos tisztifőgyógyszerész részére;

j) az országos tisztifőorvos kijelölése alapján hatósági ellenőrzéseket végezhet, és eljárásokat folytathat le.”
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7. függelék a 17/2025. (IX. 30.) BM utasításhoz
„7. függelék

1. A gazdasági főigazgató közvetlen irányítása alá tartozó szervezeti egységek

1.1. Gazdálkodási Főosztály

1.1.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Költségvetési és Kontrolling Osztály,
b) Pénzügyi Osztály,
c) Számviteli Osztály,
d) Illetménygazdálkodási Osztály,
e) Közbeszerzési és Beszerzési Osztály.
1.1.2. A főosztály alapfeladatai körében
a) előkészíti a  feladatkörébe tartozó szervezetszabályozó eszközök és belső szabályzatok tervezetét és azok 

módosításait, valamint felelős az  államháztartás működési rendjének változásából adódó gazdálkodási 
feladatok figyelemmel kíséréséért, gyakorlatban történő alkalmazásáért;

b) funkcionális feladataival összefüggésben információkat gyűjt és szolgáltat a gazdálkodásról, ennek keretében 
kontrolling-információkra, -adatokra alapozva vezetői információs rendszert működtet a  döntés-előkészítés 
támogatása érdekében;

c) elkészíti az  intézmény éves költségvetési beszámolóját és mérlegét, az  időközi költségvetési és 
mérlegjelentéseket, valamint az eseti és rendszeres adatszolgáltatásokat;

d) ellátja a  pénzgazdálkodással, előirányzat-felhasználással és nyilvántartással, kötelezettségvállalás-
nyilvántartással kapcsolatos feladatokat;

e) ellátja az  intézmény költségvetési, pénzügyi és számviteli feladatait, teljesíti a  gazdasági területhez 
kapcsolódó adatszolgáltatásokat;

f ) elektronikus felületet biztosít a  gazdasági főigazgatóság számára az  aláírásra jogosultakról 
(kötelezettségvállaló, pénzügyi ellenjegyző, érvényesítő, utalványozó) vezetett  naprakész nyilvántartás 
számára;

g) a projektkoordinációért felelős szervezeti egység által szolgáltatott adatok alapján nyomon követi a projektek 
költségvetésének teljesülését, a pénzügyi elszámolási szabályok betartását;

h) teljeskörűen ellátja az  NNGYK bevételeinek beszedésével és kiadásainak teljesítésével, pénzeszközök 
kezelésével kapcsolatos pénzügyi feladatokat;

i) a szervezeti egységek közreműködésével kialakítja, működteti és fejleszti az NNGYK belső kontrollrendszerét.
1.1.3. A főosztály a Magyar Államkincstárral kapcsolatos feladatai körében
a) végzi a naprakész nyilvántartás vezetését az előirányzatokról az NNGYK-ban;
b) az előirányzat maradványáról és felhasználásáról adatszolgáltatást készít;
c) végzi az előirányzatok rendezését, szükség esetén módosítást kezdeményez;
d) vezeti a tartozásállomány nyilvántartását, végzi a tartozásállományról az AT-01 bizonylatok kitöltését; azokat 

továbbítja a kincstári rendszerbe havi rendszerességgel;
e) végzi a kincstári adatszolgáltatások teljesítését;
f ) feldolgozza a kincstári adatokat, azokat egyezteti;
g) kezeli a központosított illetményszámfejtési rendszer (KIRA) törzsállományokat.
1.1.4. A főosztály költségvetési és kontrolling feladatai körében
a) közreműködik az  NNGYK szakmai stratégiai tervei gazdasági-pénzügyi feltételeinek kidolgozásában, 

javaslatot tesz a pénzgazdálkodás rövid és hosszú távú terveire;
b) nyilvántartja és adatot szolgáltat a feladatok finanszírozásának megvalósulásáról;
c) kialakítja a  gazdálkodással kapcsolatos adatszolgáltatások és nyilvántartások rendjét, koordinálja azok 

végrehajtását;
d) ellátja a főosztályhoz tartozó adatszolgáltatások elkészítését és továbbítását;
e) ellátja mindazon feladatokat, melyeket jogszabály az NNGYK számára a gazdálkodás területén előír;
f ) elkészíti az  NNGYK költségvetési javaslatát, és végzi a  költségvetés összeállítását, továbbítását az  irányító 

szerv és a Magyar Államkincstár részére, felügyeli a költségvetés végrehajtását;
g) a költségvetés és a beszámoló elkészítésével kapcsolatos feladataival összefüggésben
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n) együttműködik a  hazai társhatóságokkal és intézményekkel (NAV, ORFK, Nemzeti Szakértői és Kutató 
Központ – NSZKK);

o) valamennyi kiadott eseti export/import engedély esetében a  ténylegesen kiszállított, illetve behozott 
ellenőrzött anyagmennyiségeket adatbázisban regisztrálja, a  kiadott exportengedélyek vonatkozásában 
a  külföldi hatóságok visszajelzéseit követi a  ténylegesen kiszállított mennyiségekről, az  esetleges eltérést 
tisztázza az ügyféllel és az illetékes hatósággal;

p) lefolytatja az  új pszichoaktív anyagok listára vételével összefüggő előzetes szakmai értékelést, valamint 
közreműködik a kábítószerek és pszichotróp anyagok jegyzékeinek módosításával összefüggő jogalkotásban;

q) részt vesz az  NSZKK koordinálásával megrendezett, az  Európai Unió tagállamaira kiterjedő nemzetközi 
igazságügyi szakértői laboratóriumok bevonásával rendezett körvizsgálatok szervezésében és 
lebonyolításában.

1.7. Gyógyszerészeti Stratégiai Főosztály

1.7.1. A főosztály nem önálló szervezeti egysége:
a) Gyógyszerészeti Koordinációs és Mesterséges Intelligencia Felügyeleti Osztály.
1.7.2. A főosztály
a) elkészíti a főosztályt érintő adatszolgáltatásokat;
b) a  főosztályt érintő, erre vonatkozó országos tisztifőorvos által adott felhatalmazás alapján kapcsolatot 

tart az  egészségügyi ágazat szereplőivel (minisztérium, hatóságok, szakmai szervezetek, egészségügyi 
szolgáltatók);

c) elemzi az  NNGYK gyógyszerészeti területét érintő hazai és nemzetközi tendenciákat, jogszabályi és 
szakpolitikai változásokat, és javaslatot tesz azok hazai implementációjára;

d) figyelemmel kíséri és összehangolja az  országos tisztifőgyógyszerész irányítása alatti szervezeti egységek 
folyamatban lévő ügyeit engedélyezési és ellenőrzési területen;

e) szakmai javaslatokat dolgoz ki, véleményt ad, és stratégiai szempontokat azonosít az NNGYK gyógyszerészeti 
területét érintően;

f ) figyelemmel kíséri az  egészségügy területén fejlesztés alatt álló és használatba vett döntéstámogató 
szoftvereket, illetve mesterségesintelligencia-rendszereket;

g) a  Jogi Főosztály koordinálásával közreműködik a  főosztály feladatkörét érintő jogszabálytervezetek 
előkészítésében is;

h) közreműködik az  egészségügyi ellátórendszerben használatba vett döntéstámogató szoftverek és 
mesterségesintelligencia-rendszerek klinikai vizsgálatának, teljesítőképesség-vizsgálatának engedélyezésével 
és nyilvántartásával kapcsolatos feladatokban;

i) az NNGYK közegészségügyi és gyógyszerészeti hatósági működéséhez kapcsolódó nyilvántartások együttes 
elemzésével javaslatokat és állásfoglalásokat készít az  országos tisztifőorvos, a  közegészségügyi helyettes 
országos tisztifőorvos és az országos tisztifőgyógyszerész részére;

j) az országos tisztifőorvos kijelölése alapján hatósági ellenőrzéseket végezhet, és eljárásokat folytathat le.”
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ga) előkészíti a  következő  évi költségvetést, végzi a  költségvetés, illetve a  módosítások szervezeti 
egységekre bontását,

gb) végzi az  intézeti keretszámítások elkészítését, a  Központi Költségvetés Végrehajtását Támogató 
Rendszer Költségvetési Moduljába (a továbbiakban: KKVTR KM) történő feltöltését,

gc) végzi a  költségvetés intézeti gazdálkodási adatainak ellenőrzését, összesítését, rögzítését  
a KKVTR KM rendszerben, továbbítja azokat a Magyar Államkincstár és az irányító szerv felé,

gd) kezdeményezi a  szükséges évközi előirányzat-módosításokat a  Magyar Államkincstár, az  irányító 
szerv felé (pl. maradványfeladás, maradványátvétel, átvett pénzeszközök stb.),

ge) végzi az előirányzatok analitikus nyilvántartásának vezetését, egyeztetését,
gf ) figyelemmel kíséri az  előirányzat egységes rovatazonosító (ERA) kódok szerinti kiadási és bevételi 

teljesítési adatait (bankkivonatokon és Forrás rendszeren keresztül);
h) pályázati forrás átadása esetén közreműködik a  pályázatok kiírásában, az  egyedi támogatói okiratok 

előkészítésében, kezeli az Országos Támogatás-ellenőrzési Rendszert (OTR);
i) elemzi, értékeli a gazdálkodás, költségvetés, beszámolók adatait, közreműködik a javaslatok kidolgozásában;
j) nyilvántartja az előirányzatokat és az azt terhelő kötelezettségvállalásokat, szerződéseket.
1.1.5. A főosztály a pénzügyi feladatai körében
a) előkészíti és feldolgozza a kincstári számlákhoz kapcsolódó pénzügyi és számviteli bizonylatokat;
b) pénzügyi nyilvántartást vezet a követelésekről és kötelezettségekről;
c) végzi az NNGYK közfeladatához kapcsolódó, hatáskörébe tartozóan elvégzett szolgáltatások és értékesítések 

tekintetében a számlázási feladatokat;
d) gondoskodik az  NNGYK pénzügyi kötelezettségeinek teljesítéséről (átutalás) a  Számlavezetési Rendszerben 

(SZR), előkészíti és végzi a követelések érvényesítését;
e) ellátja az NNGYK pénztár működtetését;
f ) gondoskodik a  külföldi kiküldetések nyilvántartásáról, engedélyek alapján a  megfelelő valutakészlet 

biztosításáról és azok elszámolásáról;
g) biztosítja a  készpénz és egyéb értékcikkek biztonságos tárolását, őrzi és nyilvántartást vezet a  szigorú 

számadású dokumentumokról;
h) nyilvántartja az intézmény hatósági feladatkörében kiszabott bírságok előírását, beszedését, adatot szolgáltat 

a Magyar Államkincstár részére;
i) aktívan közreműködik a szerződéskötés folyamatában a szerződéstervezetek pénzügyi véleményezésében.
1.1.6. A főosztály a számviteli feladatai körében
a) végzi az  előirányzatokkal és azok felhasználásával kapcsolatos gazdasági események főkönyvi és analitikus 

könyvelését;
b) végrehajtja a jogszabályok által lehetővé tett előirányzat-módosításokat;
c) folyamatos egyeztetést végez a Magyar Államkincstárnál nyilvántartott adatok tekintetében;
d) ellátja az  operatív számviteli, adózáshoz kapcsolódó feladatokat, határidőre elkészíti és beküldi az  adó- és 

egyéb bevallásokat;
e) előkészíti és közreműködik a  számviteli-gazdálkodási rendre vonatkozó szabályzatok kidolgozásában és 

karbantartásában, az egységes számviteli politika kialakításában;
f ) könyveli az NNGYK gazdálkodási terv szerinti finanszírozását;
g) nyilvántartja az  előirányzatokat, figyelemmel kíséri a  teljesítéseket, segíti az  előirányzat-gazdálkodási 

feladatokat;
h) elkészíti és megküldi az  éves költségvetési beszámolót, időközi költségvetési jelentéseket, valamint 

a mérlegjelentéseket a központi költségvetés részére, elvégzi a szükséges elszámolásokat;
i) végzi az  elkülönített feladatra kapott támogatások és átvett pénzeszközök könyvelését, egyeztetését  

a társ szervezeti egységekkel;
j) egyezteti a vagyongazdálkodási adatokat;
k) rögzíti az  NNGYK költségvetési beszámolóját, időközi költségvetési jelentéseket és mérlegjelentéseket 

a Költségvetési Gazdálkodási Rendszerben (KGR), megküldi az irányító szerv részére jóváhagyás céljából.
1.1.7. A főosztály az illetménygazdálkodási feladatai körében
a) ellátja a személyügyi döntések meghozatalához szükséges pénzügyi előkészítő feladatokat;
b) felelős a  személyi juttatási előirányzatot érintő eseményeknek a  KIRA-rendszerben történő rögzítéséért 

a Humánpolitikai Főosztálytól kapott okiratok alapján;
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c) szervezi és végzi a  központosított illetményszámfejtés végrehajtásából adódó feladatokat a  rendszeres és 
nem rendszeres személyi juttatások tekintetében az NNGYK valamennyi dolgozójára vonatkozóan;

d) nyilvántartja az  osztályra beérkezett, természetes személlyel kötött megbízási szerződéseket, melyek 
alapján gondoskodik a megbízási díjak kifizetéséről a megfelelően kiállított teljesítésigazolások beérkezését 
követően;

e) részt vesz az illetményemelések, átsorolások és nyugdíjazások előkészítésében a Humánpolitikai Főosztállyal 
együttműködve, majd a  Humánpolitikai Főosztálytól megkapott okiratok alapján rögzíti az  eseményeket 
a KIRA-rendszerben;

f ) ellátja a JKR-rendszerrel, az egészségügyi ágazati bérek kifizetésével kapcsolatos nyilvántartási és elszámolási 
feladatokat;

g) elkészíti és továbbítja az  illetménygazdálkodással és béradatokkal összefüggő statisztikai, MÁK- és  
egyéb jelentéseket;

h) a  Magyar Államkincstár által készített főkönyvi feladást továbbítja a  Gazdálkodási Főosztályon működő 
további szervezeti egységek felé, közreműködik az egyeztetésekben;

i) adatot szolgáltat a költségvetés és a beszámolók elkészítéséhez;
j) analitikus nyilvántartást vezet a  Humánpolitikai Főosztálytól kapott okiratok alapján az  NNGYK létszám- és 

bérhelyzetéről;
k) koordinálja a társosztályokkal történő adategyeztetéseket és adatszolgáltatásokat, ellenőrzi a kifizetésekhez 

és elkészítendő jelentésekhez kapcsolódó alapbizonylatokat, a  nyilvántartási rendszerek hozzáféréséhez 
kapcsolódó jogosultságokat naprakészen nyilvántartja (KIRA, közös szerver);

l) kiállítja a jövedelmi adatokat tartalmazó munkáltatói igazolásokat;
m) nyilvántartja a  kapott dokumentumok alapján a  távolléteket (betegszabadság, táppénz, fizetés nélküli 

szabadság), erről rendszeresen adatot szolgáltat az illetékes társosztályok felé;
n) ellátja az  NNGYK-ban cafetéria-juttatásban részesülők vonatkozásában a  juttatás igényléséhez, illetve 

folyósításához kapcsolódó feladatokat;
o) figyelemmel kíséri a  személyi juttatások és munkaadót terhelő járulékok előirányzatának alakulását, 

egyezteti a tényleges felhasználással, végzi az illetménygazdálkodást, annak alakulásáról vezeti az analitikus 
nyilvántartásokat, elkészíti a kimutatásokat.

1.1.8. A főosztály a közbeszerzésekkel és beszerzésekkel kapcsolatos feladatai körében
a) elkészíti és ellátja az alábbi szabályzatok időszaki felülvizsgálatát:

aa) Beszerzési szabályzat,
ab) Közbeszerzési szabályzat;

b) nyilvántartja és összesíti a közbeszerzési és beszerzési eljárások tény- és tervezett adatait, összeállítja az éves 
közbeszerzési tervet, bekéri az érintett szervezeti egységektől a jogszabályokban meghatározott, kötelezően 
közzéteendő adatokat, azokat összesíti, és intézkedik közzétételükről;

c) a  közbeszerzési és beszerzési tevékenységhez kapcsolódó jelentéstételi kötelezettsége szerint hatáskörébe 
tartozó feladatokról teljes körű adatszolgáltatást készít;

d) beszerzi a közbeszerzések indításához szükséges engedélyeket;
e) az egybeszámítás, valamint részekre bontás tilalmának ellenőrzése során a beérkező igényekről nyilvántartást 

vezet, mely alapján meghatározza az  egybeszámított becsült érték alapján az  eljárás rezsimjét, fajtáját és 
típusát;

f ) az  NNGYK beszerzési és közbeszerzési eljárásait – beleértve a  központosított közbeszerzési eljárásokat –  
teljeskörűen bonyolítja, külső közreműködő bevonásával történő bonyolítás esetén koordinálja;

g) a  beszerzési és közbeszerzési eljárásokat dokumentálja, archiválja, szükség esetén az  igénylő számára 
a dokumentációt rendelkezésre bocsátja;

h) közreműködik a szerződések előkészítésében, azok közbeszerzési szempontú véleményezésével;
i) a  szakértői külföldi kiküldetésekhez kapcsolódóan biztosítja a  kiküldetésekhez szükséges foglalásokat, 

dokumentumokat, a központosított közbeszerzéshez kötődő feladatok ellátásán keresztül;
j) feladatait az  NNGYK által megvalósított projektek keretében kezdeményezett beszerzési és közbeszerzési 

eljárások tekintetében is ellátja;
k) a  projekt megvalósulása, illetve az  NNGYK szempontjából kiemelt jelentőségű beszerzések indítását 

megelőzően a  közbeszerzés tárgya szerinti felelős szakértővel véleményezteti az  egyes felhívások szakmai 
tartalmát és a dokumentációk tervezeteit.
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ga) előkészíti a  következő  évi költségvetést, végzi a  költségvetés, illetve a  módosítások szervezeti 
egységekre bontását,

gb) végzi az  intézeti keretszámítások elkészítését, a  Központi Költségvetés Végrehajtását Támogató 
Rendszer Költségvetési Moduljába (a továbbiakban: KKVTR KM) történő feltöltését,

gc) végzi a  költségvetés intézeti gazdálkodási adatainak ellenőrzését, összesítését, rögzítését  
a KKVTR KM rendszerben, továbbítja azokat a Magyar Államkincstár és az irányító szerv felé,

gd) kezdeményezi a  szükséges évközi előirányzat-módosításokat a  Magyar Államkincstár, az  irányító 
szerv felé (pl. maradványfeladás, maradványátvétel, átvett pénzeszközök stb.),

ge) végzi az előirányzatok analitikus nyilvántartásának vezetését, egyeztetését,
gf ) figyelemmel kíséri az  előirányzat egységes rovatazonosító (ERA) kódok szerinti kiadási és bevételi 

teljesítési adatait (bankkivonatokon és Forrás rendszeren keresztül);
h) pályázati forrás átadása esetén közreműködik a  pályázatok kiírásában, az  egyedi támogatói okiratok 

előkészítésében, kezeli az Országos Támogatás-ellenőrzési Rendszert (OTR);
i) elemzi, értékeli a gazdálkodás, költségvetés, beszámolók adatait, közreműködik a javaslatok kidolgozásában;
j) nyilvántartja az előirányzatokat és az azt terhelő kötelezettségvállalásokat, szerződéseket.
1.1.5. A főosztály a pénzügyi feladatai körében
a) előkészíti és feldolgozza a kincstári számlákhoz kapcsolódó pénzügyi és számviteli bizonylatokat;
b) pénzügyi nyilvántartást vezet a követelésekről és kötelezettségekről;
c) végzi az NNGYK közfeladatához kapcsolódó, hatáskörébe tartozóan elvégzett szolgáltatások és értékesítések 

tekintetében a számlázási feladatokat;
d) gondoskodik az  NNGYK pénzügyi kötelezettségeinek teljesítéséről (átutalás) a  Számlavezetési Rendszerben 

(SZR), előkészíti és végzi a követelések érvényesítését;
e) ellátja az NNGYK pénztár működtetését;
f ) gondoskodik a  külföldi kiküldetések nyilvántartásáról, engedélyek alapján a  megfelelő valutakészlet 

biztosításáról és azok elszámolásáról;
g) biztosítja a  készpénz és egyéb értékcikkek biztonságos tárolását, őrzi és nyilvántartást vezet a  szigorú 

számadású dokumentumokról;
h) nyilvántartja az intézmény hatósági feladatkörében kiszabott bírságok előírását, beszedését, adatot szolgáltat 

a Magyar Államkincstár részére;
i) aktívan közreműködik a szerződéskötés folyamatában a szerződéstervezetek pénzügyi véleményezésében.
1.1.6. A főosztály a számviteli feladatai körében
a) végzi az  előirányzatokkal és azok felhasználásával kapcsolatos gazdasági események főkönyvi és analitikus 

könyvelését;
b) végrehajtja a jogszabályok által lehetővé tett előirányzat-módosításokat;
c) folyamatos egyeztetést végez a Magyar Államkincstárnál nyilvántartott adatok tekintetében;
d) ellátja az  operatív számviteli, adózáshoz kapcsolódó feladatokat, határidőre elkészíti és beküldi az  adó- és 

egyéb bevallásokat;
e) előkészíti és közreműködik a  számviteli-gazdálkodási rendre vonatkozó szabályzatok kidolgozásában és 

karbantartásában, az egységes számviteli politika kialakításában;
f ) könyveli az NNGYK gazdálkodási terv szerinti finanszírozását;
g) nyilvántartja az  előirányzatokat, figyelemmel kíséri a  teljesítéseket, segíti az  előirányzat-gazdálkodási 

feladatokat;
h) elkészíti és megküldi az  éves költségvetési beszámolót, időközi költségvetési jelentéseket, valamint 

a mérlegjelentéseket a központi költségvetés részére, elvégzi a szükséges elszámolásokat;
i) végzi az  elkülönített feladatra kapott támogatások és átvett pénzeszközök könyvelését, egyeztetését  

a társ szervezeti egységekkel;
j) egyezteti a vagyongazdálkodási adatokat;
k) rögzíti az  NNGYK költségvetési beszámolóját, időközi költségvetési jelentéseket és mérlegjelentéseket 

a Költségvetési Gazdálkodási Rendszerben (KGR), megküldi az irányító szerv részére jóváhagyás céljából.
1.1.7. A főosztály az illetménygazdálkodási feladatai körében
a) ellátja a személyügyi döntések meghozatalához szükséges pénzügyi előkészítő feladatokat;
b) felelős a  személyi juttatási előirányzatot érintő eseményeknek a  KIRA-rendszerben történő rögzítéséért 

a Humánpolitikai Főosztálytól kapott okiratok alapján;
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1.1.9. A főosztály egyéb, költségvetéshez kapcsolódó feladatai körében
a) elkészíti az irányító szerv által kért egyéb költségvetési és gazdálkodási adatszolgáltatásokat;
b) adatszolgáltatást végez az Intézet gazdálkodását érintő ellenőrzésekhez kapcsolódóan;
c) végzi a keretgazdálkodási feladatokat;
d) végzi az adott évi maradványfelmérést és adatszolgáltatást;
e) jelentéseket készít a  gazdasági főigazgató felé, valamint közreműködik az  országos tisztifőorvos 

tájékoztatására irányuló jelentések elkészítésében.

1.2. Szervezetellátási Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Vagyongazdálkodási és Ellátási Osztály,
b) Ingatlan- és Műszergazdálkodási Osztály,
c) Műszaki Infrastruktúra Osztály,
d) Műszaki Szolgáltatási Osztály.
1.2.2. A főosztály vagyongazdálkodási és ellátási feladatai körében
a) előkészíti a feladatkörét érintő szabályzatokat, és gondoskodik azok időszaki felülvizsgálatáról;
b) gondoskodik a  szakszerű és gazdaságos készletezésről, a  felesleges készletezés megelőzéséről, az  elfekvő 

készletek kezeléséről, az értékvesztés nélküli állagmegóvásról és ezek ellenőrzéséről;
c) vezeti a beérkezett megrendelések nyilvántartását, és végzi azok kivezetését;
d)  naprakészen vezeti a készletek és a tárgyi eszközök mennyiségi analitikáját;
e) végzi a raktározási, raktárnyilvántartási feladatokat;
f ) ellenőrzi a raktárak készletszintjét;
g) ellátja a készlet- és eszközgazdálkodással kapcsolatos ügyviteli feladatokat;
h) biztosítja az anyagkészlet kezelésével megbízott személyek leltárfelelősségi megállapodását;
i) felelős a raktárak működéséért;
j) végzi a  raktárba beérkező anyagok tételes mennyiségi, minőségi vizsgálatát az  erre vonatkozó szabályozó 

alapján;
k) ellenőrzi a lejárati és szavatossági időt;
l) elkészíti az  analitikus nyilvántartáshoz, leltározáshoz kapcsolódó kimutatásokat, adatszolgáltatásokat, 

statisztikákat;
m) az  immateriális javakkal, tárgyi eszközökkel kapcsolatos egyeztetéseket, értékváltozásokat, átsorolásokat és 

feladásokat elkészíti és nyilvántartja;
n) megszervezi, lebonyolítja az eszközök selejtezését és leltározását, majd kiértékeli a leltárakat.
1.2.3. A főosztály fejlesztési, ingatlan- és műszergazdálkodási feladatai körében
a) éves tervet állít össze az  elemi költségvetés keretében megvalósítandó felújításokra, javításokra és 

karbantartásokra, a jóváhagyott tervet folyamatosan aktualizálja, végrehajtja a szükség szerinti korrekciókat;
b) előkészíti az  NNGYK főosztályai által kezdeményezett ingatlan, nagy értékű gép, műszer-berendezések 

beruházási beszerzéséhez a műszaki dokumentációkat, és részt vesz a beszerzési folyamatban, a szerződések 
előkészítésében;

c) elkészíti a  feladatkörrel összefüggő nyilvántartásokat, adatszolgáltatásokat, végzi az  azokkal kapcsolatos 
adminisztrációt;

d) elkészíti a nagy értékű tárgyi eszközök éves karbantartási és javítási tervét, azt jóváhagyásra felterjeszti;
e) kezdeményezi a tevékenységéhez tartozó hatósági eljárásokat, és közreműködik azok lebonyolításában;
f ) ellátja a gép- és műszerpark karbantartásával, javításával kapcsolatos feladatokat;
g) kapcsolatot tart a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zrt.-vel, kidolgozza az  NNGYK ingatlangazdálkodási 

irányelveit;
h) javaslatot állít össze éves szinten és eseti jelleggel az NNGYK-ban megvalósítandó fejlesztésekre;
i) tervet készít az NNGYK helyiséggazdálkodására, és javaslatot tesz azzal kapcsolatos felsővezetői döntésre;
j) elkészíti az  NNGYK ingatlanállományára vonatkozó nyilvántartásokat, adatszolgáltatásokat, végzi az  azzal 

kapcsolatos adminisztrációt;
k) gondozza a  szervezeti egységekhez közvetlenül nem rendelhető, több szervezeti egység vagy  

az NNGYK számára szükséges beszerzési igények kielégítését szolgáló, központilag megkötött szerződéseket.
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1.2.4. A főosztály a műszaki infrastruktúra, üzemeltetési és karbantartási feladatai körében
a) elkészíti és ellátja a szabályzatok időszaki felülvizsgálatát;
b) általános felelősségi körében biztosítja az  NNGYK folyamatos műszaki üzembiztonságát, ellátja 

az  építőmesteri, épületgépészeti, üzemviteli, hőenergetikai és erőátviteli berendezések karbantartási, 
felújítási, javítási, kazánház-üzemeltetési, valamint a munkavédelmi, tűz- és környezetvédelmi feladatokat;

c) végzi az  épületek, építmények felújítására, javítására, karbantartására vonatkozó igények feltérképezését, 
az igényekről naprakész nyilvántartást vezet;

d) kezeli a beérkezett közüzemi számlákat, és gondoskodik azok felszereléséről;
e) végzi az  éves fejlesztési tervben jóváhagyott javításokat és karbantartásokat, valamint eseti jelleggel 

a munkalapon megrendelt hibaelhárításokat és kisjavításokat;
f ) végzi a hibaelhárítással összefüggő anyagigénylések bonyolítását;
g) vezeti a feladatkörével összefüggő nyilvántartásokat, elkészíti az adatszolgáltatásokat;
h) gondoskodik a telephelyek hőenergia-, valamint melegvízellátásáról;
i) intézi a  fűtési rendszerben bekövetkezett hibák elhárítását saját rendelkezésére álló munkaerő bevonásával 

vagy a feladattól függően külső erőforrás felhasználásával;
j) végzi az épületgépészeti berendezések karbantartásának, javításának, valamint az üzemeltetés feltételeinek 

biztosítását;
k) a szolgáltatásain keresztül biztosítja a mindennapi munkához szükséges infrastruktúrát;
l) gondoskodik a  belépési, behajtási és parkolási engedélyek, továbbá a  belépőkártyák kiadásáról,  

azok nyilvántartásáról;
m) végzi a mobiltelefon SIM-kártyák nyilvántartását, kiadását;
n) végzi a vagyonvédelmi feladatokat;
o) végzi a biztosítási ügyintézést;
p) megszervezi a  recepció, portaszolgálat és őrzésvédelem működését, biztosítja a személy- és teherforgalom 

rendjét.
1.2.5. A főosztály a műszaki szolgáltatási feladatai körében
a) elkészíti és ellátja a szabályzatok időszaki felülvizsgálatát;
b  ellátja a szállítási, valamint a gépjárművek üzemeltetésével kapcsolatos feladatokat;
c) gondoskodik a sokszorosító üzem zavartalan működéséről;
d) ellátja a gondnoksági feladatokat;
e) végzi a belső, kézi szállítási feladatokat;
f ) közreműködik a rendezvények szervezésében, vezeti a termek igénylésének nyilvántartását;
g) végzi a kommunális hulladék összegyűjtését és elszállíttatását, kertészeti feladatokat lát el;
h) végzi a veszélyes és fertőző hulladékok összegyűjtését és elszállíttatását;
i) végzi a járdák, utak takarítását, síkosságmentesítését;
j)  vezeti a feladatkörével összefüggő nyilvántartásokat, elkészíti az adatszolgáltatásokat;
k)  előkészíti az NNGYK járműbeszerzések műszaki dokumentációit, és részt vesz a beszerzési folyamatban,  

a szerződések előkészítésében.”
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1.1.9. A főosztály egyéb, költségvetéshez kapcsolódó feladatai körében
a) elkészíti az irányító szerv által kért egyéb költségvetési és gazdálkodási adatszolgáltatásokat;
b) adatszolgáltatást végez az Intézet gazdálkodását érintő ellenőrzésekhez kapcsolódóan;
c) végzi a keretgazdálkodási feladatokat;
d) végzi az adott évi maradványfelmérést és adatszolgáltatást;
e) jelentéseket készít a  gazdasági főigazgató felé, valamint közreműködik az  országos tisztifőorvos 

tájékoztatására irányuló jelentések elkészítésében.

1.2. Szervezetellátási Főosztály

1.2.1. A főosztály nem önálló szervezeti egységei:
a) Vagyongazdálkodási és Ellátási Osztály,
b) Ingatlan- és Műszergazdálkodási Osztály,
c) Műszaki Infrastruktúra Osztály,
d) Műszaki Szolgáltatási Osztály.
1.2.2. A főosztály vagyongazdálkodási és ellátási feladatai körében
a) előkészíti a feladatkörét érintő szabályzatokat, és gondoskodik azok időszaki felülvizsgálatáról;
b) gondoskodik a  szakszerű és gazdaságos készletezésről, a  felesleges készletezés megelőzéséről, az  elfekvő 

készletek kezeléséről, az értékvesztés nélküli állagmegóvásról és ezek ellenőrzéséről;
c) vezeti a beérkezett megrendelések nyilvántartását, és végzi azok kivezetését;
d)  naprakészen vezeti a készletek és a tárgyi eszközök mennyiségi analitikáját;
e) végzi a raktározási, raktárnyilvántartási feladatokat;
f ) ellenőrzi a raktárak készletszintjét;
g) ellátja a készlet- és eszközgazdálkodással kapcsolatos ügyviteli feladatokat;
h) biztosítja az anyagkészlet kezelésével megbízott személyek leltárfelelősségi megállapodását;
i) felelős a raktárak működéséért;
j) végzi a  raktárba beérkező anyagok tételes mennyiségi, minőségi vizsgálatát az  erre vonatkozó szabályozó 

alapján;
k) ellenőrzi a lejárati és szavatossági időt;
l) elkészíti az  analitikus nyilvántartáshoz, leltározáshoz kapcsolódó kimutatásokat, adatszolgáltatásokat, 

statisztikákat;
m) az  immateriális javakkal, tárgyi eszközökkel kapcsolatos egyeztetéseket, értékváltozásokat, átsorolásokat és 

feladásokat elkészíti és nyilvántartja;
n) megszervezi, lebonyolítja az eszközök selejtezését és leltározását, majd kiértékeli a leltárakat.
1.2.3. A főosztály fejlesztési, ingatlan- és műszergazdálkodási feladatai körében
a) éves tervet állít össze az  elemi költségvetés keretében megvalósítandó felújításokra, javításokra és 

karbantartásokra, a jóváhagyott tervet folyamatosan aktualizálja, végrehajtja a szükség szerinti korrekciókat;
b) előkészíti az  NNGYK főosztályai által kezdeményezett ingatlan, nagy értékű gép, műszer-berendezések 

beruházási beszerzéséhez a műszaki dokumentációkat, és részt vesz a beszerzési folyamatban, a szerződések 
előkészítésében;

c) elkészíti a  feladatkörrel összefüggő nyilvántartásokat, adatszolgáltatásokat, végzi az  azokkal kapcsolatos 
adminisztrációt;

d) elkészíti a nagy értékű tárgyi eszközök éves karbantartási és javítási tervét, azt jóváhagyásra felterjeszti;
e) kezdeményezi a tevékenységéhez tartozó hatósági eljárásokat, és közreműködik azok lebonyolításában;
f ) ellátja a gép- és műszerpark karbantartásával, javításával kapcsolatos feladatokat;
g) kapcsolatot tart a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zrt.-vel, kidolgozza az  NNGYK ingatlangazdálkodási 

irányelveit;
h) javaslatot állít össze éves szinten és eseti jelleggel az NNGYK-ban megvalósítandó fejlesztésekre;
i) tervet készít az NNGYK helyiséggazdálkodására, és javaslatot tesz azzal kapcsolatos felsővezetői döntésre;
j) elkészíti az  NNGYK ingatlanállományára vonatkozó nyilvántartásokat, adatszolgáltatásokat, végzi az  azzal 

kapcsolatos adminisztrációt;
k) gondozza a  szervezeti egységekhez közvetlenül nem rendelhető, több szervezeti egység vagy  

az NNGYK számára szükséges beszerzési igények kielégítését szolgáló, központilag megkötött szerződéseket.
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IV. RÉSZ  
Útmutatók

V. RÉSZ 
Közlemények

A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve  
a császármetszésről

Típusa:			   Klinikai egészségügyi szakmai irányelv
Azonosító:			   002099
Érvényesség időtartama: 	 megjelenést követő 3 évig érvényes

I. IRÁNYELVFEJLESZTÉSBEN RÉSZTVEVŐK

Társszerző Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
	 1.	 Szülészet és nőgyógyászat Tagozat

Dr. Nagy Sándor, szülész-nőgyógyász, klinikai genetikus, szülészeti-nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika 
szakorvosa, elnök, társszerző

	 2.	 Igazságügyi orvostan, orvosszakértés, biztosítási Tagozat
Dr. Szabados György, igazságügyi orvostan és egészségbiztosítás szakorvosa, egészségügyi szakjogász, elnök, 
társszerző
Fejlesztő munkacsoport tagjai:
Dr. Török Olga, szülész-nőgyógyász, társszerző, kapcsolattartó
Dr. Daragó Péter, szülész-nőgyógyász, társszerző
Dr. Deli Tamás, szülész-nőgyógyász, társszerző
Prof. Dr. Kovács Gábor, igazságügyi orvostan és egészségbiztosítás szakorvosa, egészségügyi szakjogász, társszerző
Dr. Lampé Rudolf, szülész-nőgyógyász, társszerző
Dr. Valent Sándor, szülész-nőgyógyász, társszerző

Véleményező Egészségügyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
	 1.	 Ápolási, szakdolgozói és Szülésznő Tagozat

Ujváriné Dr. Siket Adrienn, diplomás ápoló, egészségfejlesztési szakember, elnök, véleményező
	 2.	 Védőnő (területi, iskolai, kórházi, családvédelmi) Tagozat

Lőrinczi Orsolya Éva, védőnő, okleveles szakvédőnő – területi szakvédőnő specializáció (MSc), elnök, véleményező
	 3.	 Neonatológia Tagozat 

Dr. Kiss Judit Klára, csecsemő- és gyermekgyógyászat, neonatológia szakorvosa, elnök, véleményező
	 4.	 Gyermek-alapellátás (házi gyermekorvostan, ifjúsági és iskolaorvoslás) Tagozat

Dr. Kovács Tamás, neonatológus, csecsemő- és gyermekgyógyász, csecsemő- és gyermekkardiológus, elnök, 
véleményező

	 5.	 Aneszteziológiai és intenzív terápia Tagozat
Prof. Dr. Molnár Zsolt, aneszteziológia és intenzív terápia szakorvosa, elnök, véleményező

	 6.	 Háziorvostan Tagozat
Dr. Szabó János, háziorvos, foglalkozás-orvostan szakorvosa, elnök, véleményező

„Az egészségügyi szakmai irányelv készítése során a szerzői függetlenség nem sérült.”
„Az egészségügyi szakmai irányelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentáltan egyetértenek.”
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Az irányelvfejlesztés egyéb szereplői:
Betegszervezet(ek) tanácskozási joggal:
Élet. Érzés Egyesület
Egyéb szervezet(ek) tanácskozási joggal:
Nem került bevonásra. 
Szakmai társaság(ok) tanácskozási joggal:
Nem került bevonásra. 
Független szakértő(k):
Nem került bevonásra.

II. ELŐSZÓ

A  bizonyítékokon alapuló egészségügyi szakmai irányelvek az  egészségügyi szakemberek és egyéb felhasználók 
döntéseit segítik meghatározott egészségügyi környezetben. A  szisztematikus módszertannal kifejlesztett és 
alkalmazott egészségügyi szakmai irányelvek, tudományos vizsgálatok által igazoltan, javítják az ellátás minőségét. 
Az  egészségügyi szakmai irányelvben megfogalmazott ajánlások sorozata az  elérhető legmagasabb szintű 
tudományos eredmények, a  klinikai tapasztalatok, az  ellátottak szempontjai, valamint a  magyar egészségügyi 
ellátórendszer sajátságainak együttes figyelembevételével kerülnek kialakításra. Az  irányelv szektorsemleges 
módon fogalmazza meg az  ajánlásokat. Bár az  egészségügyi szakmai irányelvek ajánlásai a  legjobb gyakorlatot 
képviselik, amelyek az egészségügyi szakmai irányelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyítékokon alapulnak, nem 
pótolhatják minden esetben az egészségügyi szakember döntését, ezért attól indokolt esetben dokumentáltan el 
lehet térni. 

III. HATÓKÖR

Egészségügyi kérdéskör: 	� Császármetszés, javallatok, módszer, szövődmények, császármetszés 
anesztéziája, szülés előzményi császármetszést követően, császármetszés 
anyai kérésre, optimális császármetszés-gyakoriság.

Ellátási folyamat szakasza(i):
Érintett ellátottak köre:	 Várandósok és vajúdók.
Szakterület:	 0400 szülészet-nőgyógyászat
	 0405 szülészet
	 0501 neonatológia
	 1501 aneszteziológia
Ellátási forma: 	 J1	 Járóbeteg-szakellátás	 járóbeteg-szakellátás
	 F1	 fekvőbeteg-szakellátás	 aktív fekvőbeteg-ellátás
Progresszivitási szint:	 I–II–III
Egyéb specifikáció:	 Nincs.

IV. MEGHATÁROZÁSOK

	 1.	 Fogalmak
Császármetszés: A magzat megszületése műtétes úton történik az anyai hasfal és a méh falának sebészi metszésén 
keresztül. 
Császármetszési arány: A császármetszések 100 élveszületésre vonatkoztatott száma. 
CDMR (cesarean delivery on maternal request): császármetszés anyai kérésre (cesarean delivery on maternal 
request) orvosi indikáció nélkül.
Perinatális mortalitás: A terhesség betöltött 24. hete után elhalt magzatok (késői intrauterin) továbbá az élet első 
7 napján, azaz 168 órájában (korai újszülöttkori veszteség) meghalt újszülöttek 1000 élveszületésre vonatkoztatott 
száma.
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Anyai mortalitás: A  terhesség bármely időszakában, továbbá a  terhesség befejeződését követő 42 napon (6 hét) 
belül a terhességhez kapcsolódó vagy a terhesség által súlyosbított állapot, valamint annak kezelésével kapcsolatos 
okból bekövetkező anyai halálesetek 100 000 szülésre vonatkoztatott száma, kivéve a  baleset vagy egyéb 
véletlenszerű ok miatt bekövetkezett eseteket. 
Niche: A császármetszés hosszú távú szövődményeként a császármetszés hegében a myometrium nem megfelelő 
gyógyulása következtében kialakuló, a  myometrium elvékonyodásával és kiboltosulásával járó állapot, amelyet 
isthmocele vagy hegsérv néven is említenek.
PRCD (planned repeat cesarean delivery): tervezett ismételt császármetszés előzményi császármetszést követően.
Robson-klasszifikáció: A  császármetszések arányának intézmények és országok közötti összehasonlítására 
kidolgozott módszer, amely a  szülészeti eseményeket 10, az  adott csoporton belül hasonló kockázatú csoportba 
sorolja, és tetszőleges időintervallumra vonatkoztatva teszi lehetővé az adott csoportok közötti összehasonlításokat.
TOLAC: Hüvelyi szülés kísérlete előzményi császármetszés után (trial of labor after cesarean).
VBAC: Hüvelyi szülés előzményi császármetszés után (vaginal birth after cesarean).

	 2.	 Rövidítések
ACOG:	� Amerikai Szülészorvosok és Nőgyógyászok Kollégiuma (American College of Obstetricians and Gynecologists)
CsM:	 Császármetszés
EDA:	 Epidurális anesztézia (gerincvelő körüli érzéstelenítés)
FIGO:	 Szülészeti Nőgyógyászati Világszervezet (Federation International of Gynecology and Obstetrics)
IUGR:	 Intrauterine Growth Restriction – méhen belüli növekedési retardáció
iu:	 Méhen belüli (intrauterin)
IVF:	 Szervezeten kívüli megtermékenyítés (in vitro fertilizáció)
LMWH:	 Kis molekulasúlyú heparin (low molecular weight heparin)
NIC:	 Neonatális Intenzív Centrum
NICE:	 Egészség és Klinikai Kiválóság Nemzeti Intézete (National Institute for Health and Care of Excellence)
NSAID:	 Nem szteroid gyulladáscsökkentő (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug)
PAS:	 Placenta accreta spectrum (a lepény tapadási és beágyazódási rendellenessége)
PDPH:	 Postdurapunkciós fejfájás (post dural puncture headache)
PPH:	 Szülés utáni vérzés (postpartum hemorrhage)
PVN:	 Természetes úton történő szülés (per vias naturales szülés)
RCT:	 Randomizált klinikai tanulmány (randomized clinical trial)
TCRS: 	 Transcervikális méhsövény eltávolítás (transcervical resection of uterine septum)
UFH:	 Nem frakcionált heparin (unfractionated heparin)

	 3.	 Bizonyítékok szintje
A bizonyíték foka [1]

Bizonyítékok 
szintjei

Bizonyítékok tulajdonságai

I
A bizonyíték randomizált kontrollált vizsgálatok (RCT) metaanalíziséből (Ia) vagy legalább egy 
randomizált kontrollált tanulmányból (Ib) származik.

II
A bizonyíték legalább egy kontrollált, nem randomizált vizsgálatból (IIa) vagy legalább egy 
kísérletes vizsgálatból (IIb) származik.

III
A bizonyíték leíró jellegű tanulmányokból – összehasonlító, esetkontroll tanulmányokból 
származik.

IV
A bizonyíték szakértő bizottságok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén, klinikai 
tapasztalatán alapszik.
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	 4.	 Ajánlások rangsorolása
Az ajánlás foka – Bizonyíték. [1]

Ajánlások 
szintjei

Ajánlások tulajdonságai

A Közvetlenül I. szintű bizonyítékon alapul.

B Közvetlenül II. szintű bizonyítékon alapul, vagy I. szintű bizonyítékból vezethető le.

C Közvetlenül III. szintű bizonyítékon alapul, vagy I. vagy II. szintű bizonyítékból vezethető le.

D Közvetlenül IV. szintű bizonyítékon alapul, vagy I., II. vagy III. szintű bizonyítékból vezethető le.

J (Tapasztalati jótanács) Az irányelv fejlesztő csoport álláspontja. [1]

V. BEVEZETÉS

	 1.	 A témakör hazai helyzete, a témaválasztás indokolása
A  WHO adatai szerint elmondható, hogy jelenleg a  világon három szülés közül egy végződik császármetszéssel. 
[2] Hazánkban a  császármetszések gyakorisága folyamatos emelkedést mutat, és napjainkban az  országos átlag 
már meghaladta a  40%-ot. A  császármetszéssel kapcsolatban számos tévhit él szakemberek és laikusok körében 
egyaránt. A  császármetszésekről történő döntéshozatalok során gyakran szubjektív szempontok érvényesülnek, 
amelyek rövid és hosszú távú felesleges kockázatokat jelentenek anyák és újszülöttjeik számára. Ezért alapvetően 
fontos, hogy a császármetszés elvégzésére akkor kerüljön sor, ha orvosi szempontból ez a szülési mód előnyösebb 
az  anya és/vagy a  magzat számára, mint a  hüvelyi szülés. Hangsúlyozandó, hogy minden eset egyedi elbírálást 
igényel, az előnyök és kockázatok alapos mérlegelésével, és a döntési jog átadása az anyának kizárólag megfelelő, 
részletes tájékoztatás után a protokoll pontos követésével jöhet szóba.
A  császármetszés végzéséről történő döntési folyamatot korábban protokollok szabályozták, melyeket miniszteri 
rendelet hatályon kívül helyezett, azóta a  témakörrel foglalkozó egészségügyi szakmai irányelv nem jelent meg. 
[99] A szakmai irányelv alapvető célkitűzése, hogy megfelelő bizonyítékokon alapuló ajánlások megfogalmazásával 
támogassa a döntéshozatalt.
Az ezredforduló óta a szülészeti gyakorlat alapvető változásának lehetünk tanúi és részesei. Évek óta tapasztalható 
a  gyermekvállalási kedv csökkenése, az  első gyermek vállalása egyre idősebb anyai életkorban következik 
be. A  terhesgondozás fejlődésével ma már súlyosabb anyai betegségek sem képezik terhesség kiviselésének 
ellenjavallatát. Ez  azonban a  terhespatológiai kórképek előfordulásának növekedését jelenti, amelyek magukban 
hordozzák az anyai és magzati szövődmények lehetőségét. A praenatalis diagnosztika színvonala emelkedett, évről 
évre nő az IVF technikával fogant terhességek száma, amivel nő az ikerterhességek aránya is. A társadalom elvárása 
a  „modern” szülészettől igen sokrétű, azaz fő szempont a  biztonságosság, lehetőleg legyen fájdalommentes, 
egyszerű, és ezért a  császármetszés is egyre inkább elfogadott (és elvárt) „természetes” szülésmód. A  felsorolt 
változások egyik legfőbb következménye az  orvosi döntéshozatal defenzívvé válása, amely a  császármetszések 
magas arányának egyik meghatározó oka. 
Mindezen tényezők eredménye az  lett, hogy ma már a  világon a  leggyakrabban végzett sebészi beavatkozás 
a császármetszés. Ugyanakkor a császármetszésen átesett édesanyák gyors postoperatív felépülése elengedhetetlen 
kritérium, hiszen az újszülött ellátását már a műtét napján biztosítani kell. Ehhez a perioperatív időszak ellátásának 
minőségi javulása elengedhetetlen, az  egészségügyi szakmai irányelv ennek érdekében ható ajánlásokat is 
megfogalmaz.

	 2.	 Felhasználói célcsoport
Alapvető célcsoport a  szülészeti ellátást végző szakorvosok, rezidensek, szülésznők, a  szülésre történő 
felkészítésben részt vevő védőnők, a  császármetszés anesztéziáját biztosító aneszteziológusok és az  újszülöttek 
ellátását végző neonatológusok, gyermekgyógyászok. A  felsorolt szakemberek napi gyakorlatához igyekszik 
az  egészségügyi szakmai irányelv a  legújabb bizonyítékokra épülő ajánlásokat tenni. További célja, hogy 
a döntéshozók, ellátásszervezők részére áttekinthető irányvonalat biztosítson, amely a szolgáltatások tervezéséhez 
a  legújabb bizonyítékokra épülő támpontot nyújt. Javasolható minden várandósnak és hozzátartozóiknak, 
betegképviseletek és civil szervezetek számára, akik az  egészségügyi szakmai irányelv elolvasásával összefoglaló 
szakmai tájékoztatást kapnak a hazai ellátás lépéseiről, hogy segítse a várandósokat – az orvossal együttműködve –, 
adott klinikai körülményeknek megfelelő egészségügyi ellátással kapcsolatos döntésekben.
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	 3.	 Kapcsolat a hivatalos hazai és külföldi szakmai irányelvekkel
Egészségügyi szakmai irányelv előzménye:
Hazai egészségügyi szakmai irányelv ebben a témakörben még nem jelent meg.

Kapcsolat külföldi szakmai irányelvekkel:
Jelen irányelv az alábbi külföldi irányelv(ek) ajánlásainak adaptációjával készült.

Azonosító: –

Szerző(k): Fishbum S., the chair and the 26 members of the advisory committee to NICE’s Board

Cím: NICE guideline (NG192): Caesarean birth [2]

Tudományos szervezet: National Institute for Health and Care of Excellence (NICE)

Megjelenés adatai: 30. 01. 2024.

Elérhetőség: www.nice.org.uk/guidance/ng192

Azonosító: –

Szerző(k): –

Cím: ACOG Committee Opinion No.761: Cesarean Delivery on Maternal Request [3]

Tudományos szervezet: American College of Obstetricians and Gynecologists

Megjelenés adatai: Obstet Gynecol. 2019 Jan;133(1):e73-e77. Reaffirmed 2024

Elérhetőség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30575678/

Azonosító: –

Szerző(k): –

Cím: ACOG Practice Bulletin No.205: Vaginal Birth After Cesarean Delivery [4]

Tudományos szervezet: American College of Obstetricians and Gynecologists

Megjelenés adatai: Obstet Gynecol. 2019 Feb;133(2): e110-e127

Elérhetőség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30681543/

Azonosító: –

Szerző(k): –

Cím: ACOG committee opinion No.561: Nonmedically indicated early-term 
deliveries. [5] 

Tudományos szervezet: American College of Obstetricians and Gynecologists

Megjelenés adatai: Obstet Gynecol. 2013;121(4):911.

Elérhetőség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23635710/

Kapcsolat hazai egészségügyi szakmai irányelv(ek)kel:
Jelen irányelv nem áll kapcsolatban más hazai egészségügyi szakmai irányelvvel.

VI. AJÁNLÁSOK SZAKMAI RÉSZLETEZÉSE

Indikáció
A  császármetszés indikációit több szempont szerint csoportosíthatjuk. Az  UpToDate adatbázis a  javallatok 
tekintetében két nagy csoportot különít el: szülészeti/orvosi indikációval végzett császármetszés, illetve anyai 
kérésre végzett császármetszés (utóbbit lásd külön fejezetben). [6]
A szülészeti/orvosi indikációval végzett császármetszés javallata lehet:
Vitális javallat (Amikor a  császármetszés nélkül biztosan elveszítjük vagy az  anyát vagy a  magzatot, esetleg 
mindkettőt, a műtétet a magzat és/vagy az anya életveszélyének elhárítására végezzük.):
–	 Anyai javallat: szívelégtelenség, tüdőödéma, súlyos vérzés, DIC.
–	 Magzati javallat: magzati asphyxia, köldökzsinór-előesés, felszálló fertőzés/magzati pneumonia.

http://www.nice.org.uk/guidance/ng192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30575678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30681543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23635710/
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–	 Anyai/magzati javallat: eclampsia, méhruptura/hegszétválás, placenta praevia (elölfekvő lepény), abruptio 
placentae (lepényleválás).

Profilaktikus javallat (Amikor az  anyai/magzati veszélyállapot kialakulásának esélye miatt a  szövődmények 
elhárítása, illetve megelőzése céljából végzünk császármetszést.):
–	 Anyai javallat: anyai betegségek, méhen végzett műtét (császármetszés, uterus ruptura, metroplastica) utáni 

állapot, szülőcsatorna rendellenességei, akadályai.
–	 Magzati javallat: fenyegető magzati asphyxia, lepényi elégtelenség, hypoxia, magzati betegség, illetve annak 

veszélye (fetopathia, Rh – isoimmunisatio, operálható magzati fejlődési rendellenességek).
–	 Anyai/magzati javallat: terhelő szülészeti kórelőzmény, fájásgyengeség/elhúzódó szülés, relatív téraránytalanság, 

magzat helyzeti rendellenességei, többes terhesség egyes esetei.

A császármetszés javallata abszolút vagy relatív lehet:
–	 Abszolút javallat: A hüvelyi szülésre nincs lehetőség, és a császármetszés nélkül a magzat nem születhet meg. 

Ilyen például a kismedencében a szülőcsatorna obstrukcióját eredményező daganat, a III. fokban szűk medence, 
a placenta praevia totalis.

–	 Relatív javallat: Császármetszés nélkül is meg lehet szülni, de ez  esetben az  anya és/vagy a  magzat 
elvesztésével, illetve egészségkárosodásával lehet számolni.

Tervezett (elektív) császármetszés 
A tervezett császármetszés olyan műtét, amelyet a szülés megindulása előtt végeznek speciális klinikai indikációval.

Ajánlás1
Az elektív császármetszést, amennyiben az anyai és a magzati állapot a várakozást nem ellenjavallja, a 39. 
hét betöltése utáni időpontban javasolt elvégezni, ezáltal csökkentve a  NIC-be utalások számát, illetve 
az  újszülöttkori átmeneti tachypnoe előfordulását (összehasonlítva a  39. hét betöltése előtt végzett 
műtétekkel). (B) [5]

Medencevégű fekvés 
Medencevégű fekvés esetén a  mai profilaktikus szülészeti gyakorlat keretében a  császármetszés gyakorisága 90% 
felett van.

Ajánlás2
A  lábtartás és a  térdtartás önmagában indok a  császármetszésre, ezért ezekben az  esetekben 
császármetszés végzése javasolt. (A) [7]

Ajánlás3
Az  egyszerű fartartás a  császármetszés egyik társjavallatának tekinthető, ezért ezekben az  esetekben 
valamennyi egyéb tényező mérlegelésével individuális döntéshozatal javasolt a szülésvezetés módjáról. (B) [7]
Tervezett császármetszés esetén 1,6%-os együttes perinatalis mortalitással és súlyos neonatális morbiditással 
számolhatunk, míg medencevégű hüvelyi szülésnél ez az arány 5,0%. Ezekről az adatokról a várandóst tájékoztatni 
kell a  szülés módjáról történő közös döntés során. Ezek az  adatok és az  ajánlás válogatás nélküli beteganyagra 
vonatkoznak, megfelelő hazai összehasonlítások nem állnak rendelkezésre. 
Egyelőre bizonytalan, hogy egyes tényezők: például a  szülész gyakorlottsága, elhúzódó szülés, szülésindukció 
oxytocinnal vagy prostaglandinokkal, fájáserősítés, a medencevégű fekvés típusa, epiduralis érzéstelenítés hogyan 
befolyásolják az  adatokat. Egyszerű fartartás hüvelyi úton való vezetésében nagyobb gyakorlattal rendelkező 
intézetekben, megfelelő betegválogatás esetén a  kimenetelben nem észlelhető szignifikáns eltérés 32–36. hét 
közötti magzatok esetében. [8]

Ajánlás4
Társindikáció hiányában, medencevégű fekvés esetén a  várandós kívánságát is figyelembe véve javasolt 
dönteni a szülésvezetés módjáról. (C) [7]
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Ajánlás5
Extrém koraszülés (22–26. terhességi hét) esetén, ha a  magzat medencevégű fekvésben helyezkedik 
el, a  szülési mód megválasztásánál figyelembe kell venni az  újszülött túlélési esélyét az  adott klinikai 
környezetben, valamint azt a tényt, hogy a császármetszéshez általában klasszikus, corporalis metszésre van 
szükség, ami a jövőbeli terhességekre nézve is kihatással van. Ilyen esetben közös döntésnek kell születnie 
részletes szülői felvilágosítást követően szülész, illetve neonatológus bevonásával. (C) [8, 9]
Egy 2023-ban közölt metaanalízis arra a  megállapításra jutott, hogy extrém koraszüléseknél a  hüvelyi szülés 
a  perinatális halálozás fokozott kockázatával jár medencevégű fekvésben elhelyezkedő magzatoknál, míg 
koponyavégű magzatok esetében nem figyeltek meg hasonló összefüggést. [8]

Ajánlás6
A jelenlegi nemzetközi ajánlások figyelembevételével a 36. hét előtt a magzat medencevégű fekvése esetén 
császármetszés javasolt annak ellenére, hogy egy 2022-ben megjelent tanulmány nem talált szignifikáns 
különbséget a hüvelyi szülés versus császármetszés csoportban a korai neonatális morbiditási és mortalitási 
mutatókban. C [9]

Ajánlás7
Intrauterin magzati retardáció diagnózisának fennállásakor medencevégű fekvés esetén császármetszés 
végzése javasolt. (A) [9]
A 2000-ben közölt Term Breech Trial eredményei során a perinatális halálozások körülbelül fele IUGR magzatoknál 
történt. [9]

Ajánlás8
Az egyszerű fartartáshoz társuló, alább felsorolt állapotok esetében császármetszés részesítendő előnyben 
a hüvelyi szüléssel szemben:
1.	 A magzat becsült súlya ≤2000 és ≥3500 g, 
2.	 Oligohydramnion,
3.	 Pozitív magzati funkcionális tesztek,
4.	 Magzati rendellenesség, amely elakadást okozhat spontán hüvelyi szülés esetén például 

sacrococcygealis teratoma, macrocephalia,
5.	 Magzati koponya deflexioja („star gazing” fetus) esetén a  nyaki gerincvelő sérülésének elkerülése 

érdekében. (B) [10]

Ajánlás9
Előzményi császármetszés a magzat medencevégű fekvése esetén jelenleg relatív indikációt jelent ismételt 
császármetszés elvégzésére. (C) [11]
A French College of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF) ajánlásai szerint az előzményi császármetszés nem 
képezi abszolút indikációját az ismételt műtétnek. [11]

Külső fordítás

Ajánlás10
Nemzetközi tapasztalatok és a  rendelkezésre álló bizonyítékok alapján a  külső fejrefordítás a  morbiditás 
csökkentésének hatékony eszköze lehet. Egyszerű fartartásnál, szövődménymentes terhességben, 
a  36. terhességi hét betöltése után javasolt ennek lehetőségéről tájékoztatni a  várandóst, és tájékozott 
beleegyezését követően megkísérelhetjük a  beavatkozást. Ellenjavallatot képez a  megindult szülés, 
megelőző uterus műtét vagy rendellenesség, a  magzat rossz állapota, burokrepedés, hüvelyi vérzés vagy 
egyéb komplikáló tényező. (A) [12]

Ajánlás11
A  rendelkezésre álló bizonyítékok alapján egyszerű fartartásnál, ha az  esetleges külső fejrefordítás 
sikertelen volt vagy ellenjavallt, császármetszést javasolt végezni, mert kisebb lesz a perinatalis mortalitás 
és a neonatalis morbiditás. (A) [12]
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Koraszülés és császármetszés

Ajánlás12
Koraszülés és a  magzat koponyavégű fekvése esetén tervezett császármetszés rutinszerű végzése nem 
javasolt, ugyanis nem igazolt, hogy ezzel javítható a  kórképből eredő magas neonatális morbiditás és 
mortalitás. (C) [13]

Intrauterin retardatio és császármetszés

Ajánlás13
Az  intrauterin retardált magzatok koponyavégű fekvése esetén rutinszerűen végzett császármetszés 
nem javasolt, mert nem igazolt, hogy a  magasabb neonatalis morbiditás és mortalitás tervezett 
császármetszéssel javítható. (C) [14, 15]

Placenta praevia és császármetszés

Ajánlás14
A  méhszájat részben vagy teljesen fedő lepény (placenta praevia partialis, centralis) esetén a  37. hét 
betöltésekor tervezett császármetszés elvégzése javasolt. A  műtétet tapasztalt szakember végezze olyan 
intézményben, ahol rendelkezésre áll sürgős transzfúzió lehetősége. (C) [16]

Ajánlás15
A  37. hétig konzervatív terápia (vérképzők, szükség esetén transzfúzió) alkalmazása javasolt. Mivel 
a  későbbiekben fellépő vérzés foka előre nem kiszámítható, választott vér biztosítása is ajánlott, és 
a várandós előzetes tájékoztatása szükséges a transzfúzió és hysterectomia lehetőségéről. (C) [17]

Ajánlás16
A  34. hét betöltése után placenta praevia fennállásakor klinikailag szignifikánsnak ítélt vérzéses epizód 
jelentkezése esetén a korábbi vérzéses epizódok számától függetlenül a terhesség további prolongálásának 
kísérlete nem javasolt. Ilyen esetben sürgős császármetszés végzendő. (B) [16]

Ajánlás17 
Placenta praevia esetén, különösen mellső fali lepény és előzményi császármetszés után a III. trimeszterben 
célzottan javasolt a placenta accreta spektrum (PAS) UH jeleinek keresése. (J) [18]

Ajánlás18
Mélyen fekvő lepény esetén inkább császármetszés javasolt, ha hüvelyi ultrahanggal mérve a  lepény széle 
a  belső méhszájtól 0–10 mm-re van, míg 11–20 mm távolság esetén a  várandóssal történő konzultációt 
követően a  hüvelyi szülés megkísérelhető folyamatos szülőszobai észlelés, CTG monitorizálás és a  vérzés 
szoros követése mellett. (J) [19]
Hüvelyi szülés kísérlete esetén 0–10 mm lepénytávolságnál 45%, 11–20 mm távolságnál 14%-ban kerül sor sürgős 
császármetszésre a vajúdás alatt. >20 mm esetén ez az arány 10%. [19]

Ajánlás19
Amennyiben ultrahanggal előre jelezhető a  placenta accreta spectrum jelenléte (placenta accreta, increta, 
percreta), különösen előzményi császármetszés, mellső fali lepény és placenta praevia társulásakor, 
császármetszés+hysterectomia tervezése indokolt. (B) [19]

Ajánlás20
PAS esetén a  műtétet III. szintű intézményben, lehetőség szerint daganatsebészetben jártas szülész-
nőgyógyász szakorvos bevonásával, tervezetten, részletes tájékoztatás és vérbiztosítás után javasolt 
végezni. Előzményi koraszülés vagy a terhesség alatt jelentkező vérzéses epizódok esetén a műtét időzítése 
34.0–35.6 hetes kor között, ezek hiányában 36.0–36.6 hetes kor között javasolt. (B) [19]
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Cephalopelvicus disproportio és császármetszés
A  szülés prognózisa szempontjából a  magzat koponyája és a  medence közötti térviszonyok megállapítása 
mellett tájékozódni kell a  fájástevékenységről, annak hatásosságáról, valamint a  koponya alakuló képességéről 
is. Ezt nevezzük „funkcionális medencemérésnek”. Ezen tényezők együttes figyelembevételével, a  szülés klinikai 
észlelésével dönthető el, hogy a  magzatot császármetszéssel segítjük-e a  világra, vagy a  kellő intenzitású fájások 
hatására és a  magzati koponya jó alakulóképessége következtében lehetőség van a  spontán szülésre a  magzat 
károsodása nélkül.

Ajánlás21
Amennyiben a  vajúdás során a  szülés nem halad megfelelő módon, és ennek hátterében cephalopelvicus 
disproportio valószínűsíthető, császármetszés javasolt. (B) [20]

Ajánlás22
A pelvimetria (medencemérés) nem alkalmas a szülés elhúzódásának, elakadásának előzetes megítélésére, 
így használata nem ajánlott a szülés módjának megválasztásában. Nemzetközi ajánlások csak bizonyos ritka 
esetekben javasolják a medencemérést, mint például megelőző medencetörés esetén. (A) [20]

Ajánlás23
A  magzat súlybecslése (ultrahang vagy fizikális vizsgálat) nem alkalmas a  cephalopelvicus disproportio 
becslésére, így nem ajánlott ezek alapján előre megítélni a szülés lefolyását, illetve megválasztani a szülés 
módját. (B) [21]

Ajánlás24
Jelentős macrosomia esetén ugyanakkor a  magzati súlybecslés előre jelezheti a  vállelakadás vagy plexus 
brachialis sérülés többszörösre emelkedett kockázatát, ezért 4500 g (társuló diabetes esetén), illetve 5000 
g (diabetes nélkül) UH-val becsült magzati súly esetén, továbbá előzményi igazolt, szövődménnyel járó 
vállelakadás után (az  aktuális körülményeket és becsült magzati súlyt figyelembe véve) császármetszéssel 
történő szülés javasolt. (B) [21]
A felsorolt három esetben a vállelakadás kockázata sorrendben 15%, >20% és >10%. [22, 23]

Többes terhességek és császármetszés

Ajánlás25
Ikerterhesség esetén, amennyiben az  „A” magzat nem koponyavégű fekvésben helyezkedik el, 
császármetszés végzése indokolt. (B) [24]

Ajánlás26
Az  „A” magzat koponyavégű és a  „B” magzat nem koponyavégű fekvése esetén császármetszés végzése 
javasolt, ha 
–	 a terhességi kor a 28. hetet nem éri el, vagy
–	 a „B” magzat becsült súlya nem éri el az 1500 grammot. 
–	 ha a „B” magzat becsült súlya 20%-kal több, mint az „A” magzat súlya. (C) [24]

Ajánlás27
Hármasiker vagy egyéb többes terhesség esetén a szülés ugyancsak császármetszés útján javasolt. (B) [25]

Ajánlás28
Monoamniális ikerterhesség esetén császármetszés végzése javasolt. (B) [24]
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Ajánlás29
Az elektív terminálás (császármetszés) javasolt időpontja egyebekben szövődménymentes ikerterhességek 
esetén a placentációtól függően:
–	 Dichorialis-diamnialis: 		  38.0–38.6 hét
–	 Monochorialis-diamnialis: 		  36.0–36.6
–	 Monochorialis-monoamnialis: 	 32.0–34.0 (B) [24]

Ajánlás30
Önmagában a hüvelyi ikerszülésnek nem jelentik abszolút ellenjavallatát a következők:
–	 bármely gesztációs kor,
–	 monochorialis terhesség,
–	 előzményi császármetszés, amennyiben a TOLAC szinguláris terhességben elvárt feltételei fennállnának. 

(J) [24]

A CSÁSZÁRMETSZÉS ÉRZÉSTELENÍTÉSE ÉS PERIOPERATÍV TEENDŐK

Az  1960-as években igen alacsony császármetszési arány mellett magas volt az  anesztéziából eredő fatális 
szövődmények aránya. Ez  az  1980-as évektől folyamatosan javul, s napjainkban már elhanyagolható 
a  többi halálokhoz képest. Ez  egyértelműen a  regionális aneszteziológiai technikák térhódításának és egyre 
biztonságosabbá válásának köszönhető. 

Ajánlás31
Amennyiben az  aneszteziológiai ambuláns kapacitás lehetővé teszi, a  magas kockázatú várandósok 
esetében, illetve az  elektív császármetszések végzése előtt aneszteziológiai konzultáció megszervezése 
javasolt. (D) [26]

Ajánlás32
Aneszteziológiai vagy szülészeti komplikáció fennállása vagy annak várhatóan magas kockázata esetén 
ennek a  megbeszélése az  aneszteziológus és a  szülész között, illetve szükség szerint egyéb szakmák 
képviselőivel (transzfuziológus, kardiológus, pulmonológus, fül-orr-gégész stb.) a  tervezett műtét előtt 
javasolt. (D) [26]

Preoperatív időszakra vonatkozó ajánlások

Laboratóriumi vizsgálatok

Ajánlás33
Elektív császármetszés előtt vérkép és vércsoport, ellenanyagszűrés, vércukor, máj-, vesefunkció, 
haemosztázis vizsgálat javasolt. (D) [26,27,28,29,30]

Ajánlás34
A  szülés alatt a  thrombocytaszám rutin ellenőrzése nem csökkenti az  anyai szövődményeket, azaz annak 
kontrollja egészséges várandósoknál nem szükséges. (J) [27]
A regionális anesztézia alkalmazása megfontolandó 50 000–100 000/ml thrombocytaszám között [3]. Akut szülészeti 
javallat esetén azonban a  laboratóriumi vizsgálatok időigénye miatt az  anyai és/vagy magzati okból elvégzendő 
sürgős műtét késleltetése nem javasolható. 

Az aspiráció megelőzése

Ajánlás35
Az  aspiráció megelőzése érdekében a  tervezett császármetszés esetén legalább 6 óra éhezés javasolt. 
Kis mennyiségű ivóvíz elfogyasztása nem eredményezi az  aspiráció kockázatának növekedését, azonban 
2  órával a  várhatóan nehéz intubációt megelőzően folyadék fogyasztása sem ajánlott. Tervezett és sürgős 
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műtét esetén is javasolt 30 ml Na-citricum itatása. A hatás javítható H2-receptor blokkoló adagolásával. (D) 
[29,31]
A  terhesség során a  gyomor-bél traktus progeszteron mediálta ellazulása a  megemelkedett hasűri nyomással 
kombinálódva, gastro-oesophagealis refluxra hajlamosít. Normális esetben a  terhes nők a  légúti védőreflexek 
miatt, mint például köhögési, illetve nyelési reflex, nem aspirálják a regurgitáló gyomortartalmat. Az érzéstelenítés 
bevezetésekor azonban ezek a  reflexek kiesnek. Noha a  műtétet megelőző koplalás a  gyomor kiürülését 
eredményezve csökkentheti a  rizikót az  elektív császármetszésre kerülő szülőnőknél, az  előrehaladott terhesség 
azonban megnehezíti a  gyomor ürülését. Minden várandós nőnél, akinek sürgős császármetszésre van szüksége, 
fennáll a  gyomortartalom regurgitációjának és aspirációjának veszélye, aminek azonnali légúti elzáródás vagy 
aspiratiós pneumonia lehet a következménye. A sikertelen intubáció császármetszések esetében körülbelül 10-szer 
gyakoribb előfordulást jelent az általános sebészeti beteganyaghoz képest. [29]

Folyadék fogyasztása
A  várandós nők komfortérzetét és elégedettségét nagymértékben fokozza, ha kis mennyiségű víz vagy egyéb 
tiszta folyadék fogyasztása megengedett a  vajúdás alatt és ezzel nem emelkedik a  szövődmények aránya [27,29]. 
Egészséges várandósok elektív császármetszése előtt 2 órával kis mennyiségű tiszta folyadék (víz, szénsavmentes 
sportitalok, szénhidráttartalmú italok) fogyasztása megengedett. Azokban az  esetekben, amikor az  aspiráció 
veszélye nagyobb (obesitas, diabetes, nehéz intubáció), folyadékot fogyasztani nem javasolt. [29]

Szilárd táplálék fogyasztása
A  császármetszés előtt biztonságos éhezésre nem állnak rendelkezésre evidencián alapuló vizsgálatok. A  vajúdás 
alatt szilárd táplálék fogyasztása nem javasolt. Elektív császármetszés előtt 6–8 órás éhezés ajánlott. [29]

Gyógyszeres aspiráció profilaxis
A  gyomortartalom mennyiségének és aciditásának csökkentésére este és reggel H2-blokkoló adása javasolt 
per os, illetve intravénásan. Tervezett és sürgős műtét esetén is ajánlott 30 ml Na-citricum itatása. Vizsgálatok 
kimutatták, hogy H2-blokkoló és antacidum együttes adásával csökkenthető leghatékonyabban az alacsony pH-jú 
gyomortartalom előfordulása. [29,33]

Ajánlás36
A  császármetszés megkezdése előtt a  hólyagsérülés kockázatának csökkentése, valamint a  neuroaxiális 
anesztéziát követő gyakori vizeletretenció megelőzése érdekében hólyagkatéter felhelyezése javasolt. 
A  hólyagkatéter eltávolítása a  műtétet követő 6 órán belül ajánlott, mert így csökkenthető a  húgyúti 
fertőzés kialakulásának kockázata. (D) [32]

A császármetszés anesztéziája

Ajánlás37
A  császármetszés során elsődlegesen a  regionális anesztézia a  választandó eljárás. Általános anesztéziát 
a  rendkívül sürgős esetekben javasolt alkalmazni, ahol a  regionális anesztézia időigényét sem célszerű 
kivárni, illetve haemodinamikai instabilitással járó állapotok, véralvadási zavar, súlyos neurológiai tünetek 
alakulhatnak ki. (C) [26,30]
Valamennyi fájdalomcsillapító gyógyszer és módszer közül a  gerincközeli technikák (epidurális, spinális) 
alkalmazásával gondoskodunk a  legbiztonságosabb aneszteziológiai módszerről. A  regionális érzéstelenítés 
hatékony, könnyen kivitelezhető módszer, s mindezt úgy érjük el, hogy a  terhes tudatállapotába nem avatkozunk 
be, ennek eredményeként a szülőnő a műtét teljes ideje alatt képes együttműködni a műtői teammel. Mindemellett 
ily módon az alkalmazott szerek magzati hatásai is elkerülhetők. [30]

Spinális anesztézia
A spinális technika előnye, hogy könnyű a kivitelezése, gyors hatásbeállás jellemzi, tehát rövid idő alatt lehet műtéti 
anesztéziát biztosítani (8–10 perc). Hátránya, hogy csak 3 óránál rövidebb beavatkozások végzésére alkalmas és 
a vérnyomás csökkenése gyakoribb. Napjainkban a császármetszések érzéstelenítésére leggyakrabban alkalmazott 
módszer. [33]
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Epidurális analgézia
Előnye, hogy a katéteren keresztül a  fájdalomcsillapító adagolása folyamatosan fenntartható vagy szükség szerint 
ismételhető, így 3 óránál hosszabb beavatkozások is elvégezhetők. A  hatás körülbelül 15–20 perc alatt áll be, 
ezzel elkerülhető a gyorsan kialakuló szimpatikus blokk, azaz a hirtelen vérnyomásesés. A módszer hátránya, hogy 
az  epidurális tér felkeresése nehézséget jelenthet, különösen vajúdó terhesnél. Ebből adódhat a  katéter nem 
megfelelő pozíciója és következményesen csak részleges fájdalomcsillapító effektus. [26,30]

A neuroaxialis anesztézia mellékhatásai

Hypotensio

Ajánlás38
A  gerincközeli érzéstelenítés során fellépő hypotenzió megelőzésére adekvát coload intravénás 
folyadékfeltöltés (500–1000 ml) javasolt, azonban sürgős esetben a  műtét nem késlekedhet a  preoperatív 
folyadékfeltöltés miatt. Az  aortocavalis szindróma kockázata csökkenthető a  páciens megfelelő 
fektetésével. A  kialakult hypotenzió kezelésére phenylephrine, anyai bradycardia esetén ephedrin adása 
javasolt. (D) [26,30]
A  gerincközeli érzéstelenítés során az  egyik legfontosabb aneszteziológiai feladat a  haemodinamikai stabilitás 
fenntartása, a hypotensio elkerülése. Leggyakrabban a spinális anesztézia 10–15. percében lép fel, és gyógyszeres 
profilaxis nélkül az esetek 70–80%-ban jelentkezik. [31]

Ajánlás39
A gerincközeli érzéstelenítés egyéb mellékhatásai közül a vizeletretentio, viszketés idővel általában spontán 
megoldódik, a reszketés, hidegrázás vonatkozásában a megelőzésnek van elsődleges szerepe, a hányinger, 
hányás kivédésében is fontos az  esetleges kiváltó okok megelőzése, kezelésében első választandó 
gyógyszerek az ondasetron. D [30,33]

Viszketés
Gyakori mellékhatás lehet gerincközeli fájdalomcsillapítás során az  alkalmazott gyógyszerek következtében 
a viszketés. Általában néhány órán belül megszűnik, kezelést általában nem igényel. 

Hányinger, hányás
Gerincközeli érzéstelenítés esetén leggyakoribb oka a  vérnyomásesés, ezért ezt kell kezelni. További tényezőként 
szerepel a  fájdalom, az  opioid okozta meghosszabbodott gyomorürülés, valamint e  gyógyszerek szisztémás 
mellékhatása is. Kezelésében első választandó gyógyszerek az ondasetron. [30]

Reszketés, hidegrázás 
Kialakulása multifaktoriális kóreredetű, szerepet játszhatnak kialakulásában a  terhességgel járó hormonális 
elváltozások, a gerincérzéstelenítés, a hideg műtői környezet, hideg infúziók alkalmazása. A megelőzés érdekében 
mindent el kell követnünk, mert ezáltal a szülőnő komfortérzetét jelentősen növelhetjük. [30]

Vizeletretenció
Gyakori mellékhatása a  gerincközeli érzéstelenítésnek a  húgyhólyag kiürítésének nehezítettsége/képtelensége, 
amely csak átmeneti probléma, általában gyorsan megoldódik az érzéstelenítő hatásának megszűnésével. [30]

Általános anesztézia
Általános anesztéziát a  császármetszés érzéstelenítésére ma már az  esetek kevesebb, mint 5%-ában alkalmazunk. 
Leggyakrabban anyai vagy magzati sürgősség miatt, erős vérzés fellépésekor a  vajúdás és a  szülés során, vagy 
ha ellenjavallata van a  gerincközeli érzéstelenítésnek. Ma már ezt a  módszert is biztonságosan alkalmazzuk, 
így a  szövődmények aránya jelentősen csökkent. Ritka, de súlyos szövődmény fordulhat elő a  gyomortartalom 
aspirációja során, de ma már ez is rendkívül ritka a profilaktikus intézkedéseknek köszönhetően. [26,30]
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Postoperatív fájdalomcsillapítás

Ajánlás40
A  posztoperatív fájdalomcsillapításnak igazodnia kell az  alkalmazott anesztézia módjához. Elsődlegesen 
a nem opioid csoportba tartozó készítmények (paracetamol, diclofenac, ibuprofen) javasoltak, de opioidok 
alkalmazása is szóba jöhet. Az adagolás ismétlő bólusok formájában, esetleg a beteg által vezérelt infúziós 
pumpával is történhet. (D) [34]
A gyermekágyasok mobilizálása regionális és általános anesztézia után egyaránt a műtétet követően 6–8 óra múlva 
kezdődik el. A  sikeres, gyors mobilizáció nagyban függ a  postoperatív fájdalomcsillapítás minőségétől. Ennek 
céljából opioidok és non-szteroid gyulladáscsökkentők egyaránt alkalmazhatók. Az  adagolás útja az  anesztézia 
függvénye. Epidurális anesztéziában végzett császármetszést követő fájdalmak csillapítására epidurálisan adott 
opioidok javasoltak (morphin, fentanyl, sufentanil). A gyógyszerek adagolhatók páciens vezérelt infúziós pumpával, 
vagy ismétlő bólusok alkalmazásával. Nagyobb adagok esetén mellékhatásokkal kell számolnunk, elsősorban 
viszketéssel és hányinger-hányással. Ezek kezelhetők naloxon, illetve ondansetron segítségével. Spinális anesztézia 
esetén spinálisan adott opioidokkal (például morphine 100 µg) 12–18 órára biztosítható a  fájdalomcsillapítás. 
A  leggyakrabban alkalmazott nem opioid fájdalomcsillapító a  paracetamol, melyet időnként kiegészítenek 
diclofenaccal, vagy ibuprofennel. A NSAID alkalmazása is javasolt, általában a későbbi postoperatív időszakban. [33]

Postdurapunctiós fejfájás (PDPH)

Ajánlás41
A  postdurapunctiós fejfájás megelőzése érdekében lehetőség szerint vékony, 25–27 G „pencil-point” tűk 
alkalmazása javasolt. Kialakulása esetén konzervatív terápiát (ágynyugalom, fájdalomcsillapítók, koffein, 
infúziók) alkalmazása javasolt. (D) [31]
A regionális technikák biztonságosak és hatásosak, de lehetséges szövődményük a post-durapunctiós fejfájás (1%). 
Kialakulása megelőzhető a vékony (25–27 G), „pencil-point” tűk alkalmazásával, ezért ezek részesítendők előnyben 
[27] A postdurapunkciós fejfájás epidurális érzéstelenítés kivitelezése során gyakoribb, és ez képezi a leggyakoribb 
okát a  hosszabb kórházi tartózkodásnak. Kialakulása esetén a  leggyakrabban konzervatív terápiát (ágynyugalom, 
fájdalomcsillapítók, koffein, infúziók) alkalmaznak. [33]

Perioperatív thrombosis profilaxis

Ajánlás42
Császármetszést követően az  emelkedett thrombosis kockázat miatt gyógyszeres (LMWH vagy UFH) 
megelőzés alkalmazása javasolt. Az LMWH adagolását a műtétet követő 6–12 órán belül javasolt elkezdeni, 
és a műtétet követő 4–6 hétig javasolt folytatni. Individuális esetben írásban dokumentált szakmai döntés 
alapján a  trombózis profilaxis ideje alacsony kockázat esetén 10 napra csökkenthető, a  mechanikus 
trombózis profilaxis egyidejű alkalmazása mellett. (D) [34]
A fejlett országokban az anyai halálozás vezető tényezői a thromboemboliás szövődmények. [34,35] Terhesség alatt 
thrombotikus epizód 2–10-szer, a gyermekágyban 20-szor nagyobb eséllyel alakul ki, mint az ugyanolyan korú nem 
terhes nőkben. Greer vizsgálatainak eredményei alapján a  mélyvénás thrombosis a  terhesség alatt, a  pulmonalis 
embolia a  postpartum időszakban jelentkezik gyakrabban. [34,36] Az  alacsony molekulasúlyú heparinok 
a prophylaxisban mind az anyára, mind az újszülöttre nézve biztonságosan alkalmazhatók.
A  trombózis profilaxis időtartamának rövidítése csak azon esetekben jöhet szóba, akik nem tartoznak 
az alábbiakban felsorolt magas kockázatú betegcsoportokba:
–	 35 év feletti kor 
–	 Elhízás (BMI > 30 kg/m²) 
–	 Multiparitas
–	 Többes terhesség
–	 Immobilitás a szülés előtti időszakban legalább egy hétig
–	 Anamnézisben vénás thromboembolia
–	 Praeeclampsia intrauterin növekedési lemaradással
–	 Veleszületett thrombophilia 
–	 Postpartum infekció 
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–	 Súlyos postpartum vérzés sebészi beavatkozással és transzfúzióval 
–	 Anyai szívbetegég [100]

Perioperatív antibiotikum profilaxis

Ajánlás43
Az  anyai fertőzések megelőzése érdekében az  antibiotikum profilaxist a  bőr bemetszése előtt egyszeri 
dózisú intravénás adagolással javasolt végezni. (D) [37]
A választandó antibiotikum leggyakrabban beta-laktám vagy gyógyszerallergia esetén makrolid. Egyéni mérlegelés 
alapján más csoportba sorolható antibiotikum is lehet. 

Ajánlás44
Megindult szülés, illetve burokrepedés esetén a császármetszés előtt a hüvely fertőtlenítése ajánlott, mivel 
a műtét utáni fertőzés rizikóját csökkenti. (D) [29,37]
A  császármetszést követő felépülés elősegítése érdekében javasolt teendők táblázatos összefoglalása a  műtétet 
megelőző, műtét alatti és műtétet követő időszakban lásd 1., 2., 3. táblázat.

1. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés előtti teendők [29]

Felvétel előtti tájékoztatás 1. �Részletes tájékoztatás a beavatkozásról, a műtét előtti és utáni 
teendőkről

2. A tervezett és sürgős császármetszés ismertetése

Műtét előtti gyógyszerelés 1. Antacidok és H2 receptor blokkolók
2. Sedatio nem javasolt

Műtét előtti béltisztítás 1. Nem javasolt

Műtét előtti éhezés 1. �Tiszta folyadékok ihatók műtét előtt 2 órával (szénhidrát 
tartalommal)

2. Könnyű étel fogyasztható műtét előtt 6 órával

Társbetegségek 1. Obesitas jelentős kockázat emelkedés
2. Hypertonia/PE kezelése
3. �Gestatios diabetes és diabetes mellitus esetén fokozott ellenőrzés 

a peripartum időszakban
4. Anaemia rendezése fontos a szülés előtt
5. Dohányzás tiltása

2. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés alatti teendők [30]

Preoperatív infekció profilaxis 1. �Single shot antibiotikum profilaxis 1 órával a műtét előtt (1. 
generációs cefalosporin)

2. Műtéti terület bőrfertőtlenítése (chlorhexidines oldattal
3. Hüvely fertőtlenítése jódos oldattal

Anesztézia 1. Regionális anesztézia

Hypothermia megelőzés 1. Páciens külső melegítése
2. Infúziós oldatok melegítése
3. Műtő hőmérséklet magasabb legyen

Folyadékpótlás 1. Normovolaemiára törekvés, kerüljük a folyadéktúltöltést

Neonatológiai szempontok 1. Késői köldökellátás
2. Lehűlés elkerülése (meleg takarók, nincs fürdetés)
3. Rutin leszívás nincs, csak obstructio gyanúja esetén
4. �O2 adásának kerülése, szobalevegővel történjen, szuplementáció 

csak szükség esetén
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3. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés utáni teendők [31]

Postoperatív fájdalomcsillapítás Multimodális fájdalomcsillapítás
  1. ibuprofen
  2. paracetamol
  3. metamizol

Mobilizálás Minél előbb, 6–8 órán belül

Állandó katéter és branül eltávolítása Mobilizálás során

„Aranyóra” („Aranyórák”) Uterus kontrakció elősegítésére

Rágógumi Korai itatást és táplálást támogatja

Postoperatív táplálás 2 órával a műtét után

Thromboprofilaxis   1. Rugalmas harisnya
  2. LMWH (amerikai ajánlás nem javasolja a rutin alkalmazást)

Hazabocsátás Részletes írásos javaslattal

A császármetszés technikai kivitelezése
A  következő ajánlások terminusban történő császármetszések végzésére vonatkoznak, amikor az  uterus passzív 
szakasza megfelelően vékony. Ismételt császármetszés, placenta praevia és egyéb esetekben változtatni kell a műtét 
technikáján.

Ajánlás45
A has megnyitását az enyhébb posztoperatív fájdalom és jobb kozmetikai eredmény érdekében alsó haránt 
metszéssel javasolt elvégezni (például Pfannenstiel-metszés). (B) [38]

Ajánlás46
A  bőrt és az  alatta lévő szöveteket szikével és elektromos késsel egyaránt meg lehet nyitni, mivel a  két 
módszer között a műtét alatti és utáni szövődmények tekintetében nincs különbség. (A) [39]

Ajánlás47
A bőrmetszést követően a hasfal további rétegeit tompán, ujjal javasolt megnyitni, mert az rövidebb műtéti 
idővel és csökkent műtét utáni szövődményrizikóval jár együtt. (B) [40]

Ajánlás48
A musculus rectus abdominis széthúzása javasolt annak átvágása helyett, az izomerő megőrzése céljából. (B) 
[41]

Ajánlás49
A parietális peritoneum ujjal történő tompa megnyitása javasolt, mivel így a környező szövetek sérülésének 
esélye csökkenthető. (B) [42]

Ajánlás50
A mellső áthajlási redő meghasítását követően a húgyhólyag rutinszerű letolása nem javasolt, mivel az nem 
csökkenti a szövődmények esélyét, de a műtéti időt hosszabbá teszi. (D) [43]

Ajánlás51
Az  uterus mély, haránt megnyitása javasolt, mivel kevesebb vérvesztéssel, könnyebb sebszél egyesítéssel 
és a  későbbi uterusruptura alacsonyabb előfordulási gyakoriságával jár együtt. A  méh izomzatának 
bemetszését követően a seb tompa megnyitása javasolt. (C) [40]

Ajánlás52
A  méhlepény spontán leválásának elősegítése javasolt a  köldökzsinór óvatos húzásával. Összehasonlítva 
a manuális leválasztással, a fertőzés és fokozott vérvesztés esélye is kisebb. (A) [44]
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Ajánlás53
A méh sebének ellátását megelőzően a cervix műszeres vagy ujjal történő mechanikus tágítása rutinszerűen 
nem ajánlott, mert a  postoperatív szövődmények kockázatának csökkentésében nem bizonyult 
hatékonynak az eddigi randomizált tanulmányok metaanalízise során, de individuális mérlegelést követően 
elvégezhető. (B) [99]
További, nagyobb esetszámú, megfelelően tervezett randomizált vizsgálatok eredményei alapján lehetséges ebben 
a kérdésben határozott állásfoglalást kialakítani. 

Ajánlás54
A méh sebének varrását a hasüregben vagy a méh hasfal elé emelésével is el lehet végezni, a két módszer 
eredménye között nincs lényegi eltérés. (B) [45]

Ajánlás55
A  méhseb egy- vagy kétrétegben zárásának eredményei alapján mindkettő választható, de az  egyrétegű 
zárás esetén a tovafutó, nem akasztott varratsor alkalmazása ajánlott. (C) [46]

Ajánlás56
A hasüreg zárása előtt annak mosása nem indokolt, mivel a műtét utáni fertőzés esélyét nem csökkenti. (B) 
[47]

Ajánlás57
Sem a  parietális, sem a  visceralis peritoneum zárása nem indokolt a  császármetszés során, mivel előnye 
nincs, de a műtéti időt hosszabbá teszi. (B) [48]

Ajánlás58
Ha a  szubkután réteg 2 cm-nél vastagabb, úgy szubkután varratsor is indokolt a  hasfalzárás során, mert 
az csökkenti a műtét utáni komplikációk kialakulásának esélyét. (C) [49]

Ajánlás59
A szuprafasciális réteg rutinszerű drainálása nem jár előnnyel, így alkalmazása nem indokolt. (B) [50]

Ajánlás60
A bőrseb egyesítésére a szubkutikuláris varratsor ajánlott, szemben a bőrkapcsokkal, mivel így alacsonyabb 
a posztoperatív komplikációk aránya. (C) [51]

Császármetszés anyai kérésre
(CDMR – cesarean delivery for maternal request)

Az  elmúlt évek során a  mérvadó nagy nemzeti (ACOG, NICE) és nemzetközi (FIGO) szakmai társaságok, 
valamint szakmai adatbázisok [52] egyaránt arra az  álláspontra jutottak, hogy bizonyos, alább részletezendő 
jól meghatározott feltételek szigorú betartása és ellenőrzése mellett az  anyai kérésre történő császármetszés 
szakmailag és orvosilag is elfogadható. [2,3,52,53] Már itt hangsúlyozandó ugyanakkor, hogy a felsorolt lépések be 
nem tartása esetén, pusztán az anya kérésére hivatkozva végzett császármetszés etikai, szakmai és jogi aggályokat 
vethet fel. [2,3,52,53]
Az  anyai kérésre végzett császármetszéseken az  orvosi/szülészeti indikáció hiányában, az  anya kérésére történő 
császármetszést értjük [52]. A CDMR aránya világszerte általában az összes szülés <5%-a, két végletként Írországban 
0,2%, Kínában 24,7% [54]. Az  USA-ban az  összes császármetszés 2,5%-a, Kanadában 2%-a [55], Svédországban 
4,6%-a történik anyai kérésre. [56]

Ajánlás61
Az  elsődlegesen ajánlott szülési módként a  hüvelyi szülés javasolható, mivel a  rendelkezésre álló 
bizonyítékok alapján az  orvosi indikáció nélkül végzett császármetszésnek nincs egyértelmű előnye 
a  hüvelyi szüléshez képest, sőt, felesleges szövődményekkel is járhat mind az  anya, mind az  újszülött 
szempontjából. (C) [2,3,52,53]
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Ajánlás62
A  nők jelentős része már a  terhesség előtt eldönti, hogy császármetszést (a  CDMR-t kérők 61%) vagy 
hüvelyi szülést (a  hüvelyi szülést választók 82%-a) szeretne választani a  szülés módjaként [57], ezért már 
a prekoncepcionális gondozás során javasolt rákérdezni a nőknél, van-e egyértelmű ellenérzésük a hüvelyi 
szüléssel kapcsolatban. (C) [53]

Ajánlás63
A várandósság során már a gondozás elején, de legalább a terhesség első felében javasolt rákérdezni, van-e 
a várandósnak a hüvelyi szüléssel kapcsolatban bármilyen ellenérzése, mert csak így nyílik mód a szülészeti 
vagy társzakmák által az ismételt konzultációk biztosítására, szükség esetén a megfelelő kezelésre. (C) [53]
A  hüvelyi szüléstől kifejezetten vagy közepes mértékben félő nők esetén az  ismételt szakorvosi konzultáció és 
a  non-farmakológiai (pszichoterápiás) kezelés szignifikánsan csökkentette a  császármetszés arányát a  szokásos 
terhesgondozással összehasonlítva (28% versus 40%). [58]

Ajánlás64
A  CDMR-re irányuló kérés támogatása nem javasolt, ha a  gravida azt csak megindult szülést követően 
fogalmazza meg, és korábban nem került sor a szükséges konzultációkra. (J) [53,58]
Ekkor ugyanis a megfelelő tájékoztatás és az alább felsorolandó lépések adekvát végigvitele technikailag már nem 
kivitelezhető, továbbá a szülést kísérő pszichés változások és/vagy a fájdalom nem teszik lehetővé, hogy a várandós 
minden körülményt mérlegelve hozzon döntést. [53,58] 

Ajánlás65
A CDMR-ről folytatott konzultáción lehetőség szerint az apa/partner is vegyen részt. (J) [53]
A CDMR-t kérő várandósok 50%-a számol be arról, hogy partnerük biztatta őket a császármetszés kérésére. [57]

Ajánlás66
Amennyiben a  terhesség során a  várandós kifejezi igényét, hogy császármetszéssel szeretne szülni, 

a következő lépéseknek kell maradéktalanul megvalósulni, mielőtt CDMR-re kerül sor:
1.	 A kérés okának feltárása.
2.	 A  feltárt oknak megfelelő további célzott konzultáció és kezelés, szükség esetén gyermekgyógyász, 

neonatológus részvételével.
3.	 A  várandós egyéni körülményeinek és preferenciáinak mérlegelése, melyek a  szülés módja 

szempontjából relevanciával bírnak.
4.	 A  hüvelyi szülés és a  császármetszés anyai és neonatális, rövid és hosszú távú előnyeinek és 

kockázatainak részletes megkonzultálása.
5.	 Legalább egy második szülészeti konzultáció a döntés véglegesítésére.
6.	 Az 1–5. lépések írásbeli dokumentációja és a várandós általi aláírása szükséges. (J) [59]

	 1.	 A kérés okának feltárása. 
A várandósok által leggyakrabban megfogalmazott indokok CDMR mellett a hüvelyi szüléssel szemben:
–	 félelem (fájdalomtól, kiszolgáltatottságtól, ismeretlen helyzettől, orvosi beavatkozásoktól, sürgős császármetszéstől),
–	 tervezhetőség,
–	 újszülött sérülése miatti aggodalom,
–	 újszülött szempontjainak előtérbe helyezése és számára a császármetszés biztonságosabbnak tartása,
–	 korábbi szülés negatív tapasztalatai, előző szülés rossz neonatális kimenetele,
–	 hosszú távú anyai szövődmények miatti aggodalom (inkontinencia, szexuális élet, süllyedéses panaszok),
–	 szociális környezet pressziója, rossz tapasztalatai (partner, családtagok, ismerősök, közösségi média),
–	 korábbi terhességtől független trauma (szexuális abúzus).

	 2.	 A feltárt oknak megfelelő további célzott konzultáció és kezelés.
Például:
–	 félelem a fájdalomtól: fájdalomcsillapítási lehetőségek ismertetése, akár aneszteziológiai konzultációval,
–	 szüléstől való félelem, szorongás, korábbi trauma változatos okokból: pszichológiai konzultáció és szükség esetén 

kezelés,
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–	 tervezhetőség: elektív szülésindukció ismertetése,
–	 korábbi szülés alatti negatív tapasztalatok: a szülés körülményeinek pontos feltárása, ezek közül a megváltoztathatók 

megbeszélése – például szülészeti intézmény, szülési fájdalomcsillapítás, szülésindukció alkalmazása vagy elkerülése, 
szülés alatti beavatkozások, családbarát szülészeti ellátás lehetőségei stb.).

	 3.	 A  várandós egyéni körülményeinek és preferenciáinak mérlegelése, melyek a  szülés módja szempontjából 
relevanciával bírnak.
Például:
–	 társbetegségek (vérzékenység, thrombophilia esetén a hüvelyi szülés kedvezőbb lehet versus időzítési kényszer esetén 

a császármetszés könnyebben szervezhető; sebgyógyulási zavarral járó kórképnél császármetszés inkább kerülendő – 
IDDM, corticosteroid használat stb.),

–	 az  adott terhességben fennálló, a  hüvelyi szülés rizikóját növelő szülészeti körülmény, mely a  hüvelyi szülésnek 
önmagában nem képezi abszolút ellenjavallatát (például ikerterhesség, TOLAC, medencevégű fekvés, nagy magzat),

–	 kórelőzmény (hasi műtétet nehezítő előzményi műtétek versus szövődmény korábbi hüvelyi szülés során),
–	 testalkat, BMI,
–	 további reproduktív tervek (további terhességek tervezése esetén császármetszés kedvezőtlenebb versus idősebb 

várandós IVF terhessége után ismételt terhesség és szülés rizikói kevésbé relevánsak).

	 4.	 A hüvelyi szülés és a császármetszés anyai és neonatális, rövid és hosszú távú előnyeinek és kockázatainak részletes 
megkonzultálása. 
A  lehetséges szövődmények bemutatása az  abszolút és a  relatív kockázatokat is kell, hogy tartalmazza standardizált 
formában, melyet a  gravida írásos formában is kézhez kap tájékoztató-beleegyező nyilatkozat formájában. (lásd XI. 
fejezet 1.3. Táblázatok pont 4. táblázat RÖVID TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés), 
5. táblázat HOSSZÚ TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés) [53]): a NICE, FIGO és ACOG 
adatai alapján)

	 5.	 Legalább egy második szülészeti konzultáció a döntés véglegesítésére. 
Ennek hiányában nem várható, hogy a várandós a kapott információt érdemben át tudja gondolni, illetve a partnerrel 
meg tudja beszélni (különösen, ha a partner a konzultáción nem vesz részt). 

	 6.	 Az 1–5. lépések írásbeli dokumentációja és a várandós általi aláírása szükséges.
Amennyiben az  1–6. pontok maradéktalanul megvalósultak és a  várandós ezt követően is fenntartja a  CDMR-re 
vonatkozó preferenciáját, a császármetszés elvégezhető.

Ajánlás67
A  CDMR-t kérő várandóssal történő konzultáció, tájékoztatás és a  császármetszés indikálása olyan magas 
beosztású tapasztalt szülész (osztályvezető, részlegvezető, intézetvezető) kompetenciája kell, hogy legyen, 
aki személyesen nem érintett a páciens rutin ellátásában, azaz nem ő gondozza a terhességet és tervezetten 
nem fog részt venni a császármetszésben sem operatőrként, sem asszisztensként. (J) [59]
Ennek hiányában nem garantálható, hogy a  gravida elfogulatlan tájékoztatásban részesüljön. Ez  az  indikációs 
jogkörre vonatkozó kitétel az  ellátás finanszírozási módjától függetlenül javasolható, mert a  nemzetközi adatok 
arra utalnak, hogy a magánfinanszírozott ellátás szolgáltatói szemlélete miatt a közfinanszírozott ellátáshoz képest 
a  magánellátásban legalább másfélszer nagyobb a  CDMR aránya, ami önmagában nem probléma, ugyanakkor 
fontos, hogy az orvos anyagi vagy személyes érdekeltsége ne korlátozza a gravida megfelelő tájékoztatáshoz való 
jogát. [59]

Ajánlás68
Tekintetbe véve a 39. hét előtt végzett elektív császármetszések után megfigyelhető emelkedett neonatális 
respiratorikus morbiditást (tranzitorikus tachypnoe, respirációs distressz), az  elektív CDMR elvégzése 
legkorábban a 39. hét betöltése után javasolt. (A) [3,5]
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Ajánlás69
Amennyiben egy adott orvos szakmailag és etikailag nem tartja elfogadhatónak a  CDMR-t, tekintve 
az  egyértelmű orvosi előny hiányát, ilyen indikációjú műtét végzésére nem kötelezhető. Ilyen esetben 
javasolt a várandóst időben másik szakorvoshoz, szükség esetén más ellátó intézménybe irányítani. (J) [53]

Ajánlás70
A  jelenlegi hazai szülészeti ellátás lehetőségei mellett és az  aktuális egészségbiztosítási finanszírozási 
környezetben a  császármetszés és a  hüvelyi szülés ellátási költségei nem kell, hogy szempontként 
megjelenjenek az  anyai kérésre történő császármetszéssel kapcsolatos szakmai döntéshozatal során. 
Ez  az  ajánlás azonban az  ellátási kapacitás vagy az  ellátási költségek és/vagy a  finanszírozás változása 
esetén a jövőben módosulhat. (J) [53]
A  kérésre történő császármetszések végzése semmilyen körülmények között nem veszélyeztetheti az  orvosi 
indikációval végzett elektív vagy sürgős műtéteket. A  császármetszés beavatkozásként és ápolás tekintetében is 
költségesebb a hüvelyi szülésnél, emellett műtői infrastruktúrát igényel. Mivel CDMR esetén nem orvosi indikációjú 
egészségügyi szolgáltatásról van szó, az  egészségbiztosító részéről a  CDMR ellátás részleges beteg általi térítése 
(co-payment) is felmerülhet, akár szociális alapon differenciálva, hasonlóan a terhességmegszakítás jelenlegi hazai 
finanszírozásához. A kérésre történő császármetszés finanszírozása országonként különböző, de egy felmérés szerint 
a CDMR-t kérő betegek 78%-a lett volna hajlandó kifizetni az ellátás költségeit, ha a biztosító nem finanszírozza azt. 
[57]

Terhesség és szülés előzményi császármetszést követően

Ajánlás71
Császármetszés elvégzéséről szóló döntéshozatal során, illetve előzetes császármetszést követő 
várandósság tervezése esetén tájékoztatni kell a pácienst, hogy a korábbi császármetszés és a subfertilitás 
közötti, továbbá a korábbi császármetszés és a sikeres teherbe esésig eltelt hosszabb időintervallum közötti 
ok-okozati összefüggés nem bizonyított. (C) [60,61]
Ugyanakkor nagy esetszámú vizsgálatok arra utalnak, hogy előzetes császármetszéssel történt szülés után hosszabb 
lehet a sikeres teherbe esésig eltelt idő, illetve gyakrabban fordulhat elő subfertilitás. 
Egy 18 kohorsz vizsgálatot és 600 000 beteg adatait feldolgozó metaanalízis azt találta, hogy császármetszést 
követően 10%-kal kevesebb volt a terhességek száma hüvelyi szüléssel összehasonlítva [60]. Egy másik metaanalízis 
79 kohorsz vizsgálat és 30 millió beteg adatainak elemzése után 60%-kal gyakoribbnak találta a  subfertilitást 
előzetesen császármetszéssel szült nőknél, előzményi hüvelyi szüléssel összehasonlítva. [61]

Ajánlás72
Előzetes császármetszést követő terhesség elején korai (5–7. hét) hüvelyi ultrahangvizsgálat javasolt 
a  beágyazódás lokalizációjának meghatározása és a  hegterhesség kizárása, illetve a  placenta accreta 
spektrum kockázatának felmérése céljából. (B) [62,63]
A  nagy esetszámú metaanalízisek alapján a  korán felismert hegterhesség vagy a  heg közelében történő 
beágyazódás időben történő észlelése szignifikánsan csökkenti a későbbi anyai morbiditást és mortalitást. [62,63]

Ajánlás73
Előzetes császármetszést követő terhességben a  szülés módjáról történő döntés során tájékoztassuk 
a várandóst, hogy a rendelkezésre álló bizonyítékok alapján nem egyértelmű, hogy a hüvelyi szülés kísérlete 
(TOLAC, trial of labour after cesarean), vagy az  ismételt tervezett császármetszés (PRCD, planned repeat 
cesarean delivery) jár-e kevesebb kockázattal és több előnnyel. (J) [64]
Bizonyosnak tűnik azonban, hogy a  legtöbb szövődménnyel a  sikertelen TOLAC során történő sürgős 
császármetszés jár. A  TOLAC és PRCD kockázatai és sikeressége több paraméter által meghatározottak, melyek 
egyénileg változók, így minden esetben személyre szabott döntéshozatalra van szükség. 

Ajánlás74
Előzményi császármetszést követő terhességben a  szülés módjáról történő konzultáció során javasolt 
tájékoztatni a várandóst a szövődmények előfordulásának gyakoriságáról. (J)



18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 2053

1. TOLAC esetén a  VBAC (vaginal birth after cesarean), azaz a  sikeres hüvelyi szülés aránya nemzetközi adatok 
alapján a körülményektől függően 65–80%. [65]
2. TOLAC és PRCD esetén az anyai szövődmények kockázata a következőképpen alakul: [64]

6. táblázat TOLAC-hoz és ismételt tervezett császármetszéshez kapcsolódó szövődmények gyakorisága [64]

Anyai 
szövődmények

Vizsgálatok/
alanyok száma

A kimenetel gyakorisága

TOLAC (95% CI) PRCD (95% CI)

Anyai halálozás 12/402,883 0.004% (0.001–0.015) 0.013% (0.004–0.042) RR 0.33, 95% CI 
0.13–0.88

Méhrepedés 8/63,499 0.47% (0.28–0.77) 0.026% (0.009–0.082) RR 20.7, 95% CI 
9.8–44.0

Méheltávolítás 8/402,059 0.17% (0.12–0.26) 0.28% (0.12–0.76) NS

Vérzés 6/47,754 Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Transzfúzió 9/401,307 0.9% (0.4–2.0) 1.2% (0.5–2.6) NS

Fertőzés 22/354,060 4.6% (0.15–13.5) 3.2% (1.3–7.3) NS

Műtéti sérülés 4/53,282 Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

–	 A méhrepedés kockázata bizonyos körülmények fennállása esetén fokozottabb az átlagos 0,5%-nál:
–	 Előzményi 2 cervicalis transversalis császármetszés: 1,59% [66]
	 Megjegyzendő továbbá, hogy előzményi 2 császármetszés után a  sikeres TOLAC esélye az  egy császármetszés 

utáni TOLAC-hoz képest alacsonyabb (39,4%) és a súlyos neonatális morbiditás előfordulása gyakoribb (OR 1,78, 
95% CI 1,04–3,04) [67].

–	 A császármetszéstől a következő terhességig eltelt idő <6 hónap: 2–3% [68]
–	 Az újszülött súlya >4000 g: 3,6% [69]
–	 Előzményi klasszikus corporalis, fordított T vagy J alakú metszés: a körülményektől függően 1,9–9% [70,71]
–	 Előzményben nyitott magzati műtét: 14% néma hegszétválás + 14% valódi uterus ruptura [72]
–	 Előzményi myoma enucleatio (főleg akkor, ha laparoscopos, multiplex, nagy, intramuralis, corpusban 

elhelyezkedő) – sokszor a vajúdás előtt, <36. héten történik a ruptura [73]
–	 Előzményi uterus ruptura a passzív szakaszon: 6%; a corpuson: 32% [74]
–	 Különféle módszerekkel végzett szülésindukció: burokrepesztés ≥4 cm cervix tágasságnál: nem emelkedik 

az  uterus ruptura aránya; oxitocin egyedül vagy mechanikus módszerrel kombinálva: 0,9%; prosztaglandin 
oxitocinnal vagy anélkül: 1,4% – misoprostol növeli, hüvelyi dinoproston nem növeli az uterus ruptura arányát [71]

3. Az  előzményi császármetszések számának emelkedésével a  súlyos anyai szövődmények aránya a  későbbi 
terhességek és császármetszések során jelentősen emelkedik a következő mértékben [75]:

7. táblázat Az anyai szövődmények összefüggése az előzményi császármetszések számával [75]

Előzményi 
császármetszések száma

Komplikációk kockázata (%)

Placenta 
accreta

Méh-
eltávolítás

Tansz-
fúzió

Hólyag-
sérülés

Bél-
sérülés

Anyai 
halálozás

1 0.24 0.65 4.05 0.13 0.11 0.19

2 0.31 0.42 1.53 0.09 0.06 0.07

3 0.57 0.90 2.26 0.28 0.13 0.05

4 2.13 2.41 3.65 1.17 0.34 0.07

5 2.33 3.49 4.26 1.94 0.00 0.00

6 6.74 8.99 15.73 4.49 1.12 0.00



2054	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 18. szám 

4. Maga a terhesség fokozza a későbbi medencefenéki rendellenességek előfordulását. Ezt a hüvelyi szülés tovább 
ronthatja, de ennek mértéke nem egyértelmű. Az  ismételt császármetszés kockázata valószínűleg meghaladja 
a császármetszés medencefenéki problémák kockázatának csökkentésével kapcsolatos előnyeit. [64]

5. A TOLAC és PRCD esetén tapasztalt neonatális szövődmények mindkét csoportban ritkák, és a következőképpen 
alakulnak:

8. táblázat Neonatális szövődmények TOLAC és PRCD esetén [76]

Szövődmény TOLAC (%) PRCD (%)

Perinatális halálozás 0,13 0,05

Neonatális halálozás 0,11 0,06

Tranziens tachypnoe 3,6 4,2

Neonatalis sepsis 1 0 

Ajánlás75
Az  uterus hegének ultrahanggal történő mérése a  terhesség harmadik trimeszterében nem megbízható 
előrejelzője a hegszétválásnak, így rutinszerűen nem javasolt. (J) [77]
Az  előzményi császármetszés területén kialakult niche és felette a  myometrium vastagságának mérése a  jövőben 
hasznos lehet a  méhfal integritásának megítélésében. Ugyanakkor nagyobb esetszámú vizsgálatok még nem 
támasztják alá egyértelműen a későbbi terhesség alatti szövődmények előrejelzésével kapcsolatban a niche mérés 
valódi hozzáadott értékét. Ennek megfelelően a terhesség vállalása előtti niche mérés ilyen célból rutinszerűen még 
nem javasolt.

Ajánlás76
Ikerterhességben a  TOLAC sikeressége és az  uterusruptura aránya megegyezik az  egyes terhességben 
tapasztaltakkal, így önmagában az előzményi császármetszés nem ellenjavallt ikerterhességben a TOLAC-ot. 
(B) [78]

Ajánlás77
Medencevégű fekvés esetén a  külső fejrefordítás nem ellenjavallt, sikeressége megegyezik az  előzményi 
császármetszés nélküli esetekben tapasztalt sikerességgel. (B) [79]

Ajánlás78
Medencevégű fekvés esetén a TOLAC ellenjavallt, tekintve a két független rizikófaktor egyidejű jelenlétét. (J) 
[80]

Ajánlás79
Minden olyan várandóssal, akinek a kórelőzményében méhet érintő műtét szerepel, egyénre szabottan kell 
megkonzultálni a szülés módját a következő algoritmus szerint:
1. TOLAC-ot kontraindikáló körülmény kizárása
2. Kalkulátor használata a sikeres TOLAC esélyének (VBAC score) felmérésére
3. Kedvező VBAC score esetén a 39–41. héten a sikeres TOLAC esélyét optimalizáló eljárásrend követése. (J) 
[64] (A részletes eljárást a XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmusok pontban található 1. és 2. Algoritmus tartalmazza.)

Ajánlás80
TOLAC helyett inkább PRCD javasolt, ha
–	 a hüvelyi szülés bármilyen okból ellenjavallt,
–	 az előzményben néma hegszétválás vagy uterus ruptura szerepel,
–	 a korábbi császármetszés nem alsó cervicalis transversalis metszésből történt,
–	 ha nem ismert a  korábbi császármetszésnél történt metszés jellege, de nagy valószínűséggel nem 

cervicalis transversalis metszés történt (például <28. héten történt császármetszés, különösen nem 
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koponyavégű fekvés vagy anhydramnion mellett; mélyen elhelyezkedő mellső fali nagy myoma melletti 
császármetszés történt stb.),

–	 jelentős uterus rekonstrukciós műtét történt (például többszörös myoma enucleatio, laparoscopos 
myoma enucleatio, intramuralis myoma enucleatiója, különösen corporalis elhelyezkedésű – DE: 
kocsányos myoma önmagában nem ellenjavallat; septum resectio – DE: önmagában szövődménymentes 
egy üléses TCRS nem ellenjavallat),

–	 előzményi ≥2 méhen végzett műtét, beleértve előzményi 2 császármetszést is,
–	 az előző terhességtől a teherbe esésig <6 hónap vagy a következő császármetszésig <15 hónap telt el.
(J) [64]

Ajánlás81
A  TOLAC és PRCD közötti döntés személyre szabását, a  beteggel történő kommunikációt, és a  TOLAC 
sikerességét befolyásoló tényezők (anyai életkor, testmagasság, BMI, előzményi császármetszés 
indikációja, előzményi hüvelyi szülés vagy VBAC megléte, magas vérnyomás) objektív számbavételét 
is segítik az  úgynevezett VBAC kalkulátorok, melyek használata ezért ajánlott (XI. Melléklet fejezet, 
1.2.  Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok pont, 1. Maternal-Fetal 
Medicine Units Network VBAC calculator, 2. UpToDate VBAC calculator). (J) [64]

Ajánlás82
A  várandóst tájékoztatni kell arról, hogy a  VBAC kalkulátor csak a  sikeres VBAC %-os esélyéről ad 
információt, így sikeres VBAC alacsony VBAC score esetén is lehetséges, ezért az  alacsony VBAC score 
önmagában nem ellenjavallt a TOLAC megkísérlését. (J) [64]

Ajánlás83
Tekintve, hogy a sikertelen TOLAC esetén végzett sürgős császármetszés anyai és magzati szövődményrátája 
a  sikeres VBAC-hez és a  PRCD-hez képest is magasabb, így <50% sikerességet valószínűsítő VBAC score 
esetén mindenképpen, de egyéni mérlegelés alapján akár 50–60% sikerességi valószínűség esetén is inkább 
PRCD-t ajánljunk a várandósnak a TOLAC-kal szemben. (J) [64]
Egy retrospektív kohorsz vizsgálatban azt találták, hogy <60% VBAC score mellett megkísérelt TOLAC esetén 
az  anyai morbiditás nagyobb volt a  PRCD csoporthoz képest (RR 2,3, 95% CI 1,4–4,0), míg ≥60% esetén nem volt 
különbség a két csoport között (RR 0,8, 95% CI 0,6–1,1). [81]

Ajánlás84
Olyan gravida esetében, akinek az  előzményében nem szerepel hüvelyi szülés, és a  magzat becsült súlya 
>4000 g, a  VBAC score-tól függetlenül a  sikeres VBAC esélye <50%, az  uterus ruptura kockázata viszont 
az átlagosnál nagyobb (lásd fentebb is). Ezért >4000 g becsült magzati súly esetén, előzményi hüvelyi szülés 
hiányában inkább a PRCD-t javasoljuk a várandósnak a TOLAC-kal szemben. (C) [69]

Ajánlás85
Amennyiben a  várandóssal közös döntés alapján TOLAC-ra törekszünk, a  39. hét után a  rutin magzati 
ellenőrzések mellett a méhszáj ellenőrzése javasolt hetenként (XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmusok pont 
2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et támogató protokoll kifogástalan intrauterin magzati állapot mellett [4,82,87]). 
≥6 Bishop-score mellett, ha a  méhszáj nyitott, ballonnal vagy burokrepesztéssel végzett szülésindukcióval 
növelhető a  sikeres VBAC esélye (mivel ekkor nem folytatódik a  magzati méretek további növekedése és 
a lepényfunkció beszűkülése). Ebben az esetben az indukció miatt nem nő az uterus ruptura kockázata, így 
ez javasolható, amennyiben a megfelelő tájékoztatás után ezt a várandós is szeretné. (C) [82,83]

Ajánlás86
TOLAC tervezése esetén, kedvezőtlen méhszáj status mellett is legkésőbb a  41. héten javasolt 
a szülésindukció vagy a tervezett császármetszés a túlhordás szövődményeinek megelőzése érdekében. (C) 
[82]
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Ajánlás87
Amennyiben a korai uterus ruptura kockázata nem emelkedett és egyéb szakmai ok sem indokolja a 39. hét 
betöltése előtti terminálást, PRCD tervezése esetén a  műtétet legkorábban a  betöltött 39. héten javasolt 
elvégezni, mert ekkor már kisebb az újszülött légzészavarának kockázata. (J) [5]

Ajánlás88
A  vajúdás előtt vagy annak látens szakaszában bekövetkező uterus ruptura emelkedett kockázata miatt 
egyes esetekben a 39. hét előtt javasolt a PRCD-t elvégezni:
–	 ≥3 előzményi császármetszés után: (38+0) – (39+0) hét,
–	 előzményi corporalis császármetszés: (36+0) – (37+0) hét,
–	 előzményi uterus ruptura: (34+0) – (37+0) hét (az  előzményi ruptura idejének és körülményeinek 

figyelembevételével: vajúdás előtt/alatt történt-e?). (J) [84,85]

Ajánlás89
TOLAC olyan intézményben történhet, ahol biztosított a  magzati szívműködés elektronikus 
monitorizálásának lehetősége, rendelkezésre állnak a sürgős császármetszés végzésének, a transzfúziónak 
és az  újszülött újraélesztésének a  feltételei. Ebből következően TOLAC otthonszülés keretei között nem 
javasolható. (J) [4]

Ajánlás90
TOLAC során javasolt
–	 a várandós TOLAC-ra vonatkozó írásos tájékoztatásának és beleegyezésének dokumentálása,
–	 a vajúdás során a magzati szívműködés folyamatos CTG regisztrálása,
–	 a szülés progressziójának szoros követése,
–	 oxitocin alkalmazása nem ellenjavallt,
–	 EDA alkalmazása nem ellenjavallt. (J) [86]

Ajánlás91
TOLAC szülésindukció esetén mechanikus méhszájérlelés, burokrepesztés és oxitocin alkalmazható. (J) 
[4,87,88]
A  prosztaglandinok alkalmazása ellentmondásos, de úgy tűnik, hogy az  uterus ruptura kockázatát csak 
a  misoprostol emeli, így az  egyértelműen ellenjavallt. Jelenleg a  hüvelyi dinoproston alkalmazása a  gyógyszer 
alkalmazási előirata alapján hazánkban ellenjavallt, de amennyiben az alkalmazási előirat megváltozik, az evidenciák 
alapján a  dinoproston TOLAC szülésindukcióra alkalmazható az  uterus ruptura kockázatának növekedése 
nélkül. A  hüvelyi dinoproston alkalmazását a  NICE megengedi, az  ACOG és a  SOGC pedig nem tiltja. A  korábbi, 
a  prostaglandinok között nem differenciáló vizsgálatokkal szemben, melyek az  uterus ruptura emelkedett 
kockázatát mutatták ki (24,5/1000, [89], egy 2021-es metaanalízis azt igazolta, hogy a  PGE2-vel végzett TOLAC 
szülésindukciók esetén mindössze 5/1000 (95% CI 2/1000–9/1000) a kockázat. [90]

Optimális császármetszésarány

Ajánlás92
A  császármetszések aránya többféleképpen definiálható, hazánkban a  korábbi gyakorlatnak megfelelően 
továbbra is a 100 szülésre vonatkoztatott császármetszésszám alkalmazását javasoljuk. (J) [91]
A császármetszések arányának emelkedése szerte a világon megfigyelhető folyamat, ugyanakkor a súlyos anyai és 
magzati szövődmények gyakorisági mutatói nem tükrözik ennek a gyors emelkedésnek az előnyeit. [92]
Optimális császármetszési gyakoriságnak azt a  legkisebb császármetszési gyakoriságot tekinthetjük, amely mellett 
a  legnagyobb mértékben csökkenthető az  anyai és magzati morbiditás és mortalitás. Természetesen ez  az  ideális 
arányszám általánosságban nem meghatározható, és alapvetően függ az ellátott populációtól és az ellátók személyi 
és tárgyi szakmai feltételeitől. 
Az  optimálisnál magasabb császármetszés gyakoriság kedvezőtlen következménye a  rövid és hosszú távú 
kockázatok (lásd XI. Melléklet fejezet 1.3. Táblázatok pont 4. táblázat RÖVID TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK 
(hüvelyi szülés versus császármetszés), 5. táblázat HOSSZÚ TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus 
császármetszés) [53]) arányának növekedése, ugyanakkor az optimálisnál alacsonyabb császármetszés szám mellett 
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megemelkedik az anyai és magzati morbiditás/mortalitás. A WHO egy 1985-ben készült ajánlásában 10–15% között 
határozta meg az optimális császármetszés frekvenciát. Ennek ellent mond egy nagy retrospektív tanulmány, amely 
3 dublini kórház 1979–2000. közötti szülészeti eseményeinek elemzése során arra a  következtetésre jutott, hogy 
a 15–20%-nál alacsonyabb császármetszés arány mellett szignifikánsan megemelkedik a neonatális mortalitás.[92]
Egy későbbi WHO-elemzés 194 tagország 2005–2012. közötti szülészeti statisztikái alapján is azt állapította meg, 
hogy a 19%-os vagy annál magasabb császármetszésarány mellett szignifikánsan alacsonyabb az anyai és magzati 
mortalitás. [93]
A  császármetszések összarányának összehasonlítása a  különböző országok és adott országon belül a  különböző 
intézmények között azért nem vezet eredményre, mert a különböző kockázati csoportokban az elvárható optimális 
arány alapvetően különböző.
Ennek a  kérdésnek a  megoldására született a  Robson-féle klasszifikáció, amely a  szülészeti eseményeket 10, 
az  adott csoporton belül hasonló kockázatú csoportba sorolja, és tetszőleges idő intervallumra vonatkoztatva 
teszi lehetővé az  adott csoportok közötti összehasonlításokat (lásd XI. Melléklet fejezet 1.3. Táblázatok pontja 
9. táblázat Robson-féle klasszifikáció) [94]. Ezáltal minden egyes csoporton belül megállapíthatóvá válik az az ideális 
császármetszésarány, amely mellett a lehető legalacsonyabb anyai és magzati morbiditás érhető el.

Ajánlás93
Az  egyes szülészeti intézmények eredményeinek megfelelő összehasonlítása érdekében a  szülészeti 
jelentések összeállításában Magyarországon is a Robson-féle klasszifikáció alkalmazása javasolt. (J) [91,94]
Erre alapozva lehetővé válik, hogy a  hasonló kockázati csoportokon belül lehessen kijelölni az  optimális célokat 
annak érdekében, hogy az  anyai és magzati morbiditási mutatók további javítása mellett megállítható legyen 
a  császármetszések arányának további növekedése, illetve bizonyos csoportokban akár a  jelenlegi arányok 
csökkentése is bekövetkezhessen. 

Ajánlás94
Az  anyai és magzati morbiditási mutatók javítása érdekében szükséges intézkedések meghatározása 
az  egyes szülészeti intézmények számára ugyancsak a  Robson-klaszifikáció szerinti csoportoknak 
megfelelően javasolt. A  kedvező és kedvezőtlen trendek észlelésére a  hasonló kockázati csoportokban 
legalább egyéves intervallumokban javasolt az eredmények elemzése. (J) [91,94]
Az egyes Robson-csoportokon belül megállapított helytelen trendek ismeretében a bizonyítékokon alapuló klinikai 
döntéshozatal széles körű alkalmazása a szülőnők egyéni igényeinek figyelembevétele mellett is elkerülhetővé teszi 
a császármetszések számának szükségtelen emelkedését.

Ajánlás95
Azoknak az  intézkedéseknek, eljárásoknak a  bevezetése a  mindennapi szülészeti gyakorlatba, 
amelyek egyes Robson-kockázati csoportokban bizonyítottan kedvező irányba képesek befolyásolni 
a  császármetszések arányát és az  újszülött morbiditást, valamennyi hazai szülészeti intézményben 
megfontolásra javasolt a  helyi körülmények alapos vizsgálatával egyidejűleg, ha azok eddig még nem 
kerültek bevezetésre. (J) [91]
Intézkedések, amelyek bizonyítottan képesek csökkenteni a császármetszések arányát [91]:
1.	 Szülésindukció a 39. héten.
2.	 Korai nyomatás a  szülés II. fázisának kezdetén, a  méhszáj eltűnését követően primiparák esetében 

gerincközeli érzéstelenítés mellett. Bár a  késői nyomatással összehasonlítva a  császármetszések aránya 
nem változtatott, de a  korai nyomatás bizonyítottan csökkenti a  chorioamnionitis, postpartum vérzés és 
az újszülött acidaemia kockázatát. 

3.	 Megfelelően válogatott esetekben a  műtétes hüvelyi szülésbefejezés (vacuum, forceps) a  kitolási szakban 
megrekedt szülések esetén nem növeli a  neonatalis morbiditást, és az  intracranialis vérzések (subduralis, 
cerebralis, intraventricularis vagy subarachnoidalis) kockázata hasonlónak bizonyult az  intrapartum 
császármetszések során észlelt kockázatokhoz. [95,96] Ugyanakkor, miközben a  császármetszések aránya 
az  elmúlt 15 évben folyamatos emelkedést mutatott, a  műtétes szülésbefejezések aránya szignifikánsan 
csökkent, aminek az  a  következménye, hogy napjainkban egyre kevesebb az  olyan szakember, akinek 
megfelelő gyakorlata van ezeknek a műtéteknek a biztonságos kivitelezésében. [91]
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4.	 Az  ACOG az  elsődleges császármetszések számának biztonságos csökkentése érdekében az  alábbi további 
ajánlásokat tette, amelyeknek az alkalmazása az adott osztály tárgyi és személyi feltételeitől függően az adott 
esetre szabottan megfontolható. [97]
Antepartum:
–	 A  várandósok megfelelő tájékoztatása a  várandósság alatti jelentős súlygyarapodás elkerülése 

érdekében, ami növeli a császármetszések kockázatát.
–	 A 36. héten a magzat fekvésének ellenőrzése és a külső fordítás felajánlása nem koponyavégű fekvés 

eseteiben.
–	 Diamnialis ikerterhességek esetén, ha az „A” magzat koponyavégű fekvésben helyezkedik el, előnyben 

részesíteni a hüvelyi szülésvezetést a tervezett császármetszéssel szemben.
–	 Macrosomia esetén a szülési sérülések megelőzésére tervezett császármetszés csak >5000 g becsült 

súly esetén, illetve >4500 g esetén, ha az anya diabeteses.
Intrapartum:
–	 Kedvezőtlen cervix status esetén a szülésindukció méhszájérleléssel történő indítása.
–	 Sikertelen szülés indukció fogalmának definiálása a szülés látens fázisában történő császármetszések 

elkerülése érdekében.
A szülés progresszójának megítélése:
–	 A  tágulási szakban a  megfelelő progresszió és a  szülés aktív szakaszban történő megrekedése 

fogalmaknak a  definiálása (például ≥6 cm méhszájstátusznál nem álló burok mellett 4 órás 
megfelelő méhaktivitás esetén vagy legalább 6 órás oxitocin infúziós adagolás mellett is inadekvát 
méhtevékenység és változatlan méhszájstátusz esetén).

–	 A kitolási szakban a szülés megrekedésének megfelelő definiálása.
Magzati állapot diagnosztika:
–	 A magzati fejbőr stimuláció alkalmazása kóros vagy bizonytalan CTG-lelet esetén.
–	 Amioninfusió ismétlődő változó jellegű lassulások esetén a  császármetszésről történő döntést 

megelőzően.
5.	 A  császármetszések arányának csökkentésében az  egyéb vizsgált nem-klinikai módszerek közül, amelyek 

elsősorban a  szülés folyamatába történő beavatkozások limitálását célozzák meg, az  alábbiak bizonyultak 
alacsony evidencia szinten előnyösnek egy 2018-ban készült Cochrane meta-analízis alapján [98]:
–	 szülésfelkészítő tanfolyam, amely az újszülött ellátására is kiterjed,
–	 szülésznők által vezetett relaxációs tréning,
–	 szülőpárok számára szervezett pszichoszociális prevenciós program,
–	 kötelező másodvélemény a császármetszések indikációjának felállítására,
–	 intézményen belüli véleményformáló szakemberek által vezetett oktató programok az  adott 

intézmény orvosai számára,
–	 a szülőnő mellett egy fő támogató személy folyamatos jelenléte azokban az esetekben, amelyekben 

epiduralis anesztézia rutinszerűen nem elérhető.

VII. JAVASLAT AZ AJÁNLÁSOK ALKALMAZÁSÁHOZ

	 1.	 Az alkalmazás feltételei a hazai gyakorlatban
1.1.	 Ellátók kompetenciája (pl. licence, akkreditáció stb.), kapacitása
	 A  császármetszés végzéséről történő döntés az  előbbiekben részletezett ajánlások alapján, csakúgy, mint 

a  császármetszések végzése kizárólag szülész-nőgyógyász szakorvosok kompetenciája. A  császármetszések 
anesztéziája aneszteziológus, az  újszülöttek ellátása neonatológus/gyermekgyógyász szakorvosok, vagy 
szakorvosi felügyelettel az adott képzésben részt vevő szakorvosjelöltek kompetenciája. 

	 A  háziorvosok a  jogszabályban előírt módon részt vesznek a  várandósgondozásban. Ennek keretében 
a  jelen irányelvben szereplő ajánlások megismerését követően, a  gondozás során felmerülő kérdésekben 
az  ajánlásokban megfogalmazottak szerint nyújtanak tájékoztatást a  várandósoknak (pl. bármilyen, 
a  szülésvezetés módjával, a  császármetszés kockázataival, posztoperatív kockázatok csökkentését szolgáló 
eljárások). Segítenek a  császármetszésről készült betegtájékoztatóban foglaltak megismerésében, 
értelmezésében.
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1.2.	 Speciális tárgyi feltételek, szervezési kérdések (gátló és elősegítő tényezők, és azok megoldása) 
	 Nem kerültek meghatározásra.
1.3.	 Az ellátottak egészségügyi tájékozottsága, szociális és kulturális körülményei, egyéni elvárásai
	 A várandóst gondozásba vételének megkezdésétől folyamatosan megfelelő tájékoztatásban kell részesíteni, 

azoknak a szakembereknek, akik az adott ellátást biztosítják. Az ellátással kapcsolatos betegtájékoztató jelen 
egészségügyi szakmai irányelv részét képezi (lásd XI. Melléklet fejezet 1.1. Betegtájékoztató, oktatási anyagok 
pontja, 1. Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat császármetszésről).

1.4.	 Egyéb feltételek
	 Nincsenek.

	 2.	 Alkalmazást segítő dokumentumok listája 
2.1.	 Betegtájékoztató, oktatási anyagok 
	 1. Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat császármetszésről [Saját szerkesztés] 
2.2.	 Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok
	 1. Maternal-Fetal Medicine Units Network VBAC calculator 
	 2. UpToDate VBAC calculator 
2.3.	 Táblázatok
	 1. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés előtti teendők [29]
	 2. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés alatti teendők [30]
	 3. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés utáni teendők [31]
	 4. táblázat RÖVID TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés) [53]
	 5. táblázat HOSSZÚ TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés) [53]
	 6. táblázat TOLAC-hoz és ismételt tervezett császármetszéshez kapcsolódó szövődmények gyakorisága [64]
	 7. táblázat Az anyai szövődmények összefüggése az előzményi császármetszések számával [75]
	 8. táblázat Neonatális szövődmények TOLAC és PRCD esetén [76]
	 9. táblázat Robson-féle klasszifikáció [94]
2.4.	 Algoritmusok
	 1. Algoritmus Előzményi császármetszést követően a  szülésvezetés módjáról történő döntést segítő 

algoritmus [4,87]
	 2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et támogató protokoll kifogástalan intrauterin magzati állapot mellett [4,82,87]
2.5.	 Egyéb dokumentum
	 Nem készült.

	 3.	 A gyakorlati alkalmazás mutatói, audit kritériumok
Jelen egészségügyi szakmai irányelv 93., 94., 95. számú ajánlásainak megfelelően a  szülészeti adatok 
Robson-klasszifikáció szerint történő elemzése az  egyes szülészeti intézményeken belül legalább évente egyszer 
elvárás. Az egyes szülészeti intézmények eredményeinek összehasonlítására ugyancsak a Robson kategóriák szerinti 
elemzés nyújt lehetőséget.
Külső indikátorként a Robson 1 és 3 kategóriákban, azaz az először és többedszer szülők 37. hét után spontán indult 
koponyavégű fekvéses szülés, valamint a  Robson 7 kategória, azaz a  többedszer szülők medencevégű fekvéses 
szülés esetén a császármetszések arányának a vizsgálata javasolt.
Belső indikátorként valamennyi Robson kategóriában az  évenkénti változások elemzésével javasolt a  szolgáltató 
saját tevékenységének a követése.

VIII. IRÁNYELV FELÜLVIZSGÁLATÁNAK TERVE

Az  egészségügyi szakmai irányelv tervezett felülvizsgálata háromévenként történik, de indokolt esetben ennél 
hamarabb is. A soron kívüli felülvizsgálat szükségességét a felmerülő változás jellege határozza meg.
A felülvizsgálat folyamata az érvényesség lejárta előtt legalább fél évvel kezdődik el. 
Az Egészségügyi Szakmai Kollégium Szülészet és nőgyógyászat Tagozat elnöke kijelöli a  tartalomfejlesztő felelőst, 
aki javaslatot tesz a fejlesztő munkacsoport tagjaira és a társtagozatok által delegált szakértőkre.
A  jelen egészségügyi szakmai irányelvet fejlesztő csoport tagjai folyamatosan követik a  szakirodalomban 
megjelenő, illetve a hazai ellátókörnyezetben bekövetkező változásokat. A tudományos bizonyítékokban, valamint 
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az  ellátó környezetben bekövetkező jelentős változás esetén a  fejlesztő munkacsoport konszenzus alapján dönt 
a hivatalos változtatás kezdeményezéséről és annak mértékéről.
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X. FEJLESZTÉS MÓDSZERE

	 1.	 Fejlesztőcsoport megalakulása, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentálásának módja
Az  egészségügyi szakmai kollégium Szülészet és nőgyógyászat Tagozat elnöke felkérte a  témában érintett 
tagozatok delegált tagjait, kezdjék meg az  egészségügyi szakmai irányelvfejlesztést. A  fejlesztőcsoport 
a  megalakulást követően meghatározta az  egyes elvégzendő feladatokat és ezeket a  csoport tagjai között 
elosztotta. Az  egészségügyi szakmai irányelv kialakítása a  tagok egyéni munkáján és többszöri konzultáción 
keresztül valósult meg.

	 2.	 Irodalomkeresés, szelekció
Az  egészségügyi szakmai irányelvfejlesztés kiindulási alapját a  szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekció 
és elemzés képezte, különös tekintettel a  2000 óta megjelent tudományos bizonyítékokra. Az  irodalomkeresés 
a PubMed adatbázisban fellelhető utóbbi 5 év – 10 év – nyilvántartott publikációi alapján történt.
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	 3.	 Felhasznált bizonyítékok erősségének, hiányosságainak leírása (kritikus értékelés, „bizonyíték vagy ajánlás 
mátrix”), bizonyítékok szintjének meghatározási módja 
Az  ajánlások besorolása az  azokat alátámasztó bizonyítékokon alapul. Az  evidenciák kialakításánál a  nemzetközi 
szakirodalom [1] evidenciaszintekre vonatkozó útmutatását vettük figyelembe. 

	 4.	 Ajánlások kialakításának módszere
Az  ajánlások besorolása az  azokat alátámasztó bizonyítékokon alapul. Az  evidenciák és az  ajánlások 
kialakításánál a  nemzetközi szakirodalom [1] útmutatását vettük figyelembe és alkalmaztuk a  hazai viszonyokra, 
a szakirodalomban jelzett és felhasznált irányelvekre, figyelembe véve a jogszabályi környezetet.

	 5.	 Véleményezés módszere
Az  egészségügyi szakmai irányelv megküldésre került az  egészségügyi ellátási folyamatban érintett Egészségügyi 
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az  Élet. Érzés Egyesület tanácskozási joggal vett részt 
az egészségügyi szakmai irányelv fejlesztésben.
A  visszaérkező javaslatok beillesztésre kerültek az  irányelv szövegébe, vagy azok alapján módosításra került 
a  dokumentum, amennyiben az  irányelvfejlesztők egyetértettek azok tartalmával. Az  egészségügyi szakmai 
irányelvben foglaltak megfelelnek a véleményezőkkel kialakított konszenzusnak.

	 6.	 Független szakértői véleményezés módszere
Nem történt független szakértő bevonása.

XI. MELLÉKLET

	 1.	 Alkalmazást segítő dokumentumok
1.1.	 Betegtájékoztató, oktatási anyagok

1. Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat császármetszésről

BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
[Saját szerkesztés]

Beteg neve: ………………………………………………………………………………………………………………
TAJ száma: ……………………………………	 Születési ideje: …………     …………………………………

Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat császármetszésről

Kedves Várandós!

Az elmúlt hetekben Ön bizonyára már készült a szülésre, és tájékozódott annak lefolyásáról. Mivel minden esetben 
fel kell készülnünk arra is, hogy a terhesség befejezésére esetleg császármetszés válik szükségessé, az alábbiakban 
szeretnénk tájékoztatást adni erről a  beavatkozásról, a  lehetséges kockázatokról és szövődményekről. A  műtét 
elvégzéséhez szükség van az Ön beleegyezésére is.
A  császármetszés a  leggyakrabban végzett hasi műtétes beavatkozás, Magyarországon ma hozzávetőlegesen 
minden harmadik várandós műtéttel hozza világra gyermekét.

A beavatkozás célja:
A terhessége során jelenleg fennálló vagy a szülés során kialakult, Önt és/vagy magzatát érintő állapotban a magzat 
legbiztonságosabb és/vagy leggyorsabb megszületését biztosító eljárás a  császármetszés, mely az  Ön és/vagy 
magzata egészségi állapotának megőrzését a  legkedvezőbb mértékben szolgálja. A  császármetszések lehetséges 
javallatai az  előfordulás gyakoriságának sorrendjében: akut magzati veszélyállapot, méhtevékenység renyheség, 
téraránytalanság, többes terhesség, koraszülés, felszálló méhen belüli fertőzés klinikai jelei, méhen végzett 
előzményi műtétek, anyai megbetegedések/állapotok.
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A beavatkozás jellege: 
A  műtét során a  magzat kiemelése az  anyaméhből sebészi úton, az  alhason, illetve a  méhen ejtett metszést 
követően történik. A  beavatkozás során a  méhlepény is eltávolításra kerül a  köldökzsinór átvágása után, amelyet 
a méh üregének gondos áttapintása követ annak ellenőrzésére, hogy a lepény teljes egészében eltávozott-e.
A műtét előtt intravénás kanült helyezünk be a karjába, mely általában a műtét után 24–48 órával kerül eltávolításra. 
A  műtét történhet gerinc közeli (spinális vagy epidurális) érzéstelenítésben vagy ritkán általános narkózisban 
(altatás), erről az aneszteziológus részletesen tájékoztatja Önt. Gerinc közeli érzéstelenítés esetén a műtét kezdete 
előtt az  aneszteziológus meggyőződik róla, hogy az  érzéstelenítés tökéletesen működik. A  nyomás, érintés 
érzékelése megmaradhat, de fájdalmat a  műtét során nem fog érezni. A  húgyhólyagba állandó katéter kerül 
felhelyezésre a  vizelet folyamatos elvezetése és a  hólyagsérülés kockázatának csökkentése céljából. A  katéter 
rendszerint a  műtét után 6 órával kerül eltávolításra. A  műtét átlagos ideje 30–40 perc. A  bemetszés általában 
az  úgynevezett „bikini vonalban” történik, 15–20 cm hosszan. Ezt követően a  méhen ejtett harántmetszés után 
a  magzat kiemelésre kerül. A  magzat kiemelése során a  hasfalra nyomást gyakorlunk, melyet érezhet, és ez  rövid 
ideig tartó kellemetlenséget is okozhat. Az  újszülöttet megszületését követően azonnal megmutatjuk Önnek, 
hacsak az  állapota nem tesz szükségessé azonnali intenzív ellátást. A  neonatológiai (újszülöttgyógyászati) 
elsődleges ellátás után (életfunkciók ellenőrzése, köldök- és szemellátás, szárítás, melegítés) amennyiben Ön 
szeretné, az  újszülöttet ismételten visszahozzák Önnek, majd a  műtét végéig átadják a  szülés során Önt kísérő 
hozzátartozójának. Amennyiben a  műtét altatásban történik, az  ellátást követően azonnal a  hozzátartozónak 
adják oda az  újszülöttet. Eközben történik a  lepény eltávolítása, a  méh üregének ellenőrzése tapintással, majd 
a  méh sebének varratokkal történő zárása. A  hasi seb és a  bőr is rétegesen zárásra kerül. Néha szükség lehet 
vékony szilikoncső (drén) behelyezésére a  hasfalba vagy a  hasüregbe, a  sebváladék elvezetése céljából, ami 
általában 24 órával a  műtét után kerül eltávolításra. Egyes, nagyon speciális esetekben, a  koraszülések igen korai 
formáinál (24–26. terhességi hét között) a méh megnyitása nem a kötőszövetes szakaszon haránt irányban, hanem 
a  méhtesten hosszanti irányban (korporális metszés) is történhet, a  magzat kíméletesebb előemelése érdekében. 
Ezt a tényt a műtétet végző orvos Önnel közölni fogja, annak érdekében, hogy egy esetleges következő terhesség 
alkalmával kezelőorvosa figyelmét erre Ön nyomatékosan felhívhassa, ugyanis egy ilyen műtétet követő terhesség 
befejezése mindenképpen császármetszés útján javasolt.

A beavatkozás veszélyei, lehetséges szövődmények:
Mint minden műtétes beavatkozás, a császármetszés is hordoz kockázatokat és járhat bizonyos szövődményekkel 
mind Önre, mind gyermekére nézve. Bár ezek előfordulási gyakorisága a  mindennapi gyakorlatban igen kicsi, 
mégis tisztában kell lennie velük. A  szövődmények gyakoriságát emelhetik bizonyos belgyógyászati betegségek 
(például cukorbetegség, magas vérnyomás, elhízás, vérzékenység, egyes gyógyszerek rendszeres használata), a méh 
alaki rendellenességei, élvezeti szerek fogyasztása, az  előzményben szereplő hasi műtétek és azok szövődményei. 
Ezekről a  kockázati tényezőkről feltétlenül tájékoztassa orvosát! Az  általános műtéti kockázat része az  esetleges 
vérátömlesztést is szükségessé tevő nagyobb vérvesztés, a  trombózis (vérrögképződés), az  embólia (a  vérrög 
leszakadása és a  tüdő ereiben történő elakadása annak következményeivel), illetve előfordulhat műtét utáni 
fertőzés, sebgennyedés, sebszétválás, vérömleny, vérszegénység, valamint a  méhűr kézzel történő áttapintása 
ellenére is visszamaradó lepényszövet vagy burokrészlet. 
Császármetszés után még kiviselt várandósság esetén is előfordulhat, hogy az  újszülött megszületést követő 
alkalmazkodása az  önálló élethez nem megy zavartalanul, légzését, esetleg keringését is gyógyszeresen vagy 
eszközösen segíteni kell. Az  esetek túlnyomó többségében ez  egy átmeneti állapot, ami néhány óra, maximum 
1–2 nap alatt rendeződik.
A súlyos szövődmények elhárítása érdekében tett lépések és a szakma szabályai szerinti megfelelő kezelés ellenére 
is a legsúlyosabb esetek végződhetnek az anya és/vagy a magzat halálával.

A műtéttel kapcsolatos ritka szövődmények és azok gyakorisága:
Méheltávolítás 1:1000
Hólyagsérülés 1:1000
Húgyvezeték vagy bél sérülése 1:2000
Magzati sérülés (leggyakrabban apró, metszett bőrseb) összességében 1:1500
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A műtét utáni történések:
A  műtét után a  páciens általában az  őrző kórterembe kerül, ahol folyamatosan ellenőrizzük az  anya általános 
állapotát, vérnyomását, pulzusát, szükséges esetekben az  anyai vér oxigén telítettségét, a  méh kellően 
összehúzódott állapotát, a  hüvelyből, esetlegesen a  hasfali sebből jelentkező vérzést és annak mennyiségét. 
A  műtét után előfordulhat, hogy a  belek renyhébben működnek, nagyon ritkán el is záródhatnak, ha ezt 
gyógyszerrel nem sikerül megoldani, újabb műtétre is sor kerülhet. A  hólyagkatétert általában 6 órán keresztül 
fennhagyjuk, a  folyadékot az  intravénás kanülön keresztül pótoljuk. Műtét után láz léphet fel, ilyen esetekben 
laboratóriumi és ultrahangvizsgálatok elvégzése után döntünk arról, van-e szükség antibiotikum vagy egyéb 
gyógyszeres kezelésre. Bizonyos esetekben (például a  hasfali seb megnyílása, fertőződése vagy a  méhüregben 
lázas állapotot eredményező alvadék vagy lepényi szövet visszamaradása) elkerülhetetlen a  sebészi beavatkozás. 
Bármilyen szövődmény észlelése esetén a  vizsgálatok eredményéről és a  szükségessé váló kezelésről Önt és/vagy 
hozzátartozóját részletesen tájékoztatjuk. Szükség esetén újszülött gyermeke ez  idő alatt az  Újszülött Osztályon 
kerül elhelyezésre, ahol elvégzik a  kezdeti szükséges vizsgálatokat és felügyelik az  állapotát. Természetesen 
az osztály működési rendje szerint ez idő alatt is lehetőség nyílik a szülőknek a kapcsolattartásra, látogatásra.
Szövődménymentes esetben a  műtét másnapján a  szülőszobáról a  gyermekágyas osztályra kerül a  kismama. 
Panaszmentes esetekben 2–4 nap múlva otthonába bocsátjuk.

Várható következmények:
A  műtét után a  gyógyszerrel csillapítható hasi fájdalmak gyakoriak, ezeket igyekszünk a  lehetőség szerint 
fájdalomcsillapítókkal enyhíteni, de ezek később maguktól is enyhülnek, szűnnek. Később letapadások alakulhatnak 
ki a  hasban, amelyek időszakos fájdalommal járhatnak. További terhességekben magasabb a  méhrepedés, az  elöl 
fekvő, illetve mélyen tapadó, valamint a  méhfalba túl mélyen beágyazódó lepény kockázata, mely miatt ritkán 
a  következő császármetszés során a  méh eltávolítása is elkerülhetetlenné válhat. Császármetszéssel történt 
szülés után a  következő terhességekben gyakrabban kerülhet sor ismételt császármetszés végzésére, továbbá kis 
mértékben csökken a  kívánt terhességek létrejöttének esélye. A  méhfal műtéti megnyitásának helyén kialakulhat 
úgynevezett hegsérv (niche), mely krónikus alhasi fájdalmat, pecsételő vérzést, emellett ritkán itt megtapadó, akár 
műtéti megoldást igénylő úgynevezett hegterhességet okozhat. A  császármetszés hasfali hegénél endometriosis, 
hasfali sérv, bőrzsibbadás vagy bőrérzékenység alakulhat ki.
Milyen alternatív megoldás lehetséges? További várakozás, illetve a  műtét javallatától függően hüvelyi szülés 
megkísérlése lehetséges, ez esetben viszont számolnia kell magzati és/vagy anyai tartós egészségkárosodás, illetve 
magzati és/vagy halálozás bekövetkeztének emelkedő mértékű kockázatával.

Mi a teendő császármetszés után?
Műtét után 6 hét múlva kontrollvizsgálaton jelentkezzen, panasz (hasi fájdalom, a seb duzzanata, a seb körül bőrpír, 
láz, bő, darabos vérzés jelentkezése stb.) esetén azonnal. Addig kímélő életmód, ülőfürdő és a  nemi élet kerülése 
javasolt. Mivel császármetszés után a hüvelyi szüléshez képest emelkedettebb a vérrögképződés (thromboembolia) 
kockázata, így császármetszés után minden esetben 6 hétig bőr alá beadandó alvadásgátló injekció alkalmazását 
javasoljuk, mely minimális kellemetlenséggel jár.
Bármilyen felmerülő kérdésre a szülőszoba személyzete készséggel ad további felvilágosítást.

Kérdéseim:
1……………………………………………………………………………………………………………………………
2……………………………………………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………………………………
4……………………………………………………………………………………………………………………………

A  fenti tájékoztatást tudomásul vettem, azt megértettem. A  feltett kérdéseimre választ kaptam. A  műtéthez 
szükséges vizsgálatok és beavatkozások elvégzéséhez hozzájárulok. Kérem a műtét elvégzését. 
Hozzájárulok, ahhoz, hogy a műtét során eltávolított szöveteket, szerveket – amennyiben az a pontos és végleges 
diagnózist döntően nem befolyásolja – további kutatási és tudományos célra felhasználják.

	 ………………………………………………	 ………………………………………………
	 felvilágosító orvos aláírása	 beteg/törvényes képviselő aláírása

KÓRLAPSZÁM: ……………………………………………………, 20……………………
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1.2.	 Tevékenységsorozat elvégzésekor használt ellenőrző kérdőívek, adatlapok
	 Validált angol nyelvű VBAC kalkulátorok például:
	 1. Maternal-Fetal Medicine Units Network VBAC calculator:
	 https://mfmunetwork.bsc.gwu.edu/web/mfmunetwork/vaginal-birth-after-cesarean-calculator
	 2. UpToDate VBAC calculator:
	 https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-use-at-entry-to-

prenatal-care?search=vbac&topicRef=4479&source=see_link
1.3.	 Táblázatok

1. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés előtti teendők [29]

Felvétel előtti tájékoztatás 1. �Részletes tájékoztatás a beavatkozásról, a műtét előtti és utáni 
teendőkről

2. A tervezett és sürgős császármetszés ismertetése

Műtét előtti gyógyszerelés 1. Antacidok és H2 receptor blokkolók
2. Sedatio nem javasolt

Műtét előtti béltisztítás 1. Nem javasolt

Műtét előtti éhezés 1. �Tiszta folyadékok ihatók műtét előtt 2 órával (szénhidrát 
tartalommal)

2. Könnyű étel fogyasztható műtét előtt 6 órával

Társbetegségek 1. Obesitas jelentős kockázat emelkedés
2. Hypertonia/PE kezelése
3. �Gestatios diabetes és diabetes mellitus esetén fokozott ellenőrzés 

a peripartum időszakban
4. Anaemia rendezése fontos a szülés előtt
5. Dohányzás tiltása

2. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés alatti teendők [30]

Preoperatív infekció profilaxis 1. �Single shot antibiotikum profilaxis 1 órával a műtét előtt (1. 
generációs cefalosporin)

2. Műtéti terület bőrfertőtlenítése (chlorhexidines oldattal
3. Hüvely fertőtlenítése jódos oldattal

Anesztézia 1. Regionális anesztézia

Hypothermia megelőzés 1. Páciens külső melegítése
2. Infúziós oldatok melegítése
3. Műtő hőmérséklet magasabb legyen

Folyadékpótlás 1. Normovolaemiára törekvés, kerüljük a folyadéktúltöltést

Neonatológiai szempontok 1. Késői köldökellátás
2. Lehűlés elkerülése (meleg takarók, nincs fürdetés)
3. Rutin leszívás nincs, csak obstructio gyanúja esetén
4. �O2 adásának kerülése, szobalevegővel történjen, szuplementáció 

csak szükség esetén

https://mfmunetwork.bsc.gwu.edu/web/mfmunetwork/vaginal-birth-after-cesarean-calculator
https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-use-at-entry-to-prenatal-care?search=vbac&topicRef=4479&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-use-at-entry-to-prenatal-care?search=vbac&topicRef=4479&source=see_link
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3. táblázat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Császármetszés utáni teendők [31]

Postoperatív fájdalomcsillapítás Multimodális fájdalomcsillapítás
  1. ibuprofen
  2. paracetamol
  3. metamizol

Mobilizálás Minél előbb, 6–8 órán belül

Állandó katéter és branül eltávolítása Mobilizálás során

„Aranyóra” („Aranyórák”) Uterus kontrakció elősegítésére

Rágógumi Korai itatást és táplálást támogatja

Postoperatív táplálás 2 órával a műtét után

Thromboprofilaxis   1. Rugalmas harisnya
  2. LMWH (amerikai ajánlás nem javasolja a rutin alkalmazást)

Hazabocsátás Részletes írásos javaslattal

4. táblázat RÖVID TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés) [53]
(A  táblázatban szereplő szakirodalmi hivatkozások a  hivatkozott cikkben [53] szereplő irodalomjegyzékben 
találhatók.)

Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés

CSM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Újszülött

Respiratorikus 
morbiditás, 
beleértve a transiens 
tachypnoét

Morrison 1995.46 5.3/1000 Szülés 
megindulása 
előtt végzett: 
35.5/1000

Vajúdás alatt 
végzett: 
12.2/1000

Vajúdás előtt végzett CsM 
vs. vajúdás alatt végzett CsM 
esetén emelkedett rizikó
(OR 2.9; 95% CI, 1.9–4.4) 

Vajúdás előtt végzett CsM vs. 
PVN esetén emelkedett rizikó
(OR 6; 95% CI, 
5.0–8.9; P < 0.001)

Vajúdás előtt végzett CsM 
37. vs. 38. héten: emelkedett 
rizikó, OR 1.74 (95% CI, 
1.1–2.8; P < 0.02) 

Vajúdás előtt végzett CsM 38. 
vs. 39. héten: emelekedett 
rizikó, OR 2.4 (95% CI, 
1.2–4.8; P < 0.02)

Laceratio Gregory 201247 N/A 1%–2% A CsM alatti újszülött 
laceratio vonatkozásában 
feltehetőleg nem kerül 
minden dokumentálásra. 
A legtöbb sérülés enyhe, 
csak a bőrt érinti, maradvány 
nélkül gyógyul, de mélyebb 
izom-, ideg-, csontsérülés is 
előfordulhat. Felszínes sérülés 
is okozhat aggodalmat vagy 
kozmetikai eltérést.

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0046
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0047
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Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés

CSM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Szülési sérülés

Vállelakadás Gregory 201247 0.2%–2.0% N/A Vállelakadás, szülési trauma 
császármetszés során is 
kialakulhat

Plexus brachialis 
sérülés

Gregory 201247

Hankins 200648

2–5/1000 2.1/1000 80%–90% hosszú távú 
maradvány nélkül gyógyul. 
Tartós maradványtünet 
előfordulása: 
1–2/10 000 szülés.
Császármetszéssel születettek 
között is előfordul, és 
a szülés megindulása alatt is 
kialakulhat.
5000–10 000 császármetszést 
kellene végezni 1 maradandó 
károsodással járó plexus 
brachialis sérülés megelőzése 
érdekében.

Törés Gregory 201247 1%–2% 1%–2%

Szoptatás Meta-analízis 
(Prior 2012)49

Korai szoptatás ritkább 
CsM után, mint PVN szülést 
követően
(pooled OR 0.57; 95% CI, 
0.50–0.64; P < 0.001) 

Korai szoptatás ritkább  
CsM vs. PVN szülés csoportban
- vajúdás előtt (OR 0.83; 
95% CI, 0.80–0.86; P < 0.001) 
végezve, 
- vajúdás során (OR 1.00; 95% 
CI, 0.97–1.04; P = 0.86) 
végezve viszont nem ritkább.
A szoptatni akaró anyák 
között 6 hónap után a CsM 
nem befolyásolja a szoptatás 
gyakoriságát
(OR 0.95; 95% CI, 
0.89–1.01; P = 0.08)

Anya

Súlyos morbiditás Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

20 639/2 292 420; 
9.0%

1279/46 766; 
27.3%

Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 3.1; 95% CI, 
3.0–3.3

Hysterectomiához 
vezető vérzés

Canadian 
national registry 
1991–200550

254/2 292 420; 
0.1%

12/46 766; 0.3% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 2.1; 95% CI, 
1.2–3.8

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0047
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0047
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0048
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0047
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0049
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050


18. szám	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 2071

Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés

CSM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Transfusióhoz vezető 
vérzés

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

1500/2 292 420; 
0.7%

11/46 766; 0.2% Nagyobb kockázat a PVN 
csoportban.
Adjusted OR 0.4; 95% CI, 
0.2–0.8

Bármely ok miatti 
hysterectomia

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

367/2 292 420; 
0.2%

27/46 766; 0.6% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 3.2; 95% CI, 
2.2–4.8

Uterus ruptura Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

660/2 292 420; 
0.3%

7/46 766; 0.2% Nagyobb kockázat a PVN 
csoportban.
Adjusted OR 0.5; 95% CI, 
0.2–1.0

Aneszteziológiai 
szövődmény

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

4793/2 292 420; 
2.1%

247/46 766; 5.3% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 2.3; 95% CI, 
2.0–2.6

Szülészeti shock Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

435/2 292 420; 
0.2%

3/46 766; 0.1% Nagyobb kockázat a PVN 
csoportban.
Adjusted OR 0.4; 95% CI, 
0.1–1.1

Szívmegállás Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

887/2 292 420; 
0.4%

89/46 766; 1.9% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 5.1; 95% CI, 
4.1–6.3

Akut 
veseelégtelenség

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

45/2 292 420; 
0.02%

2/46 766; 0.04% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 2.2; 95% CI, 
0.5–9.0

Intubáció, 
lélegeztetés

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

133/2 292 420; 
0.05%

6/46 766; 0.1% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 2.0; 95% CI, 
0.9–4.5

Gyermekágyi MVT Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

623/2 292 420; 
0.3%

28/46 766; 0.6% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 2.2; 95% CI, 
1.5–3.2

Jelentős 
gyermekágyi 
fertőzés

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

4833/2 292 420; 
2.1%

281/46 766; 6.0% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 3.0; 95% CI, 
2.7–3.4

Seb megnyílása 
a kórházban

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

1151/2 292 420; 
0.5%

41/46 766; 0.9% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 1.9; 95% CI, 
1.4–2.5

Sebvonal 
haematoma

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

6263/2 292 420; 
2.7%

607/46 766; 13% Nagyobb kockázat a CsM 
csoportban.
Adjusted OR 5.1; 95% CI, 
4.6–5.5

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
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Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés

CSM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Kórházi tartózkodás 
(napok)

Kanadai Nemzeti 
Regiszter 
1991–200550

2.56 3.96 Hosszabb kórházi tartózkodás 
a CsM csoportban.
1.47 (1.46–1.49)

5. táblázat HOSSZÚ TÁVÚ ELŐNYÖK ÉS KOCKÁZATOK (hüvelyi szülés versus császármetszés) [53]
(A  táblázatban szereplő szakirodalmi hivatkozások a  hivatkozott cikkben [53] szereplő irodalomjegyzékben 
találhatók.)

Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés 

(CsM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Újszülött

Asthma Meta-analízis 
(Huang 2015)55

Az asthma 
a hüvelyi 
szülésbefejező 
műtéttel 
születettek között 
is gyakoribb volt 
(OR 1.07; 95% CI, 
1.04–1.11) 

Az elektív és a sürgősségi CsM 
mérsékelten növeli az asthma 
kockázatát.
(OR 1.21; 95% CI, 
1.17–1.25; I2 = 39.9%; OR 1.23; 
95% CI, 1.19–1.26)

Meta-analízis 
(Keag 2018)56

23 092/760 142 
(3.0%)

4743/124 068 
(3.8%)

12 éves korig emelkedett 
asthma kockázat a CsM-sel 
születettek között 
(OR 1.22; 95% CI, 
1.11–1.33, P < 0.0001; I2 = 77%)

Allerga, 
hiperszenzitivitás, 
dermatitisz, atópia

Meta-analízis 
(Keag 2018)

Nem volt szignifikáns 
különbség a szülés módja 
alapján. 

Asthma, szisztémás 
kötőszöveti 
betegségek, juvenilis 
arthritis, IBD, 
immundeficienciák, 
leukémia

Dán nemzeti 
regiszter
1977–201257

Nem volt összefüggés a CsM és 
1-es típusú diabétesz, psoriasis 
vagy coeliakia között.
A CsM-sel születettek között 
szignifikánsan gyakoribb 
volt az asthma, szisztémás 
kötőszöveti betegségek, 
juvenilis arthritis, IBD, 
immundeficienciák és 
leukémia

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0050
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0055
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0057
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Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés 

(CsM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Túlsúly és obesitás Meta-analízis 
(Keag 2018)56

9587/145 740 
(6.6%)

3191/39 721 
(8.0%)

A CsM növelte a gyermekkori 
túlsúly kockázatát. 
(OR 1.19; 95% CI, 
1.04–1.35; P = 0.01)

5295/57 468 
(9.2%)

834/6645 (12.6%) A CsM növelte a gyermekkori 
túlsúly kockázatát 5 éves korig. 
(OR 1.59; 95% CI, 
1.33–1.90, P < 0.001)

2716/29 700 
(9.1%)

655/5728 (11.4%) A CsM növelte a gyermekkori 
túlsúly kockázatát 6–15 éves 
korban. (OR 1.45; 95% CI, 
1.15–1.83, P = 0.002)

3105/25 342 
(12.3%)

1250/7759 
(16.1%)

A CsM növelte az obesitás 
kockázatát 20–28 éves korban. 
(OR 1.34; 95% CI, 
1.25–1.44, P < 0.001)

Gyulladásos 
bélbetegség

Meta-analízis 
(Keag OE, 2018)56

7806/2 285 965 
(0.34%)

878/319 164 
(0.28%)

CsM után csökkent az IBD 
esélye. 
(OR 0.73; 95% CI, 
0.69–0.79, P < 0.001)

Anya

Stressztünetek, 
szorongás, 
depresszió

Taiwani 
Egészség-
biztosítási 
Adatbázis, 201758

A CsM csoportban gyakoribb 
volt a stressz tünetek
 (0.7% vs. 0.5%, P < 0.05) 
és a három mentális 
rendellenesség bármelyikének 
előfordulása a PVN kontroll 
csoporthoz képest (2.7% vs. 
2.3%, P < 0.05).

Vizelet inkontinencia Meta-analízis 
(Keag 2018)56

7129/49 319 
(14.5%)

955/6883 (13.9%) A CsM csoportban csökkent 
az előfordulás kockázata. 
(OR 0.59; 95% CI, 
0.49–0.70, P < 0.001)

Pelvic organ 
prolapse (POP)

Meta-analízis, 
(Keag 2018)56

2055/34 310 
(6.0%)

116/4898 (2.4%) CsM után csökkent 
az előfordulás. 
(OR 0.29; 95% CI, 
0.17–0.51, P = 0.005)

Széklet 
inkontinencia

Meta-analízis, 
(Keag 2018)56

663/36 534 (1.8%) 187/6087 (3.1%) Nincs statisztikailag 
szignifikáns különbség.
(OR 1.09; 95% CI, 
0.71–1.67, P = 0.69)

Dyspareunia Kohorsz vizsgálat 
(McDonald 
2015)59

RCT (Hannah 
2004)60

A kohorsz vizsgálat CsM után 
emelkedett rizikót talált.
(OR 1.49; 95% CI, 1.11–2.00)
Az RCT nem talált szignifikáns 
különbséget. (OR 0.96; 95% CI, 
0.61–1.50)

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0058
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0059
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0060
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Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés 

(CsM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Szubfertilitás Meta-analízis, 
(Keag 2018)56

978 990/3 075 271 
(31.8%)

243 260/560 190 
(43.4%)

A Csm után emelkedett 
kockázat. 
(OR 1.64; 95% CI, 
1.46–1.84, P < 0.001)

Későbbi terhességek kimenetele

Perinatális halálozás Meta-analízis 
(Keag 2018)56

385/74 170 
(0.52%)

98/17 259 (0.57%) Nem volt különbség 
a perinatális mortalitásban 
az előzményi szülés módja 
szerint.
(OR 1.11; 95% CI, 
0.89–1.39, P = 0.22)

Placenta previa Meta-analízis, 
(Keag 2018)56

16 679/6 076 000 
(0.28%)

5039/1 025 692 
(0.49%)

Előzményi CsM után fokozott 
placenta previa rizikó.
(OR 1.74; 95% CI, 
1.62–1.87, P < 0.001)

Placenta accreta Meta-analízis, 
(Keag 201856

188/638 867 
(0.03%)

44/66 241 (0.07%) Előzményi CsM után fokozott 
placenta accreta rizikó.
(OR 2.95; 95% CI, 
1.32–6.60, P = 0.008)

Lepényleválás Meta-analízis, 
(Keag 2018)56

23 855/4 808 952 
(0.5%)

6047/858 208 
(0.71%)

Előzményi CsM után fokozott 
lepényleválás rizikó.
(OR 1.38; 95% CI, 
1.27–1.49, P < 0.001)

Méhruptura Meta-analízis, 
4 studies (Keag 
2018)56

56/749 372 
(0.11%)

215/91 837 
(0.23%)

Előzményi CsM után fokozott 
méhruptura rizikó.
(OR 25.81; 95% CI, 
10.96–60.76, P < 0.001)

Vetélés Meta-analízis, 
4 studies (Keag 
2018)56

12 663/132 306 
(9.6%)

2060/19 106 
(10.8%)

Előzményi CsM után fokozott 
vetélési rizikó.
(OR 1.17; 95% CI, 
1.03–1.32, P = 0.01)

Méhen kívüli 
terhesség

Meta-analízis, 
3 studies (Keag 
2018)56

772/240 986 
(0.32%)

223/71 040 
(0.32%)

Előzményi CsM után fokozott 
méhen kívüli terhesség rizikó.
(OR 1.21; 95% CI, 
1.04–1.40, P = 0.02)

Halvaszülés Meta-analízis, 
8 studies (Keag 
2018)56

1905/585 370 
(0.33%)

496/118 192 
(0.42%)

Előzményi CsM után fokozott 
halvazülési rizikó.
(OR 1.27; 95% CI, 
1.15–1.40, P < 0.001)

Méheltávolítás Meta-analízis, 
2 studies (Keag 
2018)56

31/138 048 
(0.02%)

19/29 626 
(0.064%)

Előzményi CsM után 
emelkedett esély 
a hysterectomiára.
(OR 3.85; 95% CI, 
1.06–14.02, P = 0.04)

Antepartum vérzés Meta-analízis, 
2 studies (Keag 
2018)56

1237/74 170 
(1.7%)

413/17 259 (2.4%) Előzményi CsM után fokozott 
esély az antepartum vérzésre. 
(OR 1.22; 95% CI, 
1.09–1.36, P = 0.0007)

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
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Morbiditás Referencia
Hüvelyi szülés 

(PVN)
Császármetszés 

(CsM)
Előny/kockázat 

(CsM vs. PVN)

Postpartum vérzés 
(PPH)

Meta-analízis 
(Keag 2018)56

7455/138 048 
(5.4%)

1087/29 626 
(3.7%)

Előzményi CsM után csökkent 
esély a PPH-ra. 
(OR 0.72; 95% CI, 
0.55–0.95, P = 0.02)

Koraszülés, SGA, 
kis súlyú újszülött 
(<2500 g) vagy 
neonatális halálozás

Meta-analízis 
(Keag 2018)56

Nem volt szignifikáns 
különbség az előzményi szülés 
módja szerint.

6. táblázat TOLAC-hoz és ismételt tervezett császármetszéshez kapcsolódó szövődmények gyakorisága [64]

Anyai 
szövődmények

Vizsgálatok/
alanyok száma

A kimenetel gyakorisága

TOLAC (95% CI) PRCD (95% CI)

Anyai halálozás 12/402,883 0.004% (0.001–0.015) 0.013% (0.004–0.042) RR 0.33, 95% CI 
0.13–0.88

Méhrepedés 8/63,499 0.47% (0.28–0.77) 0.026% (0.009–0.082) RR 20.7, 95% CI 
9.8–44.0

Méheltávolítás 8/402,059 0.17% (0.12–0.26) 0.28% (0.12–0.76) NS

Vérzés 6/47,754 Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Transzfúzió 9/401,307 0.9% (0.4–2.0) 1.2% (0.5–2.6) NS

Fertőzés 22/354,060 4.6% (0.15–13.5) 3.2% (1.3–7.3) NS

Műtéti sérülés 4/53,282 Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

Nem értékelhető, túl 
kevés adat

7. táblázat Az anyai szövődmények összefüggése az előzményi császármetszések számával [75]

Előzményi 
császármetszések száma

Komplikációk kockázata (%)

Placenta 
accreta

Méh-
eltávolítás

Tansz-
fúzió

Hólyag-
sérülés

Bél-
sérülés

Anyai 
halálozás

1 0.24 0.65 4.05 0.13 0.11 0.19

2 0.31 0.42 1.53 0.09 0.06 0.07

3 0.57 0.90 2.26 0.28 0.13 0.05

4 2.13 2.41 3.65 1.17 0.34 0.07

5 2.33 3.49 4.26 1.94 0.00 0.00

6 6.74 8.99 15.73 4.49 1.12 0.00

8. táblázat Neonatális szövődmények TOLAC és PRCD esetén [76]

Szövődmény TOLAC (%) PRCD (%)

Perinatális halálozás 0,13 0,05

Neonatális halálozás 0,11 0,06

Tranziens tachypnoe 3,6 4,2

Neonatalis sepsis 1 0 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.15118#ijgo15118-bib-0056
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9. táblázat Robson-féle klasszifikáció [94]

1.	 Nullipara, egyes terhesség, ≥ 37 hét, magzat koponyavégű fekvésben, spontán indult
2.	 Nullipara, egyes terhesség, ≥ 37 hét, magzat koponyavégű fekvésben
	 A: szülésindukció
	 B: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
3.	 Multipara, egyes terhesség, ≥ 37 hét, magzat koponyavégű fekvésben, spontán indult
4.	 Multipara, egyes terhesség, ≥ 37 hét, magzat koponyavégű fekvésben,
	 A: szülésindukció
	 B: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
5.	 Előzményben császármetszés, ≥ 37 hét, magzat koponyavégű fekvésben
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
6.	 Valamennyi nullipara, a magzat medencevégű fekvésben
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
7.	 Valamennyi multipara, a magzat medencevégű fekvésben (beleértve az előzményi császármetszéseket is)
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
8.	 Valamennyi többesterhesség (beleértve az előzményi császármetszéseket is)
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
9.	 Valamennyi fekvési rendellenesség (kivéve a  medencevégű fekvést, de beleértve az  előzményi 

császármetszéseket is)
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
10.	 Valamennyi ≤ 36 hét, magzat koponyavégű fekvésben (beleértve az előzményi császármetszéseket is)
	 A: spontán indult 
	 B: szülésindukció
	 C: tervezett császármetszés a szülés megindulása előtt
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1.4.	 Algoritmusok

1. Algoritmus Előzményi császármetszést követően a  szülésvezetés módjáról történő döntést segítő algoritmus 
[4,87]
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1.4. Algoritmusok 

1. Algoritmus Előzményi császármetszést követően a szülésvezetés módjáról történő döntést segítő algoritmus 
[4,87] 
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2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et támogató protokoll kifogástalan intrauterin magzati állapot mellett [4,82,87]

1.5.	 Egyéb dokumentumok
	 Nem készült.
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2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et támogató protokoll kifogástalan intrauterin magzati állapot mellett [4,82,87] 

 

1.5. Egyéb dokumentumok 
Nem készült. 
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Budapest Főváros Kormányhivatala 9/2025. (EüK. 18.) BFKH közleménye  
elismert természetes ásványvíz nevének elismeréséről

A népegészségügyi feladatkörében eljáró Budapest Főváros Kormányhivatala a BP/FNEF/01750-8/2025. 
iktatószámú határozatával a Piliscsaba Iosephinum karsztakna vizét – palackozásra, élelmiszerként emberi 
fogyasztásra kerülő felhasználásban, „Szent László Karsztvíz” néven – természetes ásványvízként elismerte.
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VI. RÉSZ 
A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 

közleményei

VII. RÉSZ 
Vegyes közlemények

Pályázati hirdetmény betölthető állásokra

Általános tudnivalók

Tisztelt Hirdetők, Olvasók!

A  pályázati hirdetményeket terjedelmi okokból és a  jobb áttekinthetőség érdekében táblázatos formában 
közöljük. Kérjük, hogy álláshirdetéseik szövegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a  legszükségesebb 
információk közlésére adnak lehetőséget. A hirdetményeket külön ez irányú kérelemre legfeljebb 3 alkalommal 
ismételjük meg, további közlésre csak újabb kérés esetén van lehetőség. A  gyors megjelenés érdekében 
a pályázati hirdetményeket közvetlenül a szerkesztőségnek küldjék meg levélben (1014 Bp., Szentháromság tér 
6., vagy e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségügyi Közlöny szerkesztőségének telefonszáma 36 (1) 999-4515.
A közléssel kapcsolatban a fenti telefonszámon tudunk tájékoztatást adni.
Tájékoztatjuk tisztelt hirdetőinket, hogy a  pályázati hirdetmények szövegéből kénytelenek vagyunk 
elhagyni azokat a  pályázati feltételeket, amelyek közzététele jogszabályba ütközik, nem hatályos 
jogszabályon alapul, illetve indokolatlan diszkriminációt tartalmaz (pl. életkori, nemhez kötött, a  magyar 
végzettséget vagy állampolgárságot preferáló előírások).

A  jogszabály alapján kötelezően meghirdetendő pályázatok térítésmentes közzétételére egy alkalommal van 
lehetőség, az  ismételt közzététel az  általános hirdetési árakon történik, amelyről az  Egészségügyi Közlöny 
kiadója (az  MKIFK Magyar Közlönykiadó és Igazságügyi Fordítóközpont Zártkörűen Működő Részvénytársaság,  
telefonszám: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilágosítást.

A pályázatoknál kérjük – a hatályos jogszabályokra is figyelemmel – feltüntetni, hogy a pályázati határidő 
kezdő időpontjának a  hirdető a  megjelenés melyik helyét tekinti. Eltérő közlés hiányában a  pályázati 
határidő hirdetmény szerinti kezdő időpontja az Egészségügyi Közlönyben való megjelenés. A Közszolgálati 
Személyzetfejlesztési Főigazgatóság honlapján is megjelenő hirdetések esetén a  honlapon feltüntetett 
határidők az irányadók, eltérő közlés esetén is.

Amennyiben a közlésnél más időpontot nem jelöltünk meg, úgy a hirdetett állás a pályázatok elbírálását követően 
azonnal betölthető. Az állások bérezése a hatályos jogszabályok alapján történik.

A  szerkesztőség felhívja a  hirdetők figyelmét arra, hogy a  tévesen, hiányosan vagy félreérthető módon 
megfogalmazott és így megküldött hirdetésekből adódó esetleges hibákért felelősséget nem vállal. 
Az  esetleges hibák elkerülése érdekében kérjük, hogy hirdetéseiket ne kézírásos formában juttassák el 
a szerkesztőség részére. Az olvashatatlanul megküldött hirdetések közzétételét nem vállaljuk.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYVEZETŐI
ÉS ORVOSVEZETŐI ÁLLÁSOKRA

A Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház (1115 Budapest, Tétényi út 12–16.) főigazgatója 
az egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény (a továbbiakban: Eszjtv.) alapján pályázatot hirdet 
a Sürgősségi Betegellátó Osztályra osztályvezető főorvos beosztás ellátására határozatlan idejű jogviszonyra szóló 
kinevezéssel és 5 év határozott időre szóló vezetői megbízással.
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Foglalkoztatás jellege: teljes munkaidő.
A munkavégzés helye: Budapest, 1115 Tétényi út 12–16.
Illetmény: az Eszjtv. előírásai alapján.
Munkakörhöz kapcsolódó lényeges feladatok: a  Sürgősségi Betegellátó Osztályon az  Osztály szakmai 
munkájának tervezése, szervezése, irányítása és ellenőrzése.
Pályázati feltételek:
–	 orvosi diploma,
–	 oxyológia és sürgősségi orvostan szakvizsga,
–	 büntetlen előélet,
–	 egészségügyi alkalmasság.
A pályázat elbírálásánál előnyt jelent:
–	 oxyológia és sürgősségi orvostan területen szerzett legalább 5 év szakmai gyakorlat,
–	 tudományos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban lévő),
–	 idegennyelv-ismeret,
–	 oxyológia és sürgősségi orvostan oktatásban (graduális és posztgraduális) való jártasság.
Csatolandó: 
–	 fényképes szakmai önéletrajz (kézzel írott formában is),
–	 orvosi diploma és szakvizsga-bizonyítványok másolatai,
–	 szakmai, vezetői koncepció,
–	 erkölcsi bizonyítvány,
–	 határozat a működési nyilvántartásba vételről,
–	 hozzájáruló nyilatkozat, hogy a pályázatban foglaltak közölhetők harmadik személlyel és a pályázatban szereplő 

személyes adatokat a pályázat elbírálásában résztvevők megismerhetik.  
A pályázat benyújtási határideje: 2025. november 1.
Egyéb információk: az  állás elbírálás után azonnal betölthető. Az  állás betöltéséhez 90 napnál nem régebbi 
[egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény 2. § (10) bekezdésének megfelelő] erkölcsi 
bizonyítvány szükséges.
A  pályázati anyagok benyújtása: a  pályázati anyagokat Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi 
Oktatókórház (1115 Budapest, Tétényi út 12–16.) Dr. Bedros J. Róbert Ph.D. tanszékvezető c. egyetemi tanár, 
főigazgató részére kell postai úton benyújtani.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK ORVOSI ÁLLÁSOKRA

Budapest

Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzata (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) képviselő-testülete 
pályázatot hirdet területi ellátási kötelezettséggel, vállalkozói jogviszony keretében betöltendő felnőtt háziorvosi 
tevékenységre.
Az ellátandó feladatkör: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 25. számú felnőtt háziorvosi körzetéhez tartozó 
felnőttek ellátása.
A feladat ellátásának helye: 1142 Budapest, Erzsébet királyné útja 47.
Ellátandó lakosságszám: 3141 fő. 
A  praxisjog megszerzése: a  praxisjog térítésmentesen, az  önkormányzattal kötendő feladatellátási szerződés 
alapján szerezhető meg.
Pályázati feltételek:
–	 büntetlen előélet,
–	 cselekvőképesség,
–	 egészségügyi alkalmasság,
–	 a  háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet szerinti 

képesítés,
–	 az  önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. 

rendelet 3–5. §-okban előírt feltételek megléte.
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A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások:
–	 részletes szakmai önéletrajz, 
–	 az iskolai végzettséget és a szakirányú képzettséget tanúsító okirat másolata, 
–	 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
–	 munkaköri orvosi alkalmassági vélemény,
–	 a vállalkozás meglétét igazoló dokumentumok másolata (egyéni vállalkozói igazolvány, illetve társas vállalkozás 

esetén a hatályos létesítő okirat), 
–	 a pályázó hozzájáruló nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a pályázati eljárásban résztvevő személyek a pályázati 

dokumentációt megismerjék, abba betekinthessenek,
–	 a  pályázó nyilatkozata arról, hogy a  pályázat elbírálását zárt ülésen kéri-e, vagy hozzájárul-e a  nyilvános 

tárgyaláshoz,
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e praxiskezdési hozzájárulást, 
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e szolgálati lakást.
A  pályázat benyújtásának határideje: az  Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést követő 30. nap 
16.00 óráig.
A  pályázat elbírálási határideje: a  pályázat benyújtásának határidejét követő 60. nap. Budapest Főváros 
XIV. kerület Zugló Önkormányzata képviselő-testülete fenntartja a jogot a pályázat eredménytelenné nyilvánítására.
A  pályázat benyújtásának módja: a  pályázatot 1 példányban, zárt borítékban, postai úton vagy személyesen 
Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzatához (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) kell benyújtani. 
A borítékon kérjük feltüntetni: „25. számú felnőtt háziorvosi körzet pályázata”
A  jogviszony időtartama: a  feladatellátási szerződés határozott időre, 5 év időtartamra szól, az  önálló orvosi 
tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2/B. § (2) bekezdése alapján.
A jogviszony kezdete: a feladatellátási szerződés megkötését követően, az egészségügyi tevékenység folytatására 
vonatkozó praxisengedély és működési engedély alapján, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel megkötött 
finanszírozási szerződés hatálybalépését követően azonnal.
A  jogviszony betöltéséhez kapcsolódó lényeges információ: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 
Önkormányzata igény esetén praxiskezdési hozzájárulást legfeljebb bruttó 1 000 000 Ft összegben, valamint 
igény esetén Budapest Főváros XIV. kerületében szolgálati lakást biztosít. 
Pályázathoz kapcsolódó egyéb információk: az  adatkezelési tájékoztató az  alábbi linken érhető el  
https://www.zuglo.hu/adatvedelem/ 
A  pályázati kiírással kapcsolatos további információ: a  pályázati kiírással kapcsolatosan további információt 
dr. Szűcs Krisztina nyújt, a +36 (70) 797-1203-as telefonszámon. 

***

Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzata (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) képviselő-testülete 
pályázatot hirdet területi ellátási kötelezettséggel, vállalkozói jogviszony keretében betöltendő felnőtt háziorvosi 
tevékenységre.
Az ellátandó feladatkör: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 28. számú felnőtt háziorvosi körzetéhez tartozó 
felnőttek ellátása.
A feladat ellátásának helye: 1142 Budapest, Erzsébet királyné útja 47.
Ellátandó lakosságszám: 1360 fő. 
A  praxisjog megszerzése: a  praxisjog térítésmentesen, az  önkormányzattal kötendő feladatellátási szerződés 
alapján szerezhető meg.
Pályázati feltételek:
–	 büntetlen előélet,
–	 cselekvőképesség,
–	 egészségügyi alkalmasság,
–	 a  háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet szerinti 

képesítés,
–	 az  önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. 

rendelet 3–5. §-okban előírt feltételek megléte.

https://www.zuglo.hu/adatvedelem/
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A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások:
–	 részletes szakmai önéletrajz, 
–	 az iskolai végzettséget és a szakirányú képzettséget tanúsító okirat másolata, 
–	 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
–	 munkaköri orvosi alkalmassági vélemény,
–	 a vállalkozás meglétét igazoló dokumentumok másolata (egyéni vállalkozói igazolvány, illetve társas vállalkozás 

esetén a hatályos létesítő okirat), 
–	 a pályázó hozzájáruló nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a pályázati eljárásban résztvevő személyek a pályázati 

dokumentációt megismerjék, abba betekinthessenek,
–	 a  pályázó nyilatkozata arról, hogy a  pályázat elbírálását zárt ülésen kéri-e, vagy hozzájárul-e a  nyilvános 

tárgyaláshoz,
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e praxiskezdési hozzájárulást, 
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e szolgálati lakást.
A  pályázat benyújtásának határideje: az  Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést követő 30. nap 
16.00 óráig.
A  pályázat elbírálási határideje: a  pályázat benyújtásának határidejét követő 60. nap. Budapest Főváros 
XIV. kerület Zugló Önkormányzata képviselő-testülete fenntartja a jogot a pályázat eredménytelenné nyilvánítására.
A  pályázat benyújtásának módja: a  pályázatot 1 példányban, zárt borítékban, postai úton vagy személyesen 
Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzatához (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) kell benyújtani. 
A borítékon kérjük feltüntetni: „28. számú felnőtt háziorvosi körzet pályázata”
A  jogviszony időtartama: a  feladatellátási szerződés határozott időre, 5 év időtartamra szól, az  önálló orvosi 
tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2/B. § (2) bekezdése alapján.
A jogviszony kezdete: a feladatellátási szerződés megkötését követően, az egészségügyi tevékenység folytatására 
vonatkozó praxisengedély és működési engedély alapján, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel megkötött 
finanszírozási szerződés hatálybalépését követően azonnal.
A  jogviszony betöltéséhez kapcsolódó lényeges információ: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 
Önkormányzata igény esetén praxiskezdési hozzájárulást legfeljebb bruttó 1 000 000 Ft összegben, valamint 
igény esetén Budapest Főváros XIV. kerületében szolgálati lakást biztosít. 
Pályázathoz kapcsolódó egyéb információk: az  adatkezelési tájékoztató az  alábbi linken érhető el  
https://www.zuglo.hu/adatvedelem/ 
A  pályázati kiírással kapcsolatos további információ: a  pályázati kiírással kapcsolatosan további információt 
dr. Szűcs Krisztina nyújt, a +36 (70)797-1203-as telefonszámon. 

***

Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzata (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) képviselő-testülete 
pályázatot hirdet területi ellátási kötelezettséggel, vállalkozói jogviszony keretében betöltendő felnőtt háziorvosi 
tevékenységre.
Az ellátandó feladatkör: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 33. számú felnőtt háziorvosi körzetéhez tartozó 
felnőttek ellátása.
A feladat ellátásának helye: 1142 Budapest, Erzsébet királyné útja 47.
Ellátandó lakosságszám: 1322 fő. 
A  praxisjog megszerzése: a  praxisjog térítésmentesen, az  önkormányzattal kötendő feladatellátási szerződés 
alapján szerezhető meg.
Pályázati feltételek:
–	 büntetlen előélet,
–	 cselekvőképesség,
–	 egészségügyi alkalmasság,
–	 a  háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendelet szerinti 

képesítés,
–	 az  önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. 

rendelet 3–5. §-okban előírt feltételek megléte.

https://www.zuglo.hu/adatvedelem/
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A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások:
–	 részletes szakmai önéletrajz, 
–	 az iskolai végzettséget és a szakirányú képzettséget tanúsító okirat másolata, 
–	 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
–	 munkaköri orvosi alkalmassági vélemény,
–	 a vállalkozás meglétét igazoló dokumentumok másolata (egyéni vállalkozói igazolvány, illetve társas vállalkozás 

esetén a hatályos létesítő okirat), 
–	 a pályázó hozzájáruló nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a pályázati eljárásban résztvevő személyek a pályázati 

dokumentációt megismerjék, abba betekinthessenek,
–	 a  pályázó nyilatkozata arról, hogy a  pályázat elbírálását zárt ülésen kéri-e, vagy hozzájárul-e a  nyilvános 

tárgyaláshoz,
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e praxiskezdési hozzájárulást, 
–	 a pályázó nyilatkozata arról, hogy igényel-e szolgálati lakást.
A  pályázat benyújtásának határideje: az  Egészségügyi Közlönyben történő megjelenést követő 30. nap 
16.00 óráig.
A  pályázat elbírálási határideje: a  pályázat benyújtásának határidejét követő 60. nap. Budapest Főváros 
XIV. kerület Zugló Önkormányzata képviselő-testülete fenntartja a jogot a pályázat eredménytelenné nyilvánítására.
A  pályázat benyújtásának módja: a  pályázatot 1 példányban, zárt borítékban, postai úton vagy személyesen 
Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzatához (1145 Budapest, Pétervárad utca 2.) kell benyújtani. 
A borítékon kérjük feltüntetni: „33. számú felnőtt háziorvosi körzet pályázata”
A  jogviszony időtartama: a  feladatellátási szerződés határozott időre, 5 év időtartamra szól, az  önálló orvosi 
tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2/B. § (2) bekezdése alapján.
A jogviszony kezdete: a feladatellátási szerződés megkötését követően, az egészségügyi tevékenység folytatására 
vonatkozó praxisengedély és működési engedély alapján, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel megkötött 
finanszírozási szerződés hatálybalépését követően azonnal.
A  jogviszony betöltéséhez kapcsolódó lényeges információ: Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló 
Önkormányzata igény esetén praxiskezdési hozzájárulást legfeljebb bruttó 1 000 000 Ft összegben, valamint 
igény esetén Budapest Főváros XIV. kerületében szolgálati lakást biztosít. 
Pályázathoz kapcsolódó egyéb információk: az  adatkezelési tájékoztató az  alábbi linken érhető el  
https://www.zuglo.hu/adatvedelem/ 
A pályázati kiírással kapcsolatosan további információ: a pályázati kiírással kapcsolatosan további információt 
dr. Szűcs Krisztina nyújt, a +36 (70) 797-1203-as telefonszámon. 

Baranya vármegye

Bács-Kiskun vármegye

Békés vármegye

Borsod-Abaúj-Zemplén vármegye

Csongrád-Csanád vármegye

Fejér vármegye

Győr-Moson-Sopron vármegye

Hajdú-Bihar vármegye

Heves vármegye

Jász-Nagykun-Szolnok vármegye
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Komárom-Esztergom vármegye

Nógrád vármegye

Pest vármegye

Nagykőrös Város Önkormányzata (2750 Nagykőrös, Szabadság tér 5.) pályázati felhívása háziorvosi feladatok 
ellátására.
A pályázatot meghirdető szerv neve, címe: Nagykőrös Város Önkormányzat 2750 Nagykőrös, Szabadság tér 5.
A  munkahely és munkakör megnevezése: Nagykőrös IX. számú felnőtt háziorvosi alapellátási körzet. 
Nagykőrös, Eszperantó u. 1.
 Ellátandó feladat:  
–	 a  háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendeletben 

[a továbbiakban: a 4/2000. (II. 25.) EüM. rendelet] foglalt háziorvosi feladatok ellátása, 
–	 területi ellátási kötelezettséggel,
–	 vállalkozási formában,
–	 önkormányzattal kötött feladatellátási szerződés szerint.
Pályázati feltételek:
–	 az  önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) 

Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EüM. rendeletben foglalt képesítési feltételek megléte,
–	 szakmai alkalmassági orvosi vélemény,
–	 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány,
–	 képesítést igazoló okiratok hiteles másolata,
–	 szakmai önéletrajz, motivációs levél,
–	 Országos Kórházi Főigazgatóság által vezetett működési nyilvántartásba való felvétel igazolása,
–	 nyilatkozat, melyben a  pályázó hozzájárul, hogy a  pályázati anyag elbírálásában részt vevők a  pályázatot 

megismerjék, és abba betekintsenek. 
Juttatások, egyéb információk:
–	 a pályázat beadásának határideje a megjelenéstől számított 30 napon belül,
–	 a  pályázat elbírálásának határideje: a  pályázatot Nagykőrös Város Önkormányzat képviselő-testülete bírálja el, 

a pályázati határidő lejártát követő ülésen, 
–	 szolgálati lakás kérdése személyes egyeztetés tárgyát képezi,
–	 a praxisjog térítésmentesen kerül átadásra,
–	 az álláshely betölthető: a pályázatok elbírálása után, a szükséges engedélyeztetési eljárást követően,
–	 a  pályázat benyújtása: zárt borítékban „Felnőtt háziorvosi pályázat IX.” megjelöléssel, Dr. Körtvélyesi Attila 

polgármester 2750 Nagykőrös, Szabadság tér 5.
–	 felvilágosítás kérhető: Aczél Zoltánnétól az Önkormányzati Iroda vezetőjétől a (53) 550-310-es telefonszámon,
–	 a képviselő-testület fenntartja magának a jogot, hogy a pályázatot indokolás nélkül eredménytelennek nyilvánítsa,
–	 a  pályázat további közzétételének helye: Nagykőrös város honlapja. A  honlapon az  általános adatvédelmi 

tájékoztató elérhető. 

Somogy vármegye
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Szerkeszti a Belügyminisztérium Humán Kodifikációs Főosztály Egészségpolitikai Jogi Osztálya. 
Szerkesztőség: 1014 Bp., Szentháromság tér 6.  Telefon: 36 (1) 999-4515.  
Kiadja az MKIFK Magyar Közlönykiadó és Igazságügyi Fordítóközpont Zártkörűen Működő Részvénytársaság  
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A pályázati hirdetésektől eltérő hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Közlönykiadó és Igazságügyi Fordítóközpont Zártkörűen 
Működő Részvénytársaságnál (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) történik. 
Amennyiben a megrendelő a hirdetésében emblémát kíván megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotózásra alkalmas 
módon mellékelni. 
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