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I. A korboncolassal kapcsolatos rendelkezések, adminisztracio

1. Definiciok

Boncolésok tipusai:

= anatomiai boncolas
= korboncolés
= hatosagi €s igazsagiligyi boncolas

Epikrizis: az elhunyt egészségiigyi dokumentacidinak és a koresetnek a kortorténet alapjan
torténd szobeli, majd ezen alapuld irasos dsszefoglalasa

Halaleset helye: a holttest megtalalasanak helye; ha a haldleset jarmiivon tortént, a holttest
jarmirdl tortént leemelésének helye

Halal okat megallapitd orvos: az a halottvizsgalatot végzo orvos, aki a halal okat megallapitja

Halottszemle: a haldleset helyén vagy a holttest helyén lefolytatott szemle részeként a holttest
kiilsé vizsgalata, a holttesten 1évd ruhdzat, valamint a holttesten és az azon 1évé ruhazatban
talalhat6 dolgok vizsgélata

Halottvizsgalat: a halal tényének és idejének megallapitasa, a halottszemle, a korbonctani
vizsgalat, a hatosagi és igazsagligyi boncolas, valamint ezek eredményének megallapitasa

Halva sziiletett magzat:

= a 24 hétnél hosszabb ideig az anya méhében 1év0 magzat, ha az anya testétdl tortént
elvalasztas utan az élet semmilyen jelét nem adja,

= az a magzat, amelynek a testtomege az 500 grammot vagy a testhossza a 30 cm-t eléri, ha
a magzat kora nem allapithatd meg,

= ikersziilés esetén a halott magzat, ha legalabb az egyik magzat élve sziiletett

Perinatalis halal:

= ahaldl a méhen beliil a terhesség 24. hete utan kovetkezett be,

* haa méhen beliil elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tomege az 500 g-ot eléri,

= amikor a halal az 0jsziilott megsziiletését kovetd 168 oran beliil kdvetkezik be, fliggetleniil
az 0jszilott hosszatol vagy tomegétol

Rendkiviili haldl (nem természetes halal): a halal természetes modon valo bekdvetkezte
kérdéses, az alabbi tényezdk mertiilnek fel:

= Dbilincselekményre utal6 adat mertil fel

= idegenkeziiség

=  Onkeziiség

= Dbaleset (kozlekedési, haztartasi, munkahelyi)

= a haldl bekovetkezésének elézményei, koriilményei ismeretlenek és nem 4allnak
rendelkezésre olyan adatok, amelyekbdl megalapozottan kdvetkeztetni lehet a halal
természetes okbol torténd bekovetkeztére

= egészségiigyi dolgozo mulasztidsa meriil fel

= fogvatartott személy esetén



az elhunyt személyazonossaga ismeretlen
ha az eljarés célja masképp nem érheto el, a hatdésag az elhunyt hatdsagi boncolasat rendeli
el, és ennek érdekében szakért6t rendel ki.

Igazsagiigyi boncolés: boncolas a biintetdeljarasban

Labcédula: elhunyt azonositasara szolgald trlapnak a holttest két végtagjara torténd
felhelyezésérdl a helyszini halottvizsgalatot végzd orvos gondoskodik. A szallitd figyelmét
kiilon erre a célra rendszeresitett piros szini tirlap hasznalataval kell felhivni arra, ha az elhunyt
fert6zo betegségben halt meg.

2.

Korboncolasra vonatkozo rendelkezések

Mikor sziikséges: az elhunyt személyt - fliggetleniil att6l, hogy fekvdbeteg-gyogyintézetben
vagy azon kiviil hunyt el - kérbonctani vizsgalat ala kell vonni, ha:

a halal oka klinikai vizsgalatokkal nem volt megallapithato,

perinatalis halal esetén,

az elhunyt szerv- vagy szovetatiiltetés donora vagy recipiense volt,

az elhunyt foglalkozési eredetli megbetegedésben szenvedett, és annak gyantja meriilt fol,
hogy a halal oka ezzel van 0sszefiiggésben,

az elhunyt szervezetébe ujra felhasznéalhato, nagy értékli miiszert vagy eszkozt iltettek -
amennyiben az nem képezi az elhunyt tulajdonat -, kivéve, ha a miiszer vagy eszkoz jellege
nem kivénja meg az elhunyt kérbonctani vizsgalatat,

az esetnek tudoményos vagy oktatasi jelentdsége van, kivéve, ha az elhunyt még életében
vagy hozzatartozoja a halalt kovetden irdsban kérte a kérbonctani vizsgalat mell6zését.
Nem mell6zhetd a korbonctani vizsgélat, ha az elhunyt még életében vagy a halélt kvetden
a hozzatartozo azt irasban kérte.

az elhunytat hamvasztani kivanjak, kivéve, ha az elhunyt még életében vagy hozzatartozdja
a halalt kovetden irasban kérte a korbonctani vizsgéalat mell6zését. Nem mellézhetd a
korbonctani vizsgalat, ha az elhunyt még ¢letében vagy a halalt kovetden a hozzatartozo
azt irasban kérte.

az elhunyt még életében irasban kérte, vagy a hozzatartozok kérik a boncolast

A korboncolastdl el lehet tekinteni (az eldbb felsoroltak kivételével), ha:

a halal természetes eredetl,

a halal oka egyértelmiien megallapithato,

a korbonctani vizsgalattol tovabbi 1ényeges megéllapitas nem varhato,
fekvobeteg-gyogyintézetben elhunyt esetén a kezelGorvos €s a patologus szakorvos,
fekvobeteg-gyogyintézeten kiviil elhunyt esetén a kezel6orvos a korbonctani vizsgélatot
nem tartja sziikségesnek.

A korbonctani vizsgalat célja:

a halal bekovetkezését megeldzden kialakult valamennyi koros allapot részletes vizsgalata
¢és a betegség megallapitasa,
a népesség megbetegedési és haldlozési okainak feltarasa,



az egeészségligyl ellatas sordn alkalmazott diagnosztikai ¢€s gyogyitd eljarasok
hatékonysagéanak ellenérzése,
az orvosi €s gyogyszerészeti tudomany fejlodésének eldsegitése.

A korboncolast kezdeményezi:

a helyszini halottvizsgalatot végzd orvos,

az elhunyt kezel6orvosa,

az ligyben eljard halottvizsgélati szaktanacsado,

a blintetdeljarasban vagy a rendkiviili halallal kapcsolatos hatosagi eljarasban kirendelt
szakeértd
ha a kérbonctani vizsgalatra a kezeldorvos tesz javaslatot, valamennyi korabbi orvosi
dokumentécio 0sszegylijtése €s értékelése alapjan Osszefoglalja a teljes kortorténetet,
melyben feltlinteti:

o akorabbi gyogykezelés alapjaul szolgalo betegségeket,

o arendelkezésre all6 adatokbol kovetkeztethetd vagy megallapithatd betegségeket,

o ahaldl kdzvetlen okéra és az arra vezetd, azt el6idéz6é okra vonatkozo véleményét,

o a halal alapjaul szolgald betegségre, valamint az egyéb betegségre vonatkozo

feltételezett véleményét,

o bejelentendd fert6z6 betegség gyanujat vagy tényét
korhazon kiviil elhunyt személy esetén, ha a helyszini halottvizsgalatot nem a kezeldorvos
végzi, a helyszini halottvizsgélatot végzd orvos a lehetd legtobb informaciot koteles
megadni a korboncolds kérésének indoklasaul; a helyszini halottvizsgalatot végzd
orvosnak a rendelkezésre allo kordbbi dokumentéciot attekintve az epikrizisben kell
Osszefoglalnia a kortorténetet, valamint nyilatkoznia kell, hogy nem természetes haldlra
utal6 jel nem meriilt fel, tovabba fel kell tiintetnie a halaleset koriilményeit.

A korboncolast végzi: a haldleset helye szerint illetékes, patoldgiai osztdllyal rendelkezd
fekvObeteg-gyogyintézetben az intézménnyel foglalkoztatasi jogviszonyban 4all6 patologus.

Ha a korbonctani vizsgéalat megkezdése eldtt vagy a holttest korbonctani vizsgélata soran nem
természetes halalra utald jel meriil fel, a korbonctani vizsgéalatot végzd patologus koteles az
altalanos renddrségi feladatok ellatasara létrehozott szervet haladéktalanul értesiteni. Ebben az
esetben a korbonctani vizsgalatot nem lehet megkezdeni vagy a mar megkezdett korbonctani
vizsgalatot azonnal félbe kell szakitani.

A patologus gondoskodik arrdl, hogy a hatdsag intézkedéséig a holttesten valtoztatas ne
torténjen, és az tovabbi vizsgalatra alkalmas maradjon, tovabbd az addig elvégzett
vizsgalatokrol részletes jegyzokonyvet készit, €s azt a rendelkezésre allo egészségiigyi
dokumentéici6 masolataval, valamint a vizsgalat sordn vett mintadkkal ¢és készitett
metszetekkel egylitt az altalanos renddrségi feladatok ellatasara 1étrehozott szervnek atadja
Ha a rendkiviili haléllal kapcsolatos hatdsagi eljaras soran eljard hatdsag vagy a hataskorrel
rendelkez0 nyomozé hatdsag azt allapitja meg, hogy a halal természetes, ezt a tényt a
halottvizsgalati bizonyitvanyon rogziti. Az tligyben eljaré hatdésag ezen dontése a
vizsgélatot végzd orvost koti. A korbonctani vizsgalatot a vizsgalatot végzd patologus
fejezi be.

A korbonctani vizsgalat lebonyolitasa:



= Jegkésdbb a halal bekovetkezése tényének megallapitasatdl, az epikrizis beérkezésétol
szamitott harom munkanapon beliil kell elvégezni
= a boncolds idépontjardl a korbonctani vizsgalatot kérd orvost, miitét (sziilés) esetén a
miutétet végzo (szililést levezetd) orvost értesiteni kell
= avizsgalatrol jegyzokonyvet kell késziteni, amely tartalmazza:
e akorbonctani vizsgélat helyét és idépontjat,
e akodrbonctani vizsgalaton résztvevo személyek nevét, munkahelyét és beosztasat,
e aklinikai diagnozisokat,
e akiilvizsgalatot, a szervek részletes leirasat,
e amegallapitott korbonctani diagnozisokat,
e akiallitott halottvizsgalati bizonyitvanyon szerepld betegségeket,
e aszivettani vagy egyéb laborvizsgalat részére eltett mintak felsorolasat,
e pacemaker, protézis vagy egyéb beiiltetett eszkdz eltavolitadsa esetén ennek tényét,
e transzplantdcio céljabol tértént post mortem szerveltavolitas esetén ennek tényét,
e oktatasi célu beavatkozas esetén ennek tényét.
= a jegyzOkonyvet a szOvettani vizsgélat elvégzése utan, annak eredménye ismeretében
epikrizissel kell lezarni, melyben ki kell térni:
e akorlefolyas megallapithaté menetére,
e ahalal k6zvetlen okara és az arra vezeto okra,
e a halal alapjaul szolgalo betegségre,
e azegyéb lényeges (kisérd) betegségekre, €s
e a kezeldorvos altal megjeldlt és a korbonctani vizsgalat soran megallapitott halaloki
diagnozisok dsszehasonlitasara, eltérés esetén azok lehetséges okaira
= aholttestbdl torténd szerv-, szovetkivétel tényét és annak céljat a jegyzOkonyvben régziteni
kell
= fert6zd betegség gyanuja esetén etiologiai diagnozisra kell torekedni
= ha a korbonctani vizsgalat jelentendd fertdzd betegséget allapit meg, a jelentést annak
eldirasai szerint meg kell tenni
= A korbonctani vizsgélatot - ha a boncolassal elérendd cél igy is teljesithetd - a halalat
kozvetleniil megel6zden fert6zd betegségben nem szenvedd személy ilyen tartalmu irasbeli
rendelkezése esetén, a vizsgalatok koltségeinek egészségiigyi intézmény felé torténd
megfizetése esetén képalkotd eljardsokkal, valamint aspiracidval nyert mikroszkdpos
sejtvizsgalattal is el lehet végezni.

3. Halottvizsgalati bizonyitvany

A Halottvizsgalati bizonyitvany ,,6 példanyos”, az alabbi tartalommal:

Az elhalt csaladi és utoneve, anyja sziiletési neve, tdrsadalombiztositasi azonosito jele
Az elhalt sziiletési helye

Az elhalt neme, sziiletési idOpontja

Az elhalt bejelentett lakohelyének cime, irdnyitészama

Az elhalt bejelentett tartozkodasi helyének cime, irdnyitdoszama

Eltemettetésre kotelezett személy (temetést intézd) neve

Eltemettetésre kotelezett személy (temetést intézd) rtesitési cime
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32.

33

Temetést intéz6 kozelebbi megjeldlése

Halalozas helye

Halalozas idopontja

Halalozés kozelebbi megjeldlése

Kezeldorvos neve

Kezeldorvos beosztasa és munkahelyének cime

A helyszini halottvizsgalatot végzd orvos neve

A helyszini halottvizsgalatot végzd orvos beosztdsa és munkahelyének cime
Korbonctani vizsgalat vagy hatosagi/blintetdeljaras sziikségességének megitélése
A vizsgalat (eljaras) indoka, egyéb megjegyzések

A helyszini halottvizsgalat id6pontja

Temeto6be, temetkezési emlékhelynek mindsiilé helyre, hamvaszto izembe, valamint a
temetkezési szolgaltatd telephelyére torténd szallitas idopontja

Az eltemetésre engedélyezett id6

a) Aziigyben eljaro hatosag dontése: eljarast indit vagy hatdsagi vagy biintetdeljarast
nem tart sziikségesnek

b) A helyszini halottvizsgalatot végzd orvos vagy halottvizsgalati szaktandcsadd
allaspontja: korbonctani vizsgalatot sziikségesnek tart vagy nem tart sziikségesnek

Boncolés nélkiili vagy boncolés utani elhamvaszthatosagrol sz6l6 dontés

A halél okét megéllapitoé orvos mindsége (patologus, kezeldorvos, més orvos)

a) Tortént-e boncolas,

b) Ha tortént boncolas, abbdl varhatdak-e tovabbi eredmények

A halalhoz vezet6 betegségek (események) sorozata, idérendben visszafelé, ideértve a
kozvetlen halalokot, az alapbetegség szovédményeit, az alapbetegséget vagy allapotot,
valamint a kisérd betegségeket vagy allapotokat, amelyek az alapbetegségtol
fiiggetlenek, de hozzajarulhattak a haladlhoz

A halalhoz vezetd betegség (esemény) kezdete és a halal kozott eltelt hozzavetdleges
1d6

A haldlozés jellege (természetes, nem természetes, ezen beliil: baleset, emberdlés,
ongyilkossag, nem meghatarozhato)

A sériilés helyszine (otthon, bentlakasos intézmény, kozépiilet, sportlétesitmény, utca,
kereskedelmi hely, ipari 1étesitmény, gazdasag, egyeb)

A sériilés modja, oka és koriilményei

A sériilés idOpontja

. Terhesség: az elhunyt a halal bedlltakor terhes volt, vagy a terhesség befejezése és a

halal kozott eltelt 1d6 0-42 nap, vagy a terhesség befejezése €s a halal kozott eltelt id6
43-365 nap

Kiallitas idépontja

Halaleset anyakonyvezésének igazoldsa

A HVB egyes példanyai eljuttatandok:

L
II.
III.

KSH részére
Anyakonyvi hivatalba
a haldleset helye szerinti illetékes jegyzd részére



IV. temetést intéz6 személy részére
V. kidllit6 megorzi
VI. Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont részére

4. A koérboncolas mellozése

A 1997. évi CLIV. torvény 219.§ (1) bekezdésében taglalt esetek kivételével az elhunyt személy
korbonctani vizsgalatatol el lehet tekinteni az alabbi feltételek egyiittes fenndllasa esetén:

1. a halal természetes eredetl,
i1. a halal oka egyértelmlien megallapithato,
iii. a korbonctani vizsgalattol tovabbi 1ényeges megallapitds nem varhato,
iv. fekvobeteg-gyogyintézetben elhunyt esetén a kezeldorvos és a patologus szakorvos,
fekvobeteg-gyogyintézeten kiviil elhunyt esetén a kezeldorvos a korbonctani vizsgalatot
nem tartja sziikségesnek.

A korbonctani vizsgalat elvégzésétdl az elobb felsorolt feltételek fennallasa esetén — kiilon
jogszabalyban foglaltaknak megfelelden — el lehet tekinteni az 1997. évi CLIV. torvény 219.§
(1) bekezdés f)—g) pontjaiban meghatarozott esetben is, ha az elhunyt még életében vagy
hozzatartozoja a halalt kovetden irdsban kérte a korbonctani vizsgalat melldzését. Nem
mell6zheté a koérbonctani vizsgalat, ha az elhunyt még életében vagy a halélt kdvetéen a
hozzatartozo azt irdsban kérte.

A koérbonctani vizsgalat melldzésérdl fekvobeteg-gyogyintézetben elhunyt személy esetében a
fekvobeteg-gyogyintézet (egyetemi klinika) orvos igazgatoja, egyéb esetekben az egészségligyi
allamigazgatasi szerv irasban dont.

A boncoléas melldzési kérelmet klinikai osztalyon torténd elhalalozas esetén az osztalyon, varosi
elhunyt esetén az elhunyt haziorvosanal (mint kezel6orvos) kell kitolteni a nyilatkozatra
jogosult hozzatartozonak. Nyilatkozattételre az alabbi személyek jogosultak:

= abeteg torvényes képviseldje, ennek hidnyaban
= abeteggel kozos haztartasban €16, cselekvoképes
e hazastarsa vagy élettarsa, ennek hidnyaban
e gyermeke, ennek hidnydban
e sziildje, ennek hidnyaban
e testvére, ennek hidnyaban
e nagysziilgje, ennek hidnyaban
e unokaja
= az el6z6 pontban megjeldlt hozzatartozdja hidnyaban a beteggel kozds haztartadsban nem
€16, cselekviképes
e gyermeke, ennek hianyaban
e sziildje, ennek hidnydban
e testvére, ennek hidnyaban



e nagysziildje, ennek hidnyaban
e unokdja.

A boncolas mell6zésével a szakma szabdlyai szerint a gyogyitd-, és a Patologiai Intézet
vezetdje/megbizott szakorvosa egyet kell értsen, és ezt a nyomtatvanyon irasban kell rogziteni
a 1997. évi CLIV. térvény 219. § szerint.

A koérbonctani vizsgalat mell6zésének kezdeményezése klinikan elhunyt esetében:

= A klinikan elhunyt beteg korbonctani vizsgalat mell6zésének kezdeményezését az elhunyt
hozzatartozoinak erre iranyulo kérése alapjan az elhunyt adott klinikan 1évo kezeléorvosa
¢s az adott klinika igazgatdja kezdeményezheti kérvény benyujtasaval (a Debreceni
Egyetemen ,,Kérvény boncolds mell6zéséhez” (azonositd: F 0560/1) nyomtatvany néven
talalhato).

= A korboncolas mell6zésére a betegségbdl eredd, egyértelmiien tisztazott haldlesetnél van
lehetdség, ha az elhunyt hozzatartozdja, az adott klinikan 1évd kezeldorvosa, az adott
klinika igazgatoja €s a patologus egyetért abban, hogy az eset tisztazott, a korboncolastol
tovabbi Iényeges megallapitas nem varhato és ezt irdsban rogziti.

= Amennyiben a dontéshozatal soran minden fél (hozzéatartozd, kezeldorvos ¢és
klinikaigazgat6, valamint a patologus) eltekint a korbonctani vizsgalat lefolytatasatol a
halottvizsgalati bizonyitvanyt a halal bealltat megallapito kezeldorvos tolti ki.

= Amennyiben a dontéshozatal sordn a hozzatartozé kivételével barmely fél (kezelGorvos,
adott klinika igazgatoja, patologus) nem ért egyet a kdrbonctani vizsgalat mell6zésére
iranyuld kérelemmel, annak eltekintésétol nincs mod.

Klinikai K6zpont telephelyén kiviili (otthonaban, szocilis intézményben torténd elhaldlozas)
elhunyt esetén:

= A korbonctani vizsgalat eltekintésére iranyuld kérelmet az arra jogosult személy (kozeli
hozzéatartozo) a helyszini halottvizsgalatot végzd ligyeletes orvosnal, vagy az elhunyt
haziorvosanal kezdeményezheti a halottvizsgalati bizonyitvany birtokdban. Nemleges
valasz esetén a korbonctani vizsgalat eltekintésére nincs mod.

S. Elhunytak beszallitasa, tarolasa

Ha a halal a helyszini halottvizsgalat alapjan egyértelmiien természetes modon kovetkezett be
¢s korbonctani vizsgalat lefolytatasa nem indokolt, a helyszini halottvizsgalatot végzd orvos a
halal tényének megallapitasatol szamitott legkésobb 6 oran beliil —a 351/2013. (X. 4.) Korm.
rendelet a halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol 3. § (1) bekezdés d)
pontjdban megjeldlt helyen elhunyt esetén soron kiviil, legkés6ébb 4 6ran beliil — intézkedik a
holttest elszallittatasarol. A halottszallitds dijat — ha kormanyrendelet ettdl eltéréen nem
rendelkezik — az elhunyt eltemettetésére koteles személy viseli.

Ha a haldl a helyszini halottvizsgélat alapjan természetes modon kovetkezett be, a korbonctani
vizsgalat feltételei fenndllnak, a helyszini halottvizsgalatot végzd orvos a halal tényének
megallapitasatol szamitott legkésdbb 6 oran beliil —a 3. § (1) bekezdés d) pontjaban megjelolt



helyen elhunyt esetén soron kiviil, legkésébb 4 oOran beliill — intézkedik a holttestnek a
korbonctani vizsgalat helyére torténd szallitasarol.

Az el6z6 bekezdés szerinti esetben a holttestet a halal tényének megallapitdsatol szamitott
legkésobb 12 oran beliil — az el6z6 bekezdésben megjelolt soron kiviili esetekben 6 6ran beliil
— el kell szallitani.

Az orvostudomdanyi egyetem részére anatomiai oktatds céljara atadott holttest elszallitasarol —
ideértve a szallitasi, tarolasi és hiitési koltség viselését is — az orvostudomdnyi egyetem
gondoskodik.

Nem természetes haldl esetén az eljaré hatosag intézkedik a holttestnek a haldleset helyérdl a
boncoléds, vagy — ha a halottszemle nem a halaleset helyén torténik vagy folytatodik — a
halottszemle helyére torténd szallitasarol.

Nem természetes haldl esetén az eltemettetésre kotelezettet az elhunyt elszallitdsanak tényérdl,
az igénybe vett temetkezési szolgaltatd megnevezésérdl, cimérdl és a holttest tarolasanak
helyérdl az eljard hatosag értesiti.

A holttestet a kdrbonctani vizsgalat, a hatdsagi vagy az igazsagiigyi boncolas helyszinére a
halottszallit6 jarmibe torténd beemelését kovetd legkésobb 4 6ran beliil be kell széllitani.

Azonban az tigyben eljaro hatosag felhivasara, boncolas céljabol a halottszallité a holttestet a
halottszallito jarmiibe torténd beemelését kovetden a lehetd legrovidebb uton, de legkésdbb 2
oOra alatt koteles a hatosagi vagy igazsagiigyi boncolas helyszinére szallitani.

Ha kormanyrendelet ettdl eltérden nem rendelkezik, a holttest tdrolasdnak és hiitésének
koltségeit az eltemetéshez sziikséges halottvizsgalati bizonyitvanynak — vagy ha az iigyben
eljaré hatdsag altal kiallitott temetési engedély ekkor még nem all rendelkezésre, a temetési
engedélynek — a kiallitasat kovetd els6 munkanapig, vagy a temetési engedélyben a temetés
legkozelebbi iddpontjaként megjeldlt napig természetes halal esetén a korbonctani vizsgalatot
végz6 intézmény, nem természetes halal esetén az ligyben eljaro hatdsag viseli.

Ha korményrendelet ettdl eltéren nem rendelkezik, a holttest orvosi rendelvényre torténd
korbonctani vizsgélat céljabol végzett szallitasanak és boncoldsanak koltségeit a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, hatdsagi vagy igazsagiigyi boncolas céljabol torténd
szallitasanak és boncolasanak koltségeit az ligyben eljard hatosag viseli.

Ha korményrendelet ettdl eltéréen nem rendelkezik, a boncolés helyérdl a holttest temetdbe,
temetkezési emlékhelynek mindsiilé helyre, hamvasztolizembe, valamint a temetkezési
szolgaltatd telephelyére torténd szallitdsanak, tovabba tarolasanak és hiitésének koltségeit az
eltemettetésre kotelezett viseli. Az egészségligyi intézményben torténd hiités koltségeit az
egészségligyi szolgaltatd az eltemettetésre kotelezett személytdl €s a nevében eljaro
temetkezesi szolgaltatotol egyetemlegesen kovetelheti.

6. Hozzatartozokkal valo kapcsolattartas, kegyeleti tevékenység

A hozzatartozokkal valo kapcsolattartas a kegyeleti tigyintézd irodan keresztiil torténik.
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Halottvizsgalati bizonyitvany:

= A temetés idopontjanak intézéséhez sziikséges dokumentum a halottvizsgalati
bizonyitvany hozzatartoz6i példanya, amit kegyeleti {igyintézd iroddjaban adnak ki a
korboncolast, vagy annak mell6zését kovetden.

= a halottvizsgalati bizonyitvany atvételének feltételei:

e A dokumentum kizarolag fényképes igazolvannyal és lakcimkartyaval rendelkezd
kozeli hozzatartozd/meghatalmazott (meghatalmazas sziikséges) részére keriil
kiadasra.

e A halottvizsgélati bizonyitvany atvételekor hiitési alapdij, illetve a végtisztességre
val6 felkészités dija fizetendo.

Végtisztességre torténo felkészités:

= Boncmester végzi.

= A holttest kegyeleti felkészitése magaban foglalja a test eredeti allapotnak a lehetd
legmegfelelobb rekonstrukcidjat a szakma szabalyai szerint a kegyeleti szempontok
figyelembevételével.

= A halottvizsgalati bizonyitvany 4tvétele utan a temetést intéz6 személy leadhatja az elhunyt
ruhazatat, melyben temettetni szeretné.

= Felkészitési dij kertil felszamitasra.

Hiutési dij:
A 34/1999. (IX.24) BM-EiM-IM egyiittes rendelet az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvénynek a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtasarol, 15. § (3) bekezdése

értelmében a Halottvizsgalati Bizonyitvany kiallitasat kovetd elsé munkanaptol az elhunyt utan
hiitési dij kertil felszamitésra.

Anyakonyveztetés:

Az anyakonyveztetés minden esetben a halal bealltanak helye szerint illetékes Anyakonyvi
Hivatalban torténik.

Az elhunyt megtekintése:

= A hozzétartozoknak lehetdsége van a ravatal eldtti kotelezd megtekintésen tal egyszeri
alkalommal az illetékes intézetben megtekinteni az elhunytat.

= Az elhunyt megtekintésére kizardlag a kegyeleti felkészitést kovetden, azaz a temetkezeési
vallalkozo6 altal torténd elszallitas napjan van lehetdség, eldre egyeztetett idopontban.

= Az elhunyt megtekintése a higiénés szabalyok betartasaval lehetséges.

Boncolasi jegyz6konyv és korboncolast végzd orvossal valo talalkozas:

= Az elvégzett korbonctani vizsgélatrol jegyzOkonyv késziil, amelyet a boncolast kovetden a
hozzatartozo kikérhet megtekintésre.

= A hozzatartozénak lehetdsége van a korbonctani vizsgélatot végzé orvossal vald
kapcsolatfelvételre, amennyiben tovabbi kérdései meriilnek fel. Az informécioatadas
személyes taldlkozas formdjaban javasolt.
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7. Elhunytak elszallitasa

Az elhunyt elszallitasat a megbizott temetkezési szolgaltatd végzi.

Ha kormanyrendelet ett6l eltéréen nem rendelkezik, korhdzon kiviil elhunyt személy
holttestének temetdbe, temetkezési emlékhelynek mindsiild helyre, hamvaszté iizembe,
valamint a temetkezési szolgaltato telephelyére torténd szallitdsdhoz — ha erre vonatkozdan az
elhunyt eltemettetésére kotelezett az elhunyt elszallitasaig nyilatkozott — az eltemettetd altal
megnevezett temetkezési szolgaltatot kell igénybe venni.

Ha az eltemettetésre kotelezett személy az elhunyt elszallitasdig nem érhetd el, a nem
természetes halal esetén a halottvizsgalatot végzo orvos az elhunyt elszallitdsanak tényérol, az
igénybe vett temetkezési szolgaltatd megnevezésérodl, cimérdl és a holttest tarolasanak helyérol
az eltemettetésre kotelezettet értesiti.

A temetkezési szolgaltatast nyjté temetkezési szolgéltatd az eltemettetésre kotelezett személy
megbizasa alapjan az elhaldlozassal kapcsolatos, a Kormany rendeletében meghatarozott
iigyekben az egészségiigyi intézmény, valamint az allami és Onkormanyzati szervek elott az
eltemettetésre kotelezett személy képviseletében eljar. E feladat ellatasa céljabol az
eltemettetésre kotelezett altal megadott, valamint a statisztikarol szold torvényben
meghatarozott adatgyiijtéssel kapcsolatos feladatai teljesitése céljabol a halaleset
jegyzokonyvezéséhez és a halalesettel kapcsolatos népmozgalmi adatszolgaltatashoz sziikséges
személyes adatok kezelésére a temetkezési szolgaltatod jogosult.

Holttestet szallitani kizarélag a kozegészségligyi €s a jarvanyligyi szabalyokat és az alapvetd
kegyeleti feltételeket kielégitd, erre a célra kialakitott jarmiiben, fedéllel ellatott koporsoban
(széllitokoporsoban) lehet.

Rendkiviili haldlesetekkel 0sszefiiggd halottszallitasrol kiilon jogszabaly rendelkezik:

e Holttestet temetd, temetkezési emlékhely és hamvasztoiizem ingatlanan kiviil halottszallito
autéban marcius 1. és szeptember 30. kozott vagy 90 percnél hosszabb idejii szallitas
esetében legfeljebb +18 °C-on lehet szallitani.

e Holttest kiilfoldre torténd szallitdisahoz — ha nemzetkdzi szerzédés masként nem
rendelkezik — a rendeltetési hely szerinti orszag hatdsdganak, valamint az elhalalozas helye
szerint egészségligyi allamigazgatasi szervnek az engedélye sziikséges.

e Holttest kiilfoldr6l Magyarorszagra valo széllitdsdhoz be kell szerezni a magyar
kiilképviselet hatosagi engedélyét, valamint az inditd orszag kdzegészségiigyi hatdsaganak
szallitasi engedélyét, tovabba a befogadd temetd, illetve temetkezési hely nyilatkozatat.
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II. A koérboncolas alapjai, bonctani technikak

1. Korbonctani vizsgalat

Korboncolas célja

szervek, szervezet egészének vizsgalata

ismeretlen haldlok vagy varatlan haldlozas esetén az okok feltarasa

e Kklinikai diagnozis alatamasztasa, cafolasa

e alapbetegség, szovodmények ¢és kozvetlen haldlok meghatarozasa

e az alkalmazott gyogykezelések, beavatkozasok hatékonysaganak lemérése
e tarsbetegségek meghatarozasa

e cgyeb, nem halaloki elvaltozasok leirasa

Korboncolas menete

1. Elhunyt azonosit4sa a labcédula és HVB alapjan

2. A koreldzmény és a halal koriilményeinek megismerése
3. A korboncoléstdl elvart eredmények meghatarozasa

4. Kiilvizsgalat

5. Belszervi vizsgalat

6. Epikrizis
Kiilvizsgalat

altalanos kiilleiras (nem, fejlettség, taplaltsag,...)

e haldl biztos jelei ( hullafoltok, hullamerevség,...)

o részletes kiilleiras = személyazonositasra alkalmas (haj, szem, fogazat, bor, stb.)
e korabbi megbetegedések nyomai (hegek, sériilések, fekélyek, daganatok,...)

e abeteg ellatasaval kapcsolatos eltérések (kaniil, katéter, szonda, fedokotés, stb.)

a haldlozassal kapcsolatba hozhat6 eltérések (bdrsériilés, hematoma, testvaladék.stb.)

Belszervi vizsgalat
Leiras sorrendje:

specialis szerkezet,
gbcos eltérések

1. anatomiai régio (melliireg, hasiireg, koponya),

2. szerv /terime (alak, nagysag, kapcsolata a kornyezettel),
3. felszin,

4. éllomany,

5. szin,

6. bennék,

7.

8.

Koponyaiireg boncolasa
Nyakszint alatt megtamasztjuk a fejet, majd a két processus mastoideust 6sszekdtd vonal
mentén a lagyrészeket atvagjuk. El6] a szemgddor felsd sz€léig, hatul a protuberantia occipitalis
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externdig a lagyrészeket levonjuk. A haldntékizmot mindkét oldalon késsel levalasztjuk. Ezutan
a koponyatetd koriilfiirészelhetd, véso segitségével leemelheto.

A durét a sinus sagittalis superior felhasitasaval megnyitjuk, csipesz €s 0116 segitségével tompan
lepreparaljuk. Az agyvel6t kivessziik a fila olfactoria, n. opticus, a. carotis, n. oculomotorius,
agyidegek és a gerincvel6 atvagasa utan.

Az agy felszinének, ill. az agyalapi erek megtekintése utan a hid magassagaban a kisagyat
levalasztjuk a nagyagyrol. Sz.e. a Willis kor lepreparaland6. A nagyagy, az agytorzs €s a kisagy
egyarant harant iranyl metszésekkel boncolando.

*Hypophysis eltavolitasa: Vésdvel €s kalapaccsal a dorsum sellae-t eltavolitjuk, a diaphragma
atvagasa utan szikével kipreparalhatjuk a hypophysist a toroknyeregbdl.

*Dobiireg: Tegmen tymphani levésése utan megtekinthetd

Agy fixalas utan torténo boncolasa

A koponyaiiregbdl eltavolitott agyallomanyt a pontosabb patologiai elemzés érdekében
célszeri egyben fixdlni és késObbi id6pontban, szervezett koriilmények kozott felvagni,
elemezni. Bizonyos allapotokban (massziv agyddéma, kiterjedt lagyulasok, bevérzések, stb.)
eleve nem informativ az agy boncoléasa kozvetleniil a kivétel utdn. Amennyiben lehetséges, az
agyhartyak, ill. az agyalapi erek feltarasa, vizsgalata friss allapotban elvégzendo.

A fixalashoz a szdvettanban szokasos 4%-os pufferezett formaldehid oldat megfeleld oly
modon, hogy az az agyat teljes egészében ellepje. Az agy boncolasa 1-2 hét fixalddast kovetden
vékony szeletek készitésével torténik. Az eltérések pontos behatdrolasa, esetleges szovetminta
vétel a képalkotds morfoldgia ismeretében, azzal 6sszevetve torténik.

Torzs boncolasa
I.  Rokitansky- féle technika: in situ boncolas
II.  Virchow- médszer: kiilon- kiilon tavolitjuk el €s a vizsgaljuk a szerveket
III.  Recklinghausen- féle technika: szervek egymassal dsszefliggésben torténd boncoldsa

A pomum Adamitol, a koldok bal iranyu kikeriilésével, a symphysisig hosszanti metszést ejtiink
a hashartyaig, valamint a csontos alapokig. A hashartya megnyitasat a kardnytlvany alatt, kis
metszésbol kezdjiik. A nyilasba behelyezett ujjainkkal a hasfalat felfelé huzva, igy vagva végig
a hashartyat, elkeriilhetd a zsigerek sériilése. A nyakon és mellkason a bort megfeszitve késsel
levélasztjuk oldalirdnyba. Ezt kovetéen az emldket kiviilrél (borrel fedett felszin) a II-V.
ujjainkkal beforditjuk, majd tobb parhuzamos metszést ejtiink ra. Egyes kérképeknél (pl.: emld
daganat) a honaljarokig tovabb reparaljuk a bort és az ott 1évo erek, nyirokcsomok vizsgélata
lehetéve valik.

Az emldallomény vizsgélata, kiilondsen obesitas esetén, férfiaknal is indokolt.

A melliireg és a hasiireg boncolasa eldtt a rekeszallast €s a situst megtekintjiik.

Porckéssel a bordaporcokat hatarozott mozdulattal atvagjuk, a mellcsontot a bordaporcokkal
alul megemelve levalasztjuk a gator kotdszoveteirdl. A sternoclavicularis iziiletet kiizesitése
utan a mellcsontot eltavolitjuk.

A hasiliregben megkeressilk az ileum és coecum taldlkozédsat, az utolsdé ileum kacs
mesenteriumat atlyukasztjuk, ezen nyilds mentén a vékony- és vastagbeleket a szervkés
hegediivond-szerii mozgatasaval eltavolitjuk. A belek dtvagasa a duodenum utan és a sigmabél
als6 harmadaban torténik. Fontos, hogy hagyjunk annyi belet rectumhoz csatlakozva, amennyi
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elég fogast biztosit a kismedencei szervek kivételéhez. Az eltavolitott beleket
hossztengelyiikkel parhuzamosan bélolloval felvagjuk.

A nyaki szervek kivétele a lagy- és kemény szajpad hataran torténd atszurassal kezdddik. Ezen
szurasbol jobbra ¢és balra is, a mandibula belfelszinét kdvetve, levalasztjuk a lagyszajpadot. A
nyelvet megfogjuk, eldre és lefelé hiizva tovabb vagjuk a lagyszajpadot. Rametsziink a
gerincoszlopra, a lagyrészeket levalasztjuk a koponyaalaprol és tovabb huzva lefelé a nyelvet,
levélasztjuk a nyaki lagyrészeket a gerincoszloprol. Ugyeljiink arra, hogy a carotis villdkat is
tartalmazza a nyaki komplex!

A mellkasi és hasi komplexet is a gerincoszloprol torténd preparalast kovetden, illetve a rekesz
atvagasa utan tavolithatjuk el.

A hogyholyag el6tt és a rectum mogott a lagyrészeket korben atvagjuk, majd a medence csontos
falarol is felszabaditjuk a kismedencei komplexet. Alul a hugycsovet (férfiaknal a prostata utan,
noknél a vulva mogott) és az anust atvagjuk, kiemeljiik a kismedencei szerveket. Fontos, hogy
az anus borét ne vagjuk ki!

*Herék: Scrotum feldl a lagyékcsatornan buktatjuk ki a heréket, legnagyobb domborulata
mentén felvagjuk, horgas csipesszel az dllomany foszthatdsagat vizsgaljuk. A mellékherékre is
metszést ejtiink.

A nyaki ¢és mellkasi szervek egy egységet képeznek, egy preparatumon vizsgaljuk oOket.
Azonban a rekesz magassagaban a mellkasi €s hasi komplex kiilonvalaszthaté (pericardium
egységét lehetdség szerint megdrizve).

Bizonyos korképeknél (pl.: majcirrhosis, nyeldcsddaganat) a nyeldcsovet a garattol olloval
lepreparaljuk, ezutdn valaszthatd ketté a mellkasi és hasi komplex. A nyeldcs6 igy a gyomor
elott keriil kdzvetlen felvagasra.

Mellkasi komplex

A szivburkot forditott Y metszéssel megnyitjuk, kiemeljilk a szivet. Szervkéssel a
subepicardialis zsirszovetben futd koszoruereket teljes hosszusagukban harant iranyt
(hosszanti, olloval valo felvidgas esetén az esetleges vérrogot kitolhatjuk helyzetébdl)
metszésekkel felvagjuk (stent esetén azt a szakaszt hossziranyban érdemes vagni). Ezt kovetden
a szivet irdnymetszéses, illetve korongoléasi technikéval boncolhatjuk. Kiilonds figyelmet
forditunk a foramen ovale allapotara ¢és a fiilcsék tartalmara. Az aortat hossztengelyével
parhuzamosan vagjuk végig. A truncus brachiocephalicuson keresztiil a jobb a. subclaviat, a.
carotis communist (kettédgazas utani kovetd szakaszokat is!), majd az ellenoldali a. carotis
communist €s a. subclaviat is felvagjuk. A komplexet megforditva az aorta leszallo szakaszat
is végigvagjuk.

A nyelvgyokre harant irdnyt metszéseket ejtiink. Felkeressilk a nyaki lagyrészekben a
pajzsmirigy lebenyeit és azokra hosszanti, illetve harant iranyt metszésekkel is ravaghatunk.
Amennyiben eldzetesen nem valasztottuk le a nyeldcsovet, azt a distalis végétdl felpreparaljuk,
szabadon hagyva a légcsovet. A nyeldcsovet €s a légesovet is hossziranyban felvagjuk. A
pajzsporc atvagasa utan azt eltorjiik, hogy a gégét meg tudjuk vizsgalni. A 1égcsd utan a
bronchusfat olloval vagjuk tovabb. A tiidére a horgdk lefutdsdval merdleges metszéseket ejtve
vizsgalhatjuk a kisebb pulmonalis artéridk lumenét. A féagakat a hilus, illetve pulmonalis
billentytli feldl is megnyithatjuk. A hilusi €s subcarinalis nyirokcsomokra egyarant ravagunk.
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Hasi komplex

A hasi aortat olloval hossziranyban felvagjuk, majd a bifurcatio utan folytatva a metszés
iranyat, a két arteria iliaca communist. A hasi aortabol eredd két arteria renalis is felvagando.
A vena cava inferiort is hasonlo technikaval felvagjuk, a jobb arteria renalist alulrél kikeriilve.
Felkeressiik a mellékveséket, azok metszéslapjat is megvizsgaljuk. A vesékrol levonjuk burkait
¢s a hilussal atellenes gorbiileténél szervkéssel ives metszést ejtiink a vesemedencéig. Olldval
megnyitjuk a vesemedencéket, majd a hugyvezetoket.

Jobbrol balra ,,Japozva” a komplexet elénk tarul a 1€p €s a hasnyalmirigy. A 1épre a legnagyobb
gorbiileténél, a hasnyalmirigyre annak hossztengelyével megegyezden ravagunk. Tovabb
»lapozva” a nyel0csé csonkjatdl gombosolloval megnyitjuk a gyomrot, végigkdvetve
nagygorbiiletét. A gyomorbdl tovabbhaladva végigvagjuk a duodenumot is. Felkeressiik a
Vater-papillat és az extrahepaticus epeutakat, majd epeholyagot is felvagjuk. A Vater-papilla
felkeresésében segithet az epehdlyagra gyakorolt nyomads, a papilla cstucsan epe jelenik meg.
Az extrahepaticus epeutakat kipreparalva megtekintjiik a vena portae-t is. Végiil a majra a
legnagyobb gorbiiletén ejtiink metszéseket.

Kismedencei komplex

A rectumot hossztengelye mentén bélolloval felvagjuk. Atforditva a preparatumot a hugycsé
csonkjatol feltarjuk a hugyholyagot (eliils6 felszinét atvagjuk), majd a hugyvezetoket.

Férfi: A diilmirigy allomanyat harant irdnyu metszésekkel vizsgalhatjuk meg. A diilmirigy
hats6 felszinérdl felprepardljuk a rectumot és szervkéssel, hardnt irdnyd metszésekkel,
ravagunk az ondohdlyagokra és ondovezetékekre.

No6: A vaginat hossziranyban felvagjuk, vele egylitt a hugyhdlyagot is. Az uterusra eliilsé
felszinén hosszirdnyban metszést ejtiink Gigy, hogy a nyakcsatorna és a méh iirge elénk taruljon
(kisolloval pontosithatjuk metszésiinket). Megvizsgéljuk a petevezetdket €s a petefészkeket.
Utodbbiakra szervkéssel legnagyobb domborulatukon metszést ejtiink. A tubakat hossziranyban
megnyithatjuk kis gombosolloval, illetve parhuzamos harantmetszésekkel is boncolhatjuk.

A gerincvel0 vizsgalata

A tetem hasra forditasdval a gerinc teljes hosszaban hozzaférhet6. A bor feltdrasa utan a
csigolyaivek felvésésével (korfiirész is szoba jon) a gerincveld szabadda tehetd,melyet idealis
esetben a dura zsakkal egyiitt tudunk eltavolitani. Az agyallomannyal egyiitt fixalva részletes
neuropatoldgiai vizsgalat torténik.

Csontvel0 vételezése szovettani vizsgalatokhoz

Spongiosus csontallomany vételezése a lumbalis csigolyatestek felflirészelésével nyerhetd. Egy
szelet boséges €s reprezentativ a csontvel6t érintd folyamatok vizsgalatara, dekalcinalas
sziikséges. Egybefiiggd csontveld nyerésére jo alternativa a femur felfiirészelése.

2. Fertozo betegek boncolasa, fert6zo boncterem
Halottak szallitasa, patologiara érkeztetése:

o A fert6zé betegségben elhunytat a betegellatds helyszinén dupla exit zsdkba sziikséges
tenni.
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A kiils6 zsak feliiletét fertdtleniteni sziikséges majd jeldléssel kell ellatni, ami az osztalyos
apolo feladata.

Kotelezden viselt védoeszkozok: egyszer hasznalatos gumikesztyli, vizlepergetd
védokopeny, FFP2 maszk

A sziikséges kiséré dokumentumokban jol lathato helyen fel kell tiintetni, hogy milyen
fertdzd betegségben szenvedett a beteg és eldzetesen jelezni kell a Patoldgia részére a
fertdzés tényét.

Halott kezelés:

A fert6z6 megbetegedésben elhunytak mosdatasa, 6ltdztetése soran egyszer hasznalatos védo
kesztyll €és vizlepergetd védokopeny és minimalisan FFP2 maszk hasznalata sziikséges. A
halottat dupla exit zsdkba kell elhelyezni. A temetkezési véallalkozonak sajat hataskorben kell
szabalyoznia a tetem elszallitasat. Az elhunyt megtekintés soran a hozzatartoz6 ¢s a halott egy
légtérben nem tartézkodhat, csak ablakon keresztiili megtekintés engedélyezhetd. A halott és a
hozzatartoz6 nem érintkezhet.

A korboncolasok soran betartandé munkavédelmi és higiénés eldirasok:

Ismert fert6z6 beteg esetében csak a fert6zé boncteremben a végezhetd a boncolas.

Az elhaltaknal elsésorban a lagyrészek veszélyesek, ezek kezelésére kiilonos figyelmet kell
forditani.

A munkateriileten tartézkodo személyek 1étszdmat minimalisra kell cs6kkenteni.
Alapvetden dupla kesztyli hasznalata ajanlott és minden azt megengedd folyamathoz vagas
¢és szUras biztos védo kesztyli. Szabad csont és torésvégek manipulaciojakor védokesztyli
felett fém lanc kesztyli. Sziikség szerinti kesztylivaltas.

Teljes kesztyll valtas eseten fertdtlenitd kézmosas és higiénés kézfertotlenités sziikséges.
Sériilt védo eszkdzoket azonnal cserélni sziikséges eldzetes fertdtlenitd tisztalkodas utan.
Hémhiannyal, illetve sériiléssel jard borelvaltozas esetén boncolds nem végezhetd.

Post mortem szovettani vizsgalat:

A 10%-o0s (3,7% formaldehidet tartalmazd) formalinban torténd fixalashoz a szovettérfogat
legalabb 10-szeresének megfeleld mennyiségre van sziikség; ez elpusztitja vagy inaktivalja
az Osszes fontos fert6z6 agenst, kivéve a prionokat és a mikobaktériumokat.

A post mortem szovettani vizsgalatra félretett szOvetmintakat a szokasosnal hosszabb ideig
fixaljuk formalinban és csak 5-6 nap utan inditsuk, a fentebb leirt biztonsagi eldirasok
betartasa mellett.

A mikobaktériumok napokig életképesek maradnak a szovetekben. A mikobaktériumok
10% formalin 50% etil-alkoholos fixaldszer keverékben pusztulnak el. Megfeleld fixalasi
1d6t kell biztositani. Lehetové kell tenni, hogy a fixaloszerek behatoljanak a szdvetekbe,
mieldtt a szovettani blokkokat elinditjuk.

Személyi védoeszkozok:

Ajanlott az FFP3 maszk, de minimalisan FFP2 maszkmaszk, arcvédo pajzs.
,Biosafety level" kesztyl (tipusatol fliggden egyszeres vagy dupla).
Egyszer hasznalatos viz lepergetd kopeny, vagy overall nejlon kotény.

17



Egyszer hasznalatos sapka, hajvédo.
Nejlon labzsak.

Terem, eszkozfertotlenités

3.

3.1.

Az egyszer hasznalatos védo eszk6zok veszélyes hulladékként kezeljiik.

A tobbszor hasznalatos eszkozoket széles hatasspektrumu fertdtlenitoszeres aztatassal
kezeljiik. Fontos a fert6tlenitszer gyarto altal leirt adagolés (koncentracid) és behatési idd
betartasa.

Folyamatos fertdtlenitd takaritas sziikséges, amihez legalabb virucid hatasspektrummal
rendelkezd feliiletfert6tlenitd szert kell hasznédlni. Az ehhez sziikséges eszkdzok csak
zéarhat6 szekrényben tarolhatok a boncteremben.

A nap végén a fertdz6 boncterem minden részére kiterjedd zarofertotlenitést (fertdtlenitod
nagytakaritdst &és aerosolos térfertGtlenitést) kell végezni. Az alkalmazott
fertétlenitdszereknek sporocid hatasspektrummal kell rendelkeznie.

A személyzet tdvozasa és a boncterem lezarasat kdvetden ultraibolya fény besugarzassal,
Germicid lamaval torténd fertOtlenités végzendd. A késziilék bekapcsolasa utan a
helyiségben személyek nem tartdzkodhatnak. A véletlen balesetek elkeriilése érdekében a
helység minden bejaratara jol lathatoan jelzést kell elhelyezni, hogy a kezelés alatt tilos a
bejaras.

Kiegészito vizsgalatok a boncteremben
Biokémiai reakciok

NBT reakcio

Tetrazolium sok. Nitro Blue Tetrazolium (NBT).

Technikai értelemben a tetrazolium sok nem tekinthetok festék vegyiileteknek. Egy hidrogén
atom addicioja kovetkeztében a tetrazolium sé nitrogén-nitrogén kotése megszakad és a
vegyiilet formazanna redukalodik. A formazan egy intenziv szini, de vizben oldhatatlan
vegyiilet, ezért jol alkalmazhaté olyan enzimek vizsgalatara, amik hidrogén transzportra

képesek.

N—N—R2 N—N—R2
ri—-¢ i 4w

s — = RI—C

N=N—R3 N=N—R3
Tetrazolium so Formazan

A tetrazolium so a hidrogén atom addicioja kbvetkeztében

formazdnna redukalodik.
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A Nitro Blue Tetrazolium (NBT) a rutin patologiai diagnosztikaban egyik leggyakrabban
alkalmazott tetrazolium so, szerepe elsésorban a dehidrogenaz enzim aktivitasanak
vizsgalataban jelentds. A vizsgalat soran a vegyiilet 0,2 — 1 %-os oldatat alkalmazzuk PBS
pufferben, 37 °C-on inkubalva, 15 perces behatasi idével. A redukalodott tetrazolium soé

formazanna alakul, ami intenziv kék szinti csapadékot képez a reakeid helyén.

N-— Nj_>LNﬂ2 O-NJ<_ /—N N
Q \ //_\ / / O
N_\ / \

OCH3 OCH3

Nitro Blue Tetrazolium (NBT)

Leginkabb akut szivizomelhalds kimutatasara hasznaljuk. A karosodott teriiletben a
dehidrogenazok nem aktivak ezért ott nem redukélodik a tetrazdlium sé ezért nem szinezddik
el. Mig a meg0rzott teriiletek a megtartott dehidrogenaz aktivitads miatt sotét kék szinliek
lesznek a kialakult formazan miatt.

Lugol-kénsav proba: Petri-csészébe lugol-oldatot tesziink (ellepje a vizsgélando szerv mintéjat)
¢s 1-2 perc utan ledntjuk az oldatot, majd 10%-o0s kénsavat Ontiink ra. Jod hatasara
mahagonibarna elszinezddést latunk az amyloid lerakodas helyén, mely kénsav hatdsara
megkékiil.

Turnbull-kék reakcio: Kéalium-ferricianid és ammonium-szulfid reakcidjaval a szervrészletben
1év6 haemosiderint mutathatjuk ki.

Schultz-eljaras: Tomény kénsav €s ecetsav-anhidrid egyenld keverékével cholesterin-tartalmi
teriiletek sotétzold elszinezddése lathato

3.2. Mikrobioldgiai vizsgalat

Koérokozo kimutataséra a fertézéses eredet meghatarozasara mikrobioldgiai leoltas végezhetd a
vizsgaland6 teriiletbdl frissen, lehetdleg sterilizalt (leégetett, vagy egyszer hasznélatos)
pengével tortént rametszést kdvetden, az erre a célra rendszeresitett steril mintavevo eszkozzel.
A bonctermi mikrobioldgiai vizsgalatok feltétele a minta laboratoriumba torténd gyors
eljuttatasa, mely szervezést igényel. A vizsgéilat eredményét a boncjegyzékonyven
dokumentélni sziikséges.

3.3. Korboncolas kozbeni ,,gyorsfagyasztasos” vizsgalat

Makroszkoposan feltiing, ismeretlen jellegli, 6sszetételi elvaltozasokbol, ill. mikroszkopikus
méretll eltérésekbdl a korboncolds kozbeni, azonnali szdvettani vizsgalat lehet indokolt. A
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minta vételezése ¢s tovabbitasa az intraoperativ labor irdnyaba a biztonsagi szabalyok betartasa
mellett lehetséges.

3.4. Toxikologia

A haldl okanak tisztazadsahoz sziikség lehet toxikologiai vizsgélatokra, melyek a teriiletileg
illetékes Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézet Toxikologiai Laboratériumatol kérhetdek. A
vizsgalat célja a természetes vagy mesterséges mérgek, bioaktiv kémiai anyagok jelenlétének,
az ¢l6 szervezetre gyakorolt nemkivanatos hatdsainak megallapitdsa. A toxikoldgiai vizsgalat
iranyulhat leggyakrabban alkohol abuzus, a tovabbiakban gyogyszertiladagolas, pszichotrop-
¢s kabitoszer, illetdleg egyéb karos anyagok (mard szerek, CO, fiistbelehelés, klorgaz,
gombaméreg) utan maradé nyomok kimutatasara. A vizsgalat végezhetd a vérbdl, vizeletbdl,
hajbol/sz0rzetbol, nyalbol, vagy egyéb testnedvbol.

Toxikus hatas, kiilonosen annak haldloki gyantja esetén feltétleniil sziikséges igazsagligyi
szakeértdi konzultacid, ill. a hatésagi boncolas igénylése.

4. Korbonctani (klinikopatologiai) epikrizis

Az epikrizis a kérbonctani eredményeknek és a klinikai adatokkal torténd Osszehasonlitasa,
melynek kapcsan valamennyi klinikai kérdés megvalaszolasara kisérletet tesziink, ill. az Uj
bonctani észleléseket klinikai dsszefiiggésben elemziink.

A korboncolasrol és az azt kovetd epikrizis idopontjarél a kezeldorvost, ill. a kezel6 részleg
munkatarsait értesiteni kell. Az epikrizis idedlis esetben a kérboncoldst végzo és az azt
feliigyeld orvos, valamint a kezel6orvos személyes jelenlétében torténik. A gyakorlatban
gyakran telefonos konzultaci6 zajlik, ill. technikailag lehetséges online epikrizis tartasa a szervi
elvaltozasok videokameran keresztiili demonstralasaval.

Az epikrizis tényét és formajat, az azon részt vevo orvosok személyét, valamint a megbeszélés
eredményét a boncjegyzékonyvben dokumentalni sziikséges.

5. Boncjegyzokonyyv irasa, lezarasa

A korbonctani vizsgalatrdl — az erre vonatkozd szakmai-moédszertani iranyelvek szerint —
jegyzokonyvet kell késziteni, amely tartalmazza:

a korbonctani vizsgalat helyét és idopont;jat,

a korbonctani vizsgalaton résztvevo személyek nevét, munkahelyét és beosztasat,

a klinikai diagnézisokat,

a kiilvizsgalatot, a szervek részletes leirasat,

a megallapitott korbonctani diagndzisokat,

a kiallitott halottvizsgalati bizonyitvanyon szerepld betegségeket,

a szOvettani vagy egy¢éb laborvizsgélat részére eltett mintak felsorolasat,
pacemaker, protézis vagy egyéb beiiltetett eszkdz eltavolitasa esetén ennek tényét,
transzplantacio céljabol tortént post mortem szerveltavolitas esetén ennek tényét, és

e

—
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J. oktatasi célu beavatkozas esetén ennek tényét.

A jegyzOkonyvet a szdvettani vizsgalat elvégzése utan, annak eredménye ismeretében
epikrizissel kell lezarni, melyben ki kell térni:

a korlefolyas megallapithatdo menetére,

a halal kozvetlen okara és az arra vezeto okra,

a halal alapjaul szolgéld betegségre,

az egyéb lényeges (kisérd) betegségekre, és

a kezeldorvos altal megjelolt és a koérbonctani vizsgalat soran megallapitott halaloki
diagnozisok dsszehasonlitasara, eltérés esetén azok lehetséges okaira.

©pe o

A holttestbdl torténd szerv-, szovetkivétel tényét és annak céljat a jegyzOkonyvben rogziteni
kell.

Fert6zo betegség gyantja esetén etiologiai diagnodzisra kell torekedni.

Ha a korbonctani vizsgalat olyan betegséget allapit meg, amelyre a fert6z0 betegségek
jelentésének rendjérdl szolo rendelet jelentési kotelezettséget ir eld, a jelentést annak eldirasai
szerint meg kell tenni.

A jegyzOkonyv egy példanyat a korbonctani vizsgélatot elvégzd intézmény az elhunyt
kérbonctani vizsgélatara javaslatot tevonek megkiildi.
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III. Munka és kornyezetbiztonsag a patologia osztalyon

1. Alkalmazott fogalmak

e Dbiologiai tényezok: a mikroorganizmusok - beleértve a genetikailag modositott
mikroorganizmusokat -, a sejttenyészetek és emberi belsd ¢lésdiek, amelyek fertdzést,
allergiat vagy mérgezést okozhatnak, tovabba azon kiils6 ¢ldsdiek, melyek képesek
tartdsan megtelepedni az emberi szervezeten,

e mikroorganizmus: olyan sejtes vagy nem sejtes mikrobiologiai egység, amely
szaporodasra vagy genetikai anyag tovabbitasara képes,

e sejttenyészet: a tobbsejtli szervezetekbdl szarmazo sejtek €16 szervezeten kiviil szaporitott
tenyészete,

e havdria: olyan nagyméretli baleset, amely talterjed az iizem, Iétesitmény, illetve
szallitoeszkdz (a tovabbiakban: ilizem) hatdran, ¢és elhdritdsara, felszdmolasara a
munkaltatd, illetve az lizem sajat erejébdl nem képes, és amelynek oka a technoldgia hibéja
vagy hibas kezelése,

e expozicid: a munkahelyen jelen 1év0 €s a munkavallalot éré koroki tényezd(k) hatdsanak
valo kitettség.

A biologiai tényezOk a fertdzés kockdzatanak szintjétdl fliggden négy csoportba sorolhatok:

1. csoport: az a bioldgiai tényezd, amely nem képes emberi megbetegedést okozni,

2. csoport: az a biologiai tényezd, amely képes emberi megbetegedést okozni, ezért veszélyt
jelenthet a munkavallalé szamara, de elterjedése az emberi kdzosségben nem valdszinti, az
altala kivaltott betegség tobbnyire eredményesen megeldzhetd, vagy a kezelése hatésos,

3. csoport: az a bioldgiai tényezd, amely stilyos emberi megbetegedést képes okozni, ezért
komoly vesz¢lyt jelenthet a munkavéllald szamara, szétterjedésének kockdzata az emberi
kozosségben fennallhat, de altalaban eredményesen megeldzhetd, vagy a kezelése hatasos,

4. csoport: az a biologiai tényezd, amely sulyos emberi megbetegedést okoz, ezért komoly
veszélyt jelent a munkavallalé szamara, az emberi kozdsségben valo szétterjedésének nagy
a kockézata, altaldban nem el6zhetd meg, vagy nem kezelhetd hatdsosan.

Veszélyeztetés jellege szerint a kovetkezok lehetnek:

Fertozés

e direkt kontaminaci6 (bdr, nyalkahartya, ruhdzat szennyezése)
e Inhalacio (fertézott aerosol)

e Inokulécio (elézetes vagy aktudlis sériilés)

e Alimentaris

Vegyszeres artalom

e Direkt kontaminacié (maro, irritald, perkutan felszivodo toxikus, allergén,
carcinogén)

e inhalacio (illékony anyagok)

e alimentaris
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Eszko6zos sériilések

e Szurd-, vagod eszkdzok

e Edények, tartalyok

Tiiz- és robbanasveszély, ionizalé és nem-ionizalo sugarzasok

e Elektronmikroszkdp, radioaktiv izotop,
e UV, mikrohullamu és laseres berendezések, fluoreszcens jelz6anyagok

Egyéb

o kozlekedés, zazodas, mozgas- €s latasszervi bantalom,
e clektromos aramiités stb.

A védekezés, elharitas és megeldzés eszkozei:

kt kontaminacio

e Védo ruhazat
e Védokesztyl
o Védoszemiiveg
e Testi higiéne (fert6tlenitd!) feltételei
e Szemzuhany
Inhalécios artalom o VédOmaszk
e Védosisak
e Elszivo berendezés
e Aecrosol- és por képzddés kertilése ill.
megakadalyozésa
Eszk6z0s sériilés e Szlras, vagas biztos védokesztyli
e Védo burkolat vagy korlat
Alimentaris artalom e Védomaszk
e Elelmiszer elkiilonitése
o Etkezohely kijelolése
Fertdzés e Fertdtlenito takaritas
o Légtér fertdtlenités
e Egyszer hasznalatos eszk6zok
e Tobbszor  hasznalatos  eszkdzok
fertdtlenitése (mosds, vegyszeres,
autoklav)
e Fert6zott anyag, helyiség jelzése ¢€s
elkiilonitése
Tiiz- és robbands veszély e Biztonsagos raktarozas, tarolas
e Tilzvédelmi eldirdsok betartasa
Ionizalo- és  nem  ionizald e Lasd a vonatkoz6 sugarvédelmi
sugarzasok eldirdsokat
Egyéb e Balesetmentes kozlekedés feltételei
o Oltdz6- és tisztalkodd helyiségek
e Civil- ¢és fertézott  helyiségek
elkiilonitése és zsilip biztositasa
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e Védbszemiiveg,

e Halott mozgato-, és emeld eszkozok
e FErgondmiailag alkalmas butorzat

e (Célzott munkavédelmi oktatds

2. Ervényesség ala esé munkafolyamatok

a) Korboncolas

Munkafolyamat

Veszélyeztetés jellege

Elharitas, megel6zés

Halott mozgatas

Eszk6z0os sériilés
(kocsi, hordagy)
Kontaminacids
fertozés

Inokulacios fert6zés
Inhalacios fertdzés
(hiitékamra)

Egyéb (mozgasszervi
artalom)

Védoé ruhazat (teljes
+ vizhatlan kotény +
védocipd + sapka €s

maszk vagy
védodsisak)

Sériilést okozo
feliiletek
védoboritasa

Emelo szerkezetek

Korboncolas

Eszk6z06s sériilés
Kadaverbol szarmazo
sériilés

Direkt kontaminacids
fertozés

Inhalacios artalom 1ill.
fert6zés

Védo ruhazat (teljes
+ vizhatlan kotény +
védocipd + sapka,

maszk és
véddszemiiveg v.
védosisak)

Minden azt
megengedd

folyamathoz vagas és
szUras biztos
védOkesztyli  vagy
tobb kesztyll (gumi,
cérna)

Szabad csont és
torésvégek
manipulacidjakor
védokesztyli  felett
fém lanckesztyli
Tobbszori  (legalabb
4) kesztytivaltas
Sériilt védoeszkozok
azonnali cseréje
elézetes fertStlenitd
tisztalkodas utan

Héambhiannyal ill.
sériiléssel jaréd
borelvaltozas esetén
boncolas nem
végezheto, egyéb
halottakkal
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kapcsolatos
miiveletekhez
gondos izolalas ¢és
fokozott védelem.

o Elkiilonitett
eszk6zok
karbantartasa és
fertdtlenitése

e Folyamatos
fertétlenitd takarités
¢s légfertStlenités

e Acorosol képzddés
megakadalyozasa
(csontfiirész!
vizpermet)

e Szelldztetés ¢és lég
elszivas biztositasa

e Minden kesztyli
valtaskor fertétlenitd
kézmosdas

Boncolasi e Direkt kontaminacios e Védoruhazat (teljes +
demonstracio6 fertdzés védocipd, sapka +
e Inhal4cios artalom ill. maszk +

fert6zés védokesztyll)

e Fertotlenitd
kézmosas

Bonctermi e Direkt kontaminacios e Elkiilonitett és
hulladék, fert6zés figyelmeztetd
szennyes  ruha felirattal ~ megjelolt
kezelése, tarolasa helyiség

e Teljes véddruhazat +
védokesztyll + sapka

e Légmentesen
zérhatd,  lehetdleg
sériilésmentes
tarolas, burkolat.

e Veszélyes anyagokra
vonatkoz¢d  szallitasi
€s megsemmisitési
eldirasok.

b) Boncolasbol szarmazo, nativ (fixdlatlan) és fertozottnek jelzett miitéti
prepardtumok, mindenfajta testvaladek, testiiri folyadék kezelése és feldolgozdsa

Ezek fokozottan fert6zés veszélyesnek mindsiilnek, ezért

e atarolasuk elkiilonitetten, figyelmeztetd felirattal megjeldlt helyen torténjen,
e erre a célra (valamennyi munkafolyamatra) kiilon eszkozkészletet kell biztositani,
melynek a kezelésére és karbantartasara a bonctermivel azonos el6irasok érvényesek,
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e atarol6 edények ill. a hulladékok kezelésére a bonctermiével megegyezd eldirdsok
érvényesek,

e a nativ és fertdézottnek jelzett preparatumok szallitasa és atvétele 1égmentesen zart
edényben (tasakban), védOkesztyli hasznalata mellett torténjen,

e A munkafolyamatok soran (beleértve a nem eldirasszerli vagy sériilt burkolati
anyagok, valamint az eldirdsszerien burkolt, de fert6zonek feltiintetett anyagok
szallitasat és atvételét is), a védoruhazat, az eldvigyazatossagi és higiénés szabalyok
vonatkozasaban a korboncoldsra vonatkozoé ajanlasok érvényesek.

o A felhasznalt eszkozokre, miiszerekre (centrifuga), hulladékra a bonctermiekre
vonatkozd eldirasok érvényesek.

c) Fixalt prepardatumok (beleértve a keneteket is) kezelése és feldolgozasa.
Munkafolyamat Veszélyeztetés jellege Elharitas, megel6zés
Biopszias és mitéti o Eszk6z0s sériilés e Védoruhazat +
anyag inditésa e Direkt kontaminaci6 sapka +

(fert6zés, fixalo védokesztyli +
vegyszer) vizhatlan kotény +

Inhaléacio (fert6zés,

maszk

fixalo vegyszer) e Eszkdzok
karbantartasa  ¢és
fertdtlenitése
o Megfeleld vilagitas

A sziro-, vago-,
egyszer hasznalatos
eszk6zok széamara
doboz

Biohazard  boksz
(1d. carcinogen
anyagok mérése)

Beagyazas o Egési sériilés e Nyilt lang keriilése
ill.  elévigyazatos
hasznalata

e Forro paraffin
elévigyazatos
hasznalata

Viztelenités, festés e Direkt kontaminacid e Védoruhazat +

(vegyszer) vegyszeralld
e Inhaléci6 (vegyszer) védokesztyli +

e Alimentaris illékony

(vegyszer) vegyszerek esetén

o [Eszkozos — sériilés sziir6 maszk
(livegeszkdzok e Automata pipettak
torése) v. ballon hasznalata
o Zart rendszerii
festo-, viztelenitod
és beagyazo

automatak, vegyi-
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(kémiai biztonsagi)

Eszkozos  sériilés
(tarolo dobozok,
iivegek torése,
paraffin darabolas)
Egési sériilés

fiilke (elszivo)
Metszetkészités Eszk6z0s sériilés Munkahely
kialakitasa,
Késveédo
hasznélata.
Vegyszerek kezelése, Direkt kontaminacid Védoruhazat +
adagolasa, tarolasa (vegyszer) vegyszeralld
Inhalécio (vegyszer) védokesztyli +
Alimentaris illékony
(vegyszer) vegyszerek esetén

szlir6 maszk
Automata pipettak
v. ballon hasznalata
Kiilon helyiség,
vegyifiilke
megfeleld szell6zo
vagy elszivod
lehetdséggel.
Tarolas a
tlizvédelmi
eléirasoknak
megfelelden.

Tisztitas, takaritas

Eszk6z0s sériilés
Direkt kontaminacio
(vegyszer, fertdzés)
Inhalacié (vegyszer,
fertozés,

Védoruhazat +
vegyszeralld
kesztyli + maszk
Lehetdség  szerint
gépi vagy nyeles

porartalom) eszkozok
Porszivo
Aerosol, vizpermet
kertilése
3. A boncterem - mint fert6zo munkahely - mitkodése, higiénés rendszabalyok

Célkitiizés: a fertdz0 halottak kezelése, a korboncolas, a friss post mortem prepardtumok
kezelése, kiemelten veszélyes tevékenységnek mindsiil. A szabalyozas magaban foglalja a
biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek a meghatarozasat és a feltételeinek a
megteremteését.

e Fertotlenités: minden olyan eljaras, amely a kiils6 kornyezetbe kikeriilt korokozéd
elpusztitasara, illetve fertézoképességiik megsziintetésére iranyul.

e Fertozés: (1) a korokozo jelen van a szovetekben vagy testvaladékokban, €s helyi vagy
szisztémas klinikai jelekkel és tiinetekkel jar6 megbetegedést okoz, vagy (2) a korokozo
jelen
van (pl.: steril helyeken vér, liquor, pleuralis/peritonealis/perikardialis/iziileti
folyadék, csont, egyes belsé szervek), de nem feltétleniil okoz klinikai tlineteket.
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Zaro fertotlenités: a fertdtlenitésnek az a formédja, amely a fert6zébeteg un.
mikrobiologiai gyogyulasa, fertézOképességének megsziinése, elhalalozasa utan a
kdrnyezetben visszamaradt korokozok elpusztitdsara szolgal. A zardfertOtlenités két
részbdl all, fertdtlenitd nagytakaritdsbol és térfert6tlenitésbdl (aerosolos vagy UVC
technologia)

Aerosolos fertétlenités: permetezéssel, hidegkod képzéssel, vagy egyéb mikroporlaszto
eljarassal torténd, nagy kiterjedésu feliiletek gyors, hatdsos €s gazdasagos fertdtlenitése,
mely a leveg0 csiraszam tartalmat is csokkenti.

Miiszer-, eszkozfertétlenités: minden olyan eljaras, amely a fert6z6 forrasbol a muiszerek,
eszkozok felszinére kikeriilt korokozo elpusztitasara, illetve fert6zé képességiik
megsziintetésére iranyul.

Fertétlenité takaritas: eljaras, amelynek alkalmazéasa sordn a betegellatd intézmény
helyiségeiben, felszerelési targyain 1év6 patogén mikroorganizmusokat fert6tlenitd hatasu
tisztitoszerekkel elpusztitjuk illetve inaktivaljuk.

Higiénés kézfertotlenités: eljaras, amelynek sordn alkohol vivéanyagot és antimikrobidlis
hatdéanyagot kézfertdtlenitd készitménnyel, a kéz bedorzsolésével, a borfeliiletén 1&vo
atmeneti mikro-florat elpusztitjuk.

Fert6z6 betegektdl szairmaz6 mintak kezelése

Ha magas kockazati mikroorganizmusokkal (pl. Yersinia pestis — fekete pestis, HIV,
SARS virus, Ebola virus, Marburg virus, Lassa virus, gyogyszerrezisztens tbc, CJD)
fertdzésben szenvedd betegekrdl gyanithatéoan vagy ismerten fert6zott betegekrdl mintat
kiildenek, eldzetesen tajékoztatni kell a laboratériumot a minta elkiildésére, mivel
el6fordulhat, hogy a laboratoriumnak masképp kell feldolgoznia azokat.

Friss minta fagyasztott metszetekhez, immunfluoreszcencidhoz vagy barmely mashoz
lehetdség szerint keriilni kell a vizsgélatot. Ha egy ilyen vizsgalati eljaras kotelezd, a
laboratoriumot tajékoztatni kell a minta elkiildése eldtt, ezért a laboratorium kiilonleges
intézkedéseket tehet a kezelés soran.

Fert6z6 betegbdl eltavolitott szovet, folyadék, kenet esetében, amennyiben azok
formalinban vagy alkoholban fixaltak az eljarasrend megegyezik a nem-fert6z6 betegek
szoveteire vonatkozokkal.

Nativ (fixaltalan) mintdk eseteben ezeket potencidlisan tovdbbra is fertézottként kell
kezelni, ezeknél a minta inditasa/fixalasa soran védofelszerelésben kell lennie az inditonak
(egyszer hasznalatos véddkesztyl, vizlepergetd véddkopeny, ajanlottan FFP2, de minimum
sebészi maszk haszndlata).

Gyakran eléfordulo veszélyes fertozések, amelyek az altalanos rendszabalyokon Kiviil
specialis higiénés teendoket is igényelnek

a) Tuberkulézis: A fertéz6 tuberkuldzisban elhaltak nyitott szovetei veszélyt jelentenek az
orvosok, orvostanhallgatok, technikusok és boncmesterek részére. Az inhalécioval terjedd
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b)

tuberculotikus fertézés az egyik leggyakoribb potencialis bonctermi infekcio. A rendkiviil
ellenalld savallo baktériumokon kiviil a szétesd granulomaék jo taptalajt kindlnak szamos
virulens baktérium torzs szdmara is. Az infekciot orr-és szdjmaszk (FFP3) hasznélataval és
a higiénés rendszabalyok fokozott betartasaval el6zhetjiikk meg.

AIDS: A HIV pozitiv (virus-hordozo) és az AIDS stadiumban 1€évé beteg cytoldgiai és
korszovettani vizsgalatra kiildott testvaladékai és szdvetei, valamint e betegségben
elhunytak tetemei fert6z0 képesnek tekinthetok. A HIV atviteli modja (parenteralis)
hasonl6 a hepatitis B-hez, bar az atvitel valoszintisége 1000x kisebb. A HIV virus tobb
napig is tovabb élhet a halal beallta utan, még laboratoériumi koriilmények kozott is. Fontos,
hogy az AIDS-es beteg egy sor opportunista kdrokozot hordozhat, ami tovabbi veszélyeket
jelent a patoldgiai osztalyon dolgozok részére.

Bar fert6zoképes HIV a kiilonb6zd szervekbdl napokkal - 2 héttel a haldl utdn is
kimutathatd, mégis érdemes a boncolassal 24 orat varni, mivel ez a fertdzéképes virusok
szamat szignifikdnsan csokkenti.

HIV fert6zott, vagy mas, vér tjan terjedd patogénekkel szennyezett anyagot jol zarhatd
rozsdamentes acél tartalyban, feltlind, jol érthetd jelzéssel ellatva kell kiildeni a pathologiai
laboratériumba. Alapvetd feltétel a bekiildd osztaly (intézmény) és a pathologiai osztaly
kozotti szoros egylittmiikddés és informacio csere. A post mortem szovettani vizsgalatra
félretett szovetmintakat a szokasosnal hosszabb ideig fixaljuk formalinban és csak 5-6 nap
utan inditsuk, a fentebb leirt biztonsagi eldirasok betartasa mellett.

A boncolas kdzben lehetdleg keriilni kell az aerosol képzddést, dvatosan kell a szerveket
vizzel locsolni. Figyelmet kell forditani a borsériilések megeldzésére (éles eszkdzok,
csontszilankok), ezért helyesebb tompa végl éles eszkozoket és kézi koponyafiirészt
hasznélni.

A boncolés utan a tetemet lezarhaté milanyag zsdkban kell a hiit6kamraban tarolni.

Hepatitis:

Hepatitis A: Fekal-oral terjedésii fertdz6 betegség, pusztan kézhigiénével az atvitel
megakadalyozhat6, van hatékony véddoltas is ellene.

Hepatitis B: Az atvitel kockézata nagyon magas, ezért a boncolast csak teljes
védofelszerelésben ¢és duplakesztyli hasznalata mellett végezhetd. A boncolonak
rendelkeznie kell hepatitis B elleni véddoltassal.

Hepatitis C: Szintén nagy kockazatu fert6z6 betegség és nincs ellene hatékony véddoltas.
Védoftelszerelés és duplakesztyii ajanlott.

Patholdgiai osztalyokon a B és C pozitiv mintak egyre ndvekvd szamban fordulnak eld. A
f6 veszElyt a friss, fixalatlan, kiilon figyelmeztetd jelzés nélkiil érkezd anyagok jelentik.
Mivel a hepatitis virusok infektivitdsa és gyakorisaga tobbszordse a HIV fertdézésnek, a
szovetmintak feldolgozasa €s a sectio sordn az AIDS fejezetben leirtak érvényesek.

d) Creutzfeldt-Jakob-kor (CJD)
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A biztos diagnozist csak post mortem, az agyszdvet vizsgalata alapjan lehet felallitani. A
boncolas soran eltavolitott agyat az Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Kardnak
Neuropatoldgiai és Prionbetegség Refencia Kozpontjaba kell kiildeni. Prion protein gén
vizsgalataval, melyet a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karanak Neuropatologiai
¢és Prionbetegség Refencia Kozpontjaval kell egyeztetni.
A CJD prion szaruhartya, liquorral szennyezett bonctani eszk6zok kozvetitésével terjedhet.
Kisebb mértékben vérrel, vérplazméval vald fertézodéssel is szamolhatunk. A prionok
ellenallnak a nukleinsavak denaturalé eljarasaival szemben (példaul: ultraibolya sugarzas),
de inaktivalodnak olyan eljarasokkal, amelyek denaturaljak vagy hidrolizaljak a fehérjéket,
példaul bizonyos detergensekkel vagy NaOH-val valo érintkezéskor. A fertStlenités
legegyszeriibb moddja a gyakorlatban 1N NaOH oldat alkalmazasa (potencialisan
szennyezett eszkozok, munkafeliilet 1 o6rdra beédztatva, vizzel oblitve, ill. klortartalmu
fertétlenitoszerrel atmosva).

A demenciaval kapcsolatos dsszes agyi biopsziat ugy kell kezelni, mint lehetséges CJD

esetet €s a fagyasztott metszet készitését keriilni kell.

CJB fertézésgyanls agy csomagolasa bonctani vizsgalat céljabol:

e A nagy kockdzati mintdk esetében a széllitds sordn a haromszoros csomagolas
kotelezo.

e Az elsédleges tartdlynak viz- és szivargdsmentesnek kell lennie, és a tartalmat
megfelelden fel kell cimkézni.

e Az elsddleges tartalyt elegendd nedvszivo anyaggal kell becsomagolni, hogy torés
vagy szivargas esetén minden folyadékot felszivjon.

e [Egy vagy tobb becsomagolt elsédleges tartaly helyezhetd el egy vizzard,
szivargasmentes masodlagos csomagolasban az elsddleges tartaly(ok) koriilzarasa és
védelme érdekében.

e A masodlagos csomagot egy harmadik csomagba kell helyezni, hogy megdvja a
szallitas kozbeni fizikai sériilésektol.

e A csomagolast szallitds kozben nem szabad kinyitni.

e A csomagolads sériilése és szallitas kozbeni kiomlése esetén Tanacsért azonnal
forduljon a laboratériumhoz.

COVID-19 (SARS-CoV-2) virusfertozés: A virus terjedése jelenleg mar nem tekinthetd

vilagjarvanynak, illetbleg a COVID-19 variansok kikeriiltek a nemzetkozi szintii, sulyos

orszagos kozegészségiigyl veszélyeztetés korébdl. Ennek ellenére a SARS-CoV-2 virus

sok mas korokozohoz hasonloan helyileg megbetegedéseket okoz, melyek kezelése

hasonl6 elvek szerint torténik, mint a tobbi fert6zo betegségnél. Igazolt COVID-19 fertzés

esetén ennek tényét fel kell tiintetni a kortorténeti Osszefoglaloban. A fertdzés gyanuja

esetén mar nincs kotelezd mintavételi és laboratériumi vizsgalatvégzési kotelezettség.

A halottkezelés specialis szabalyai COVID-19 fertozott elhunyt esetén:

e A COVID-19 halott mosdatasa nem javasolt.

e A COVID-19 halott oltoztetése soran egyszerhasznalatos védokesztyli, vizlepergetd
védOkopeny és minimalisan FFP2 maszk haszndlata sziikséges.
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e A COVID-19 fertézott elhunytat dupla exit zsakba sziikséges tenni.

f) Egyéb fertozések: A meningitisek, szeptikémiak korokozoi, gasztroenteralis korokozok a
béltartalommal val6 kontaminacid miatt szintén veszélyforras lehet az ott dolgozok részére.
Ezért minden esetben sziikséges a kesztyli viselet és vizhatlan kdtény hasznalata, amelyben
ugy kell dolgozni, hogy a lehet6 legkevesebb eszkoz és feliilet kontaminalédjon. Minden
miivelet utdn kezet kell fert6tleniteni, kiilonlegesen fontos szerepe van a
kézfert6tlenitésnek étkezések és dohanyzas elott.

5. Jelentésre kotelezett fert6zo betegségek vagy annak gyanija esetén kovetendo
eljarasok

A fertdz6 betegségek jelentésérdl minden ellatohely esetében aktualizalt eljarasrend van
érvényben (Higiénés folyamat szabalyozasa, Infekciokontroll kézikdnyv), ennek feleldse a
Korhéazhigiénés Osztaly/Csoport vezetdje. A fertdzo betegség tényérdl a kezeld
osztaly/klinika infekciokontroll kapcsolattartoja ad tajékoztatast. A korboncolas kozben
felmeriil6 fertdzésekrol a felelds patologus/boncterem felelds tajékoztat. A fert6zés tényét
mikrobiologiai validalas (bonctermi leoltds) kapcsan lehet véglegesiteni.

Siirgésen jelentendo fertdzé betegségek

A fert6z6 betegségek jelentési rendjérdl szo16 1/2014.(1.16) EMMI rendelet 9.§-a értelmében a
stirgésen jelentendd fertdzo betegségek vagy korokozok eléfordulasa esetén a betegellatod az
¢észlelést kdvetd 12 oran belill — a jelentés megtétele mellett — koteles bejelenteni telefonon is a
jelentés szerinti adatokat a telephelye szerint illetékes egészségiigyi allamigazgatasi szervnek,
vagy munkaiddn tal készenlétének, illetve ligyeletének.

A Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal népegészségligyi szaktertileti készenlétének
telefonszdma: 06/30-6557015.
A siirgdsen jelentendd fert6z6 megbetegedések €s korokozoik listdja:

Anthrax, Bacillus antracis
Botulizmus, Clostridium botulinum
Cholera, Vibrio cholerae
Diphteria(torokgyik) Corynebacterium diphtheriae
Febris flava (sargaldz) Sargaldz virusa
Invaziv meningococcus betegség, Neisseria meningitidis
Utazassal 6sszefiiggd Legionellozis, Legionella pneumophyla
Lyssa (veszettség) Rabies virus
Madarinfluenza Human megbetegedést okoz6 madarinfluenza-virus
. Malleus (takonykor) Pseudomonas mallei
. Pestis, Yersinia pestis
. Poliomyelitis anterior acuta( jarvanyos gyermekbénulés), Poliovirusok
. SARS, SARS-coronavirus
. Typhus abdominalis( hastyphus), Salmonella Typhi
. Typhus exanthemicus (kiiitéses typhus), Rickettsia prowazeki
. Uj altipus 4ltal okozott human influenza, Uj altipus influenzavirus
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17. Variola, Himlovirus

18. Virusos haemorragias lazak, Lassa-virus, Marburg-virus, Ebola-virus, Rift-volgyilaz
virusa

Tovabba haladéktalanul jelentendd, ha egy jelentendd fert6zé betegség, illetve barmely,

egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzEés halmozottan, vagy jarvanyosan fordul el6, valamint

ha barmely egyéb fertdz0 betegség szokatlanul stlyos forméban vagy meghatarozott

id6szakban és meghatarozott teriileten a megszokottnal 1ényegesen nagyobb gyakorisaggal

fordul eld.

6. Veszélyes hulladék kezelése

A bonctermben keletkezd veszélyes — fert6z6 hulladékok kezelése, a hulladékgazdalkodasrol
sz6l6 1/2002.(I.11.) EUM rendeletben és az SZ 010 Veszélyes hulladékok gytjtési
szabalyzataban leirtak szerint kell végezni (specidlis gyiijté edényben, max. 48 oraig).

Alkalmazott fogalmak (2/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet)

o egeszségiigyi hulladék: az egészségiigyi szolgaltatonal és az egészségiigyi ellatas soran
human bioldgiai anyagbdl vagy vegyi anyagbdl, tovabba a kisérleti allatokbol szarmazo
allati eredetii melléktermékbdl, illetve ilyen anyagokat tartalmazé eszk6zokbol, targyakbol
képz6do hulladék, tekintet nélkiil annak veszélyes vagy nem veszélyes jellegére, ide nem

értve a gyogyszerhulladékot;

o egészségiigyi veszélyes hulladék: az egészségiigyi szolgaltatondl és az egészségligyi ellatas
soran képzddo egészségligyi hulladék veszélyes hulladéknak mindsiild része, ideértve a
specialis egészségligyi veszélyes hulladékot is;

o munkahelyi gyiijtéhely: egészségiigyl szolgaltatonal végzett tevékenység soran, az
egészségligyl hulladék képzddésének helyén, az egészségiigyi hulladék elkiilonitett
gyljtésére szolgald, kornyezetvédelmi €és kozegészségligyi érdekbdl kialakitott hely, ahol

a hulladéktermeld az egészségiigyi hulladékot gylijtéedénybe helyezve gytijti;

o specialis egeszsegiigyi veszélyes hulladék:

= mar szennyezett ¢les vagy hegyes eszkozt tartalmazd egészségligyi veszélyes
hulladék, amely szurt vagy vagott sériilést okozhat, vagy amely fert6zo
mikroorganizmusokkal szennyezett vagy feltételezhetéen szennyezett, igy az injekcios
tl, injekcids fecskendo, tiivel ellatott injekcios fecskendd, infiizids és transzfizios
szerelék, vagod- vagy szaurdeszkdz, ampulla, targylemez vagy mas hasonlo,

=  vérb6l vagy vérkészitménybdl szarmazd, valamint miitéti vagy mdas orvosi
beavatkozas soran visszamarado, fel nem ismerhetdé emberi testrészbodl, szervbol,
szervmaradvanybol, valadékbol, laboratériumi és korbonctani vizsgalati anyagbol
vagy ezek maradvanyabdl szarmazo hulladék;

= fertdz6 egységben vagy elkiilonitoben képzddd hulladék, tovabba a jarvanyligyi
szempontbol kiilondsen veszélyes vagy ellendlldo mikroorganizmusokkal szennyezett,
illetve feltételezhetden szennyezett hulladék.
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Az egészségiigyi hulladék és a gyogyszerhulladék gyitijtésére, telephelyi mozgatasara és
szallitasara vonatkozo

7.

Az egészségiigyi hulladék koziil a veszélyes és nem veszélyes hulladékot egymastol,

valamint az egészségiigyi szolgaltato telephelyén képzddd haztartasi hulladékhoz hasonld

hulladéktol az egészségiigyi szolgaltato altal kialakitott munkahelyi gyijt6helyen, illetve

iizemi gyljtéhelyen elkiilonitetten kell gytijteni a hulladék fajtajanak vagy tipusanak

megfeleld gytijtéedényben.

Az egészségligyi hulladékot tartalmazd gyljtéedényt a gylijtés idétartama alatt lezart

allapotban kell tartani.

Az egészségiigyi veszélyes hulladék koziil:

= azéles vagy hegyes eszkozoket tartalmazoé hulladékot merev fald, szarasallo,

= a fert6z6 hulladékot folyadékzard, mechanikai sériilésnek ellendlld olyan
gyljtéedényben kell gylijteni, amely a lezarast kovetden roncsolasmentesen nem
nyithato ki.

Az egészségiigyi vesz€lyes hulladék koziil a nem fertdzd betegek ellatdsabol szarmazo,

nem ¢les vagy hegyes hulladék elhelyezésére hulladékgyiijté zsakot lehet alkalmazni. A

hulladékgyiijtd zsdkot tartd tartadlynak jol zarodonak, tovabba labbal nyithatonak és

zarhatonak kell lennie.

A specialis egészségiigyi veszélyes hulladék gyiijthetd:

=  hiités nélkiil legfeljebb 48 ordig vagy

= hitott koriilmények kozott - legfeljebb 5 °C-on - addig, amig a gylijtéedény megtelik,
de legfeljebb 30 napig.

A specialis egészségiigyi veszélyes hulladékot tartalmazo gytijtéedényen a sarga -

fertdzésveszély — szinkddot, a nemzetkdzi biologiai veszély jelet kell alkalmazni. A

szinkddnak és a jelnek jol lathatonak kell lennie.

A specidlis egészségligyi veszélyes hulladékot tartalmazo lezart gytijtéedényt a hulladék

fertdtlenitéséig vagy égetéssel torténd kezeléséig tilos kinyitni.

Fertozések, balesetek megelozése, teend6 eléfordulasuk esetén

Munkakorokhoz kapcsolodo védooltasi kotelezettség

A munkaltaté koteles a munkavallalok egészségét és biztonsadgat veszélyeztetd munkahelyi
biologiai expozicidkat a kiilon jogszabalyban foglaltaknak megfelelden felmérni. Ennek
csokkentése érdekében - a foglalkoztatas feltételeként - a kiilon jogszabaly szerint biztositania
kell az adott veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozok véddoltasat. A
veszélyeztetett munkakorok felmérésének eredményérdl a munkaltatd kérésére a jarasi hivatal
szakvéleményt ad.

A munkakorokhoz kapesolodo javasolt véddoltasok rendjét az orszagos tisztiféorvos altal
évente kiadott VML tartalmazza.

A csokkent immunitasu, illetve egyéb fokozott kockazati csoportba tartozd személyek
egészségének védelme érdekében a transzplantdcios, az onkoldgiai, a hematologiai, a
dializalo, a felndtt és a gyermek intenziv ellatadst nyujtod, a sziilészeti-négyodgyaszati,
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valamint a kronikus belgyogydszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba
keriil6, tovabbd a varanddés nék és az 1jsziilottek, csecsemOk gondozasat végzo
egészségligyi dolgozoknak az egészségiigyi szolgaltato minden évben felajanlja és
megszervezi az influenza elleni véddoltast.

Teendok, szirasos-vagasos baleset esetén

A sériilt teriilet kivéreztetése (hagyjuk vérezni, de nem préseljiik!), nyalkahartya érintettség
esetén folyovizzel alapos kioblités;

A sériilt borfeliilet fertétlenitése, bor-és nyalkahartya fertdtlenitdszerrel;
Steril fedokotés alkalmazasa, sziikség estén nyomokotés biztositasa;

Baleseti jegyzokonyv felvétele a helyszinen. (A jegyzokonyv felvétele, a baleseti helyszin
vezetdjének a feladatal);

A sériiltet sziikség esetén tovabb kell irdnyitani a sériilés jellegének megfelelden
szakorvoshoz.

A sériilt a baleseti jegyzokonyvvel azonnal, de legkésdbb az els6 munkanapon a
munkahelye szerinti illetékes foglalkozas egészségiigyi szakrendel6ben jelentkezzen a
kotelezo vérvételek elvégzése és tovabbi teendok tisztdzasa miatt.

Kotelezd vérvételek: A vérvétel a tliszurdshoz viszonyitva a lehetd leghamarabbi
idépontban torténjen meg akéar a baleset helyszinén.

A Korhazhigiénés Osztaly a balesetrél minden esetben értesitendd legkésobb a balesetet kovetd
munkanapon. Az értesités torténhet postai iton vagy e-mailben.

34



IV. A patologiai beavatkozasok finanszirozasa

1. Az egészségiigyi rendszer és tarsadalombiztositas
Az egészségiigy feladatai

Az egészségligyi ellatorendszer feladata a megeldzés (prevencio), a gyogykezelés (terapia),
valamint a rehabiliticio. Az egészségligyi ellatdsok rendszere az egészségligyi szolgaltatasok
biztositasat, valamint a népegészségiigyi célok megvalodsitasat teszik lehetové. Az egészségligyi
ellatasok célja, hogy segitsék az egészség fejlesztését, helyreallitasat, megakadalyozzak az
egészségromlast, valamint hogy konnyitsék a megvaltozott egészségi allapoti emberek
munkaba, illetve a kozdsségbe valo be- és visszailleszkedését.

Tarsadalombiztositasi ellatasok Magyarorszagon

A tarsadalombiztositas az allam feladata. Célja és rendeltetése, hogy a munkaval szerzett joggal
Osszefliggésben anyagi ellatast nydjtson a biztositottaknak és a biztositottak hozzatartozoéinak
(meghatarozott korben).

A tarsadalombiztositas a k6zds alapon szervezett kockazatkozosség elvére épiil, és kiadasainak
fedezetére tarsadalombiztositdsi jarulékot kell fizetni. A bevételeket meghaladé kiadasokat az
allami koltségvetés fedezi.

A tarsadalombiztositasi ellatasokat igényelni kell, azok hivatalbdl nem allapithatok meg. A
tarsadalombiztositas rendszerében nyujtott ellatdsok az egészségbiztositas ¢és a
nyugdijbiztositas keretében vehetdk igénybe.

2. A magyar egészségiigyi ellatorendszer felépitése, TEK, progresszivitas

Az egészségiigyi szolgaltatd, valamint fenntartoja és tulajdonosa azon kotelezettségét, hogy
meghatarozott ellatasi terlileten a lekotott szakellatdsi kapacitdsai felhasznalasaval
egészségligyi szolgaltatast nyujtson a jogosultak szamadra, teriileti ellatasi kotelezettségnek
(TEK) nevezziik.

Az ellatasi kotelezettség azt jelenti, hogy egy szolgaltatd az ellatds nyuajtasara adott korben
kotelezett, vagyis abban a viszonylatban nem tagadhatja meg az ellatast. Ez lehet feltétel nélkiili
(pl.: életveszély elharitasa) és feltételhez kotott (pl.: biztositotti jogviszony).

Az ellatasi kotelezettség kotheto:

» teriilethez,

* megbetegedéstipushoz (slirgdsség, fertdz6 megbetegedés stb.),

» lakossagi csoporthoz (foglalkozas szerint, kiegészitd biztositas stb.).

Ellatasi teriiletnek nevezziik azt a foldrajzi teriiletet, amelyre kiterjed az egészségiigyi
szolgaltato egészségiigyi ellatasi kotelezettsége.

Az egészséghez valo jog az Alaptorvényben biztositott alapjog, amelynek gyakorlasat az dllam
— részben — a tarsadalombiztositasi rendszer miikodtetésével teszi elérhetoveé. Az egészségligyi
ellatashoz vald jogokat az egészségiigyrdl szold térvény tartalmazza. Az egészségbiztositas
keretében nyujtott ellatdsok téritésmentes vagy részleges térités mellett torténd
igénybevételének feltétele, hogy az arra jogosult személy a Nemzeti Egészségbiztositasi
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Alapkezeldvel (NEAK) megkotott finanszirozasi szerzédéssel rendelkezd egészségiigyi
szolgaltatonal vegye igénybe az ellatast.

Finanszirozasi szerzodést az aldbbiakban felsorolt ellatdsok nyujtdsara kot az
egészségbiztositasi szerv:

a) Alapellatasok: haziorvosi ellatds, hazi gyermekorvosi ellatas, fogaszati alapellatds, az
elobbiekhez kapcsolodd iigyeleti ellatds, valamint védondi szolgaltatas, iskola-
egészségligyi (iskolaorvosi) ellatds, mozgod szakorvosi szolgaltatds (gyermekgyogyaszati
€s nogyogyaszati teriiletre), otthoni szakapolas / otthoni hospice ellatas;

b) Szakellatasok: jarObeteg-szakellatds, fogéaszati szakellatas, fekvobeteg-szakellatas,
kuraszert ellatasok;

c) Egyéb: intézeten kiviili sziilést ny0jtd szolgdltatonal az 0jsziilott 0—4 napos ellatasa,
betegszallitdas, mentés (altalanos ¢és 1égi mentés, szerv ¢és vérminta szallitasa),
halottszallitds, mivesekezelés, egyéb egészségiigyi ellatas (példaul otthoni tartés gépi
1¢legeztetés).

Alapellatas

Az egészségbiztositas egészségiigyi ellatdsaira jogosultak szamdara biztositando, hogy
lakohelyiikon vagy annak kozelében, valasztdsuk alapjan, nemiiktdl, koruktol, betegségiik
természetétdl fliggetleniil folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljenek. Az alapellatas
keretében szervezett egészségiigyi szolgaltatds — hdziorvosi hdzi gyermekorvosi ellatas,
fogéaszati alapellatds és otthoni szakelldtds — mikddik. Mindenkinek — igy teljesen
cselekvOképes személynek személyesen, a korlatozottan cselekviképes vagy cselekvoképtelen
kiskorti, valamint a cselekvoképességében az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd jogok
gyakorlasa tekintetében részlegesen vagy teljesen korlatozott nagykorti személynek a torvényes
képviseldje utjan — joga van ahhoz, hogy haziorvost vagy hazi gyermekorvost valasszon. Az
alapellatas elemei: haziorvosi alapellatéds, fogaszati alap- és szakellatas, otthoni szakellatds és
hospice.

Szakellatas

Jarobeteg-ellatas

Az érvényes finanszirozasi szerzOdéssel rendelkezd jarObeteg-ellatast nyujtdo egészségligyi
szolgaltatok teriileti ellatasi kotelezettségérdl a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK)
nyilvantartast vezet.

A jarobeteg-ellatas korébe az alabbi szolgaltatasok tartoznak:

«  Altalanos jarobeteg ellatas: a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos beutalasa
vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer(i
egészségligyi ellatds, tovabba fekvObeteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén a
folyamatos szakorvosi gondozas.

* Laboratériumi ellatasok:
o altalanos laboratoriumi ellatas,
o mikrobiologiai laboratoriumi ellatas (orvosi mikrobiologia),
o polimeraz-lancreakcié (PCR): molekularis biologiai technolégia.

* Specidlis jarobeteg-ellatas: olyan betegségek ellatdsara szervezett egészségiigyi ellatas,

amely kiilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, targyi €s szakmai felkésziiltséget
igényel (példaul CT, MRI).
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Fekvobeteg-ellatas

Az érvényes finanszirozasi szerzddéssel rendelkezd fekvObeteg-ellatast nyujtd egészségiligyi

szolgaltatok tertileti ellatasi kotelezettségérdl az NNK nyilvantartast vezet.

Fekvobeteg-ellatdsnak mindsiil a klinikan, korhazban, szakdpolasi intézményben, valamint

fekvobeteg-ellatast nytjto orszagos intézetben végzett minden ellatasi esemény, amely sordn a

biztositottat az intézménybe felvették, és ott legalabb 24 6ran keresztiil — nappali korhazi ellatas

esetén legalabb 6 6ran keresztiil — tart6zkodik.

Formai az alabbiak:

+ Aktiv fekvObeteg-ellatas: célja az egészségi allapot mieldbbi helyreallitdsa. Id6tartama,
illetve befejezése tobbnyire tervezhetd, és az esetek tobbségében rovid idétartamu.

+ Kroénikus fekvObeteg-ellatas: célja az egészségi allapot stabilizalasa, fenntartasa, illetve
helyreallitdsa. IdGtartama, illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és jellemzden
hosszl idétartama.

* Egynapos ellatas: korhazi kezelést kivaltd olyan ellatas, amely specialis — a korhézi
koriilményekhez hasonld — feltételeknek megfeleld intézményben 24 6ranal révidebb
ellatasi idot igényel.

A progressziv ellatas elve
A progressziv ellatas elve az egészségiigyi ellatas egymasra €piild, feladatmegosztdson alapulo
kapcsolatrendszert és ennek szabalyrendszerét jelenti. Célja az ellatérendszer -eltérd

e az cllatorendszer szerepléi eltéré kompetenciaval ¢és eltérd elvarasrendszerrel
(minimumfeltételek) rendelkeznek;

e a legaltalanosabb (legalacsonyabb kompetencidju) ellatohelyek talalhatok a legnagyobb
szamban, ¢és elhelyezkedésiik a lakossaghoz kozeli. Ezen ellatok igénybevétele kozvetlen,
azaz nem kotott beutalohoz;

e az alacsony kompetencidju ellatok a kompetencidjukat meghalad6 eseteket tovabb kiildik
az ellatorendszer specializalt egységeihez, amelyek igénybevétele jellemzdéen beutalohoz
kotott;

o az ellatoszintek specializacigja forditottan ardnyos a kompetenciaval, azaz az egyre
specialisabb ellatasokat egyre kevesebb szolgaltatd nyujtja.

A progressziv ellatas alapelve, hogy minden betegnek hozza kell jutnia az ellatasi igényének
megfeleld ellatdshoz. Senki nem végezheti a beteg kezelését nem megfeleld kompetencidval.
Ugyanakkor a magas er6forras-koncentracioval, specidlis felszereltséggel ¢és tudassal
rendelkezd szolgaltatok nem kezelhetnek a képességiiknél alacsonyabb szinten is ellathato
eseteket.

A torvény szerint Ugy kell meghatdrozni az ellatdsi teriileteket, hogy azok atfedés- és
hézagmentesen megfeleljenek az adott egészségligyi térség teriiletének. Bizonyos esetekben az
ellatasi tertilet tulterjedhet az egészségligyi térség hataran. Ha az adott egészségiigyi térségben
valamely orvosszakmaban nem miikodik ellatast ny0jto egészségiigyi szolgaltato, akkor egy
masik egészségiigyi térségben miikodd, a hidnyzé szakma vonatkozdsdban megfeleld
kapacitassal rendelkez6 szolgaltatd ellatési teriilete talterjedhet a térséghataron.

Amennyiben az egészségligyi szolgaltato ellatasi teriilete a nytjtott szolgaltatasok tekintetében
nem egységes, az ellatasi terliletet szakmanként, illetve a progresszivitasi szinteknek
megfelelden hatarozzdk meg. A progresszivitds magasabb szintjét képviseld, illetve specidlis
ellatasokat nyujto egészségligyi szolgaltatok esetében az ellatasi teriilet meghatarozasa soran
figyelembe veszik a szolgaltatd térséghatarokon tulnyulo ellatasi teriiletét.
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3. Az egészségiigy finanszirozasa

Az egészségligy forrasainak allokacioja a finanszirozasi rendszeren keresztiil torténik.
Magyarorszdgon a munkaltatok 4altal fizetett jarulékok, adok egyrészt kozvetlenill a
tarsadalombiztositdshoz, az allamhaztartas egyik alrendszeréhez folynak be (TB-jarulékok),
részben az éallamhdztartds kozponti koltségvetésén keresztiil indirekt modon (adok). Az
egészségligyl szolgaltatdsok finanszirozasa a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIII. térvényben meghatarozott rendszer alapjan az Egészségbiztositasi Alapbol
torténik, mely a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) feladata.

A tarsadalombiztositds keretében olyan szolgéltatondl vehetd igénybe egészségligyi
szolgaltatas, amely az egészségligyi szolgaltatas nyljtasara jogositd muikodési engedéllyel
rendelkezik ¢és az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével (NEAK) kotott
finanszirozasi szerzddés alapjan az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott ellatast nyujt. Az
igénybe vett ellatas dijat nem az ellatott beteg fizeti meg, hanem azt a tdrsadalombiztositasi
jogviszony keretében az egészségbiztositd utdlag folyositja (elszamolja) a szolgaltatd részére,
az altala benyujtott finanszirozasi teljesitmény-jelentés alapjan.

A finanszirozasi teljesitmény-jelentés elszdmoldsa az egészségiigyi szolgaltatdo és a NEAK
kozott 1étrejott szerz6dés alapjan, az egészségiigyi szolgaltatd altal az egészségbiztositohoz
elektronikus Uton eljuttatott teljesitmény-jelentések feldolgozasa utdn, a finanszirozasra és
utalvanyozasra vonatkozd jogszabalyi rendelkezéseknek megfelelden torténik.

Az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozéasa

a raforditasok alapjan meghatarozott norman,

az ellatando feladatokon,

az ellatott esetek szambavételén,

fejkvotan,

a nyujtott szolgéltatasok teljesitményaranyain,

egyes szolgaltatasok tekintetében teljesitményegységének mennyiségén,
az el6z6 pontokban foglaltak kombinacidjan

alapul6 rendszerben torténik.
Az egészségligyi ellatasok finanszirozasanak 1épései:

a jelentés fogadasa,
hibaellenorzés,
elszamolas,
utalvanyozas (kifizetés).

Ha az egészségligy, a korhazak finanszirozéasardl beszéliink, altalaban elfelejtkeziink arrol,
hogy az egészségbiztositdsi alap csak a milkddési koltségek fedezetét tartalmazza. A
fejlesztések, beruhazasok, eszkozpotlasok kiviil esnek ezen a koron, ez a fenntarto feladata. Itt
még nem jutottunk el a reformhoz. A beruhazasok, eszkozpotlasok rendszere sokkal rosszabbul
mukodik, mint a miikddési koltségek finanszirozasa. A problémak:

a beruhazasi lehetdségek tervezhetetlensége, esetlegessége, koordinalatlansaga,
alacsony eszkdzkihasznalas, rossz hatékonysag,

nincs fedezet az elhasznalodott eszk6zok potlasara,

folyamatos vagyonvesztés van az intézményeknél és az agazatban,
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nincs kapcsolat, 0sszhang a miikodési és a beruhazasi forrasok allokécidja kozott,
nincs objektiv mutatészama a beruhdzasi igényeknek (lobby tevékenységgel szerzett forras
van helyette).

A gazdasagi problémak jelentds része ebbdl a korbdl keriil ki, és ndveli a mukodés
finanszirozasi gondjait. Az elhasznéalodott eszkdzok nagyrészt miikodési pénzekbdl potlodnak.
Az amortizacids koltségek elismerésének hianya azonban nagyobb problémat is okoz. A
hatékonysag megkivanja, hogy minden koltségnek meglegyen a hozadéka. Kozvetleniil is a
bevételben, de kozvetve a betegellatasban is. Amig az eszkozbeszerzés koltsége nem koltség,
nem varhat6 el a megkivant hozadéka sem.

4.

Finanszirozasi technikak

A finanszirozasi rendszerek két nagy csoportja a fix eldiranyzati (input) és a
teljesitményelvii (output).

1) Az inputfinanszirozas (fix eléirdnyzata rendszer) lényege

2)

egyrészt a bazisszemlélet: az egészségiigyre koltott el6zo évi kiadasokat veszik alapul,
s ettdl fliggden hatdrozzak meg a kdvetkezd évi raforditas 6sszegét;

masrészt a maradékelviiség: a koltségvetés felosztdsa utan megmaradt 6sszeget kapja.
A maradékelviiség egyébként veszélyes finanszirozas forma is lehet hosszabb tavon,
mivel mindig lehetnek olyan allami célok, amelyek vératlanul megjelenve potldlagos
forrasokat igényelnek, s ez végsd soron a maradékelven finanszirozott 4gazat helyzetét
rontja.

Az inputfinanszirozas formai:

a)

b)

Kapacitasfinanszirozas: kapacitasfinanszirozas esetén kapacitas lehet az agyszam, az
oraszam, ahol az elkolthetd pénzmennyiség felsd hatarat szabjak meg az el6z6 évi
koltségvetés alapjan. Csokkenti a korhazi felvételeket, mivel fix 0Osszegbdl
gazdalkodik, ezért nem érdeke tobb beteg kezelése. Emellett 6sztonzi az olcsobb
kezelési eljarasok keresését. Az ellatod rendszer strukturajat bemereviti, nem 6sztondz
gazdasagos tevékenységre, tovabba a betegek alulkezelése is redlis veszély.
Feladatfinanszirozas: feladatfinanszirozas (fejkvota alapu finanszirozas) esetében a fix
eldiranyzat mértéke a konkrét feladathoz kotddik. Két formaja ismeretes: a listas és a
foldrajzi alapt. A listds formaban az egészségiigyi szolgaltatdé annyi pénzt kap,
amennyi paciens szerepel a listdjan (példaul haziorvosi rendszer). A masik forma adott
foldrajzi terlileten €16 népesség valamilyen tipusu ellatasat van hivatva megoldani
(példaul népegészségiigyi programok, siirgdsségi betegellatas).

Az outputfinanszirozas (teljesitményelvii rendszer) utéfinanszirozast jelent, amely
teljesitményfiiggd. Az output finanszirozasi rendszer egyik tipusa a normativ, mig a masik
tipusa a tételes finanszirozas.

a)

A normativ finanszirozasba tartozik a fejkvota, valamint a HBCs (DRG) (pl. aktiv
fekvObeteg szakellatas), mig a tételes finanszirozasba (fee for service) a
dijtételrendszerti (honorarium-, tarifarendszer) finanszirozasi technika tartozik.
Formai:

e tételes finanszirozas (pontrendszer, tarifarendszer), illetve a

e normativ finanszirozas (napidij, HBCs).
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b) A tételes finanszirozas a jarobeteg-szakellatas teriiletén keriil alkalmazésra, a normativ
finanszirozas pedig a fekvobeteg-ellatasban.

A jelenleg alkalmazott finanszirozasi technikak

Az alkalmazott finanszirozéasi technikatol fliggéen a finanszirozasi kockdzat vagy az
egészségligyi szolgaltatonal, vagy a finanszirozonal, vagy megosztva jelentkezik. A
finanszirozo viseli a teljes kockazatot a teljesitményelvii finanszirozas (output) esetén, mivel a
teljesitmény novekedése esetén egyre tobb koltséget kell kifizetnie. Globalis koltségvetés
(input) esetén az egészségligyi szolgaltatd viseli a kockéazatot, hiszen nem vart
teljesitménynovekedés esetén az éves koltségvetésébdl kell kigazdalkodnia a koltségeket. A
normativ finanszirozas esetén a finanszirozasi kockazat megoszlik.

Magyarorszagon a TVK (teljesitmény volumen korlat), 2022-t61 mar TEK (tervezett éves keret)
bevezetése a finanszirozas kockazatdt a finansziroz6 (OEP/NEAK) felél a szolgaltatok
(korhazak) irdnyaba terelte at. A finanszirozas korldtozasa Magyarorszdgon a fenntarthatdsag
érdekében kertilt ideiglenes jelleggel bevezetésre 2004-ben. Lényege, hogy szolgaltatonként
éves szinten a jarobeteg-szakellatasra és az aktiv fekvObeteg-szakellatisra vonatkozdan is havi
bontasban elére meghatarozott teljesitmény mennyiség szamolhatdé el. A finanszirozast a
NEAK az ellatoknak kizarélag a TEK-en beliil nyujtja, az azt meghalad teljesités nem keriil
finanszirozasra.

Hazankban az aktiv fekvoébeteg szakellatdsban 1993-ban keriilt bevezetésre a HBCs szerinti
normativ finanszirozas, illetve a jarobeteg szakellatasban a tételes finanszirozast jelentd német
pontok rendszere.

A normativ, illetve a tételes elszamoldas elénye, hogy a finanszirozas a beteggel egyiitt mozog,
hatranya azonban, hogy a szolgaltatds mennyiségének ndvekedését eredményezi (pl. jarobeteg
szakellatas). A fejkvota (capitation fee) jellemzdje, hogy a finanszirozas adott mutatészamhoz
kotddik (pl. haziorvosi finanszirozas).

A legfontosabb finanszirozasi kategoriak:
Haziorvosi ellatas: kartyapénz
Jarobeteg ellatas: OENO pont — TVK
Aktiv fekvObeteg ellatas: HBCs - TVK
Kronikus fekvObeteg ellatas: napidij

Gyodgyszerfinanszirozas: meghatarozott szazalék
Betegszallitas: km dij

Otthoni szaképolas: eseti dij

Tételes elszamolas: szolgaltatoi éves keret
Extrafinanszirozas: NEAK ¢éves keret
Me¢éltanyossag: NEAK éves keret
S. A TEK jelentisége és meghatirozasa

Jelentés valtozast a TEK (tervezett éves keret, korabban TVK) 2004-es bevezetése
eredményezett, mely azért volt hivatott életre kelni, mert a teljesitmény elvli finanszirozasi
technikaknak jol ismert mellékhatasa a szolgéltatok altal a finansziroz6 szervezet (NEAK) felé
jelentett teljesitmények jelentds emelkedése. 2004-t61 a 2003-as évre aktiv fekvdbeteg
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sulyszamban, jarobeteg-ellatasnal pontszamban elszamolt teljesitmény 98%-a keriilt teljes
(100%-0s) orszagos alapdijjal elszdmolasra. E felett a jelentett és elszamolhat6 teljesitmény
degressziven savos rendszer szerint finanszirozodott. 2006 I1. félévi valtozasok hatasara a savos
finanszirozéas megsziint, s ezaltal a gydgyitdo-megel6zo ellatasok finanszirozdsa a makroszintii
forrasallokaciot tekintve zart és prospektiv finanszirozastiva valt, mely optimalis az
egészségiigyi finanszirozo szempontjabol. Tehat az elszamolt teljesitmények kizardlag a TEK
(Tervezett Eves Keret) mértékéig keriilnek finanszirozasra. Mind a németpontnak, mind a
sulyszamnak meghatarozott és idonként valtoztatott pénzértéke van. A németpont forint értéke
jelenleg (2017 november 6ta): 1,98.

A teljesitményfinanszirozas és a TEK hatisa

Az intézmény éves koltségvetési tervében az ismert és varhaté fix, valamint valtozo
koltségekhez a bevételi oldalt az intézmény felvallalhato teljesitménye alapjan kalkulalt
finanszirozas adja.

A TEK azt a maximalisan teljesitheté németpont, illetve stlyszamtomeget (HBCs) jelenti, amit
a finansziroz6 tarsadalombiztositds az adott intézménynek egy évben maximalisan kifizet. E
folotti németpont vagy stlyszam egy hatarig csokkentett értéken (degresszid), majd azon tul
mar egyszertien nem Kkeriil kifizetésre. Ezt a TEK-értéket rogziti a szolgaltatd és a
tarsadalombiztositd kozotti finanszirozasi szerz6dés. Ha az intézmény teljesitménye ez alatt
marad, a fennmarado6 rész nem kertil kifizetésre. Ha pedig az intézmény tulteljesiti ezt a keretet,
akkor a degresszios hatar feletti rész szintén nem kertil kifizetésre. Kevesebbet lehet kapni, de
tobbet nem, ill. csak bizonyos mértékkel (degresszid). A rendszeresen nem teljesitett TEK
esetén fennall az esélye annak, hogy a finanszirozo a TEK értékét csokkenti. A rendszeresen
tallépett TEK lehet annak a bizonyitéka, hogy az adott szolgaltaté rendelkezésére 4llo keret
nem elegendd. Idénként el6fordul, hogy a finanszirozo az egyes szolgaltatoknal megmarado
TEK-b8l atcsoportosit ilyen, bizonyithatban TEK-hidnyos teriiletekre, de erre biztosan
szamitani nem lehet.

A teljesitményfinanszirozas kevésbé nyilvanvalé jellemzéje, hogy mig a koltségek nagy része
fiiggetlen az elvégzett munkamennyiségtdl (munkadij, rezsikoltésgek, stb.), és akar egy évre
eldre tervezhetd, addig a rendszer fenntartdsara csak akkor van esély, ha az intézmény a
betervezett teljesitményt — kivalo koltséghatékonysaggal — végre is hajtja.

6. A patologiai tevékenység finanszirozasa

Egy egészségiigyi intézmény patologiai osztilyanak, és az abban miikddd laboratoriumok
tényleges feladatai alapvetden fliggenek az adott intézmény progresszivitasi szintjétdl, az
ellatand6 szakteriiletektdl és a rendelkezésre allo erdforrdsoktodl. Erdforrds esetén nem csak
pénziigyi, hanem humaéan-, eszkdz- és anyag erdforrasokrol is beszélink. A mindennapos
milkodtetés alapjat a finanszirozés, vagyis a munkavégzd egység feladatanak ellatasdhoz
sziikséges anyagi eszk0zok biztositasa hatdrozza meg. A laboratoriumok kiépitése, fenntartasa,
milkodtetése folyamatosan koltségeket emészt fel, melyet az elvégzett egészségligyi
szolgaltatas utan kapott kdzponti finanszirozasbol kell biztositani.

A finanszirozas forrasat tekintve beszélhetiink maganfinanszirozasti laboratoriumrol, mely
maga szabja az arakat az elvégzett szolgaltatas és annak koltsége, valamint az adott szolgaltatas
»piacan” uralkodd keresleti viszonyok alapjan. Ezzel szemben az allami fenntartasu
egészségligyi szolgaltatok esetében az arakat a tarsadalombiztositd harmadik személyként, mint
finanszirozo6 szabja meg. Ezek a dijak nem az elvégzett szolgaltatas és annak koltsége alapjan
kerlilnek meghatarozasra, hanem azt a dijat jelenti, melyet a finansziroz6 (4llam) hajland6
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kifizetni az altala biztositott beteg ellatasa utan a szolgaltatd részére. A dijtételek szamos
korlatozé tényezdével behataroltak, kialakitasukat nem a piac szabalyai, vagy a valds koltségek
diktaljak, hanem gyakran szakmapolitikai prioritasok, lobbierd és hagyomany.

A patoldgiai laborok az elvégzett tevékenységiik alapjan termelik meg azt a bevételt, melyet
bonyolult szabalyozasi rendszerben a tarsadalombiztositd fizet ki, tobbnyire a laborokat
mukodtetd szolgaltatonak (korhaz). A bevétel alapjat a jaro- és fekvobetegek részére végzett
kiilonboz6 diagnosztikai vizsgalatok utdn jard dijak teszik ki. Ezek a dijak az elszamolt OENO
(Orvosi Ellatasok Nemzetkozi Osztalyozasa — a jarobeteg-ellatasok kodrendszere) kdédok utan
jar6 Gn. ,német” pont forintértekébdl, illetéleg a fekvObeteg-HBCs (Homogén
Betegségcsoportok) korszovettani munkara esé részébdl (altalaban a jarobetegpontok szerint
elszdmolva) tevOdnek Ossze. A jarObeteg-szakellatdsban a németpontok szerinti tételes
elszamolast alkalmazzdk. A jarobeteg-szakellatds finanszirozasara bevezetett tételes
elszamolas, az OENO (orvosi eljarasok nemzetkodzi osztdlyozasa) kodok és németpontok
rendszere a teljesitmény elv alapjan miikodik. Minden egyes orvosi eljarasnak van egy
finanszirozasi pontértéke és kodja, ami az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) International
Classification of Procedures in Medicine (ICPM) kédrendszerére épiil.

A patologiai egység a fekvObeteg finanszirozast az adott HBCs-hanyadon kapja. Eredetileg a
HBCS-k 50 elemi koltségkalkulacidja tartalmazta a diagnosztikai vizsgalatokat is. Az elmult
masfél évtizedben elmaradt megfelelé kodkarbantartds kovetkeztében mara nagyon sok
labordiagnosztikai vizsgalat koltsége nem fér bele a HBCS utan jar6 NEAK finanszirozasi
dijba. Tovabba a mai gyakorlat azonban az, hogy szdmos vizsgalatot a fekvObeteg szakellatast
megelézden, vagy kovetden, de ambulans forméaban jardbeteg szakellatdsi labor terhére
végeznek el, mely joval nagyobb arany és kiadas, mint, ami a jelenlegi korhazon beliili HBCS-
ben elszamolt esetek utan fizet ki a NEAK.

7. A patoléogiai beavatkozasok elszamolasanak tipusai

Mi az a kassza és hogyan all 6ssze?

A patologiai osztalyok esetében beszéliink jarobetegkasszarol, laboratdriumi jardbeteg-
kasszarol és PCR kasszarol. A teljesitményekben bekovetkezett folyamatos novekedés
sziikségessé tette a laborvizsgalatok finanszirozasara szolgélo kassza levéalasztasat a jarobeteg
szakellatds kasszdjarol, mely beavatkozédssal a tobbi jardbeteg szakelldtds finanszirozasa,
finanszirozasi dijanak értékallosaga stabilabba valt. A laboratdriumi jarobeteg-kassza 2002-ben
keriilt kialakitasra lebegOpontos zart kasszaként mitkddtetve, mely a jarobeteg szakellatdsban
végzett laborvizsgalatok és a PCR vizsgalatok (ezen beliil elkiilonitett) fedezetére szolgalt. A
pontszamok elszamolasa 2006-t6] két részre valt: a pontszdm mintegy 70%-a tovabbra is
havonta valtozo forintértékkel, lebegdpontos rendszerben torténik, a pontszdmok 30%-a viszont
— a jarobeteg-kasszahoz hasonloan — fix forintértékkel keriil elszdmolésra. Zart kassza, az 50
munkahelyi kodrol lejelentett 21000-29999-es vizsgalati kodokra vonatkozik. Az egészségiigyi
technologidk folyamatos fejlédésének eredményeként egyre nagyobb nyomds nehezedik a
finanszirozokra a koltséges eljarasok kozfinanszirozasanak megteremtésében. A laboratériumi
vizsgélatok iranti igény fokozodik, a vizsgalati paletta folyamatosan boviil (példaul a
molekularis vizsgalatok rutinszeri megjelenése); a pontosabb diagnosztika, a terdpia
indikélasanak eldontése, majd a terapia eredményességének monitorozasa egyre nagyobb
szakmai elvarasokat fogalmaz meg, ugyanakkor fokoz6do forrassziikséglettel jar.
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A PCR (molekuléaris genetikai) kassza keretén beliil finanszirozott vizsgalatok olyan
laborvizsgélatok, amelyek specidlis klinikai betegségekhez kotddve magas szakértelmet
igényelnek, alkalmazasuk sziik korti, de elengedhetetlen. Ilyenek példaul az onkologiai
kezeléseket megeldz6 genetikai vizsgalatok, illetve egyes kezelések monitorizalasa. Ezeket a
vizsgalatokat csak olyan szolgaltatok végezhetik, amelyek ,, Az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l” sz6l6 NM rendeletben nevesitve
vannak. Mivel ezek koziil sok vizsgalatot az Gn. polimeraz lancreakcid (polymerase chain
reaction, PCR) moédszerrel végeznek, ezt a vizsgalati kort atfogdan €s nem egészen pontosan
PCR vizsgélatoknak, az erre a vizsgalati korre szant pénzeszkozok Osszességét feliiletesen
(kozérthetoen?) PCR kasszanak hivjak. A kassza tObbszor0sen zart, mivel az
Egészségbiztositasi Alapon beliil zart a természetbeni ellatasok eldiranyzata, azon beliil zart a
gyogyito-megeldz6 ellatasok kiaddsa, azon beliil a laborkassza is zart, részben lebegtetett
dijtételekkel, és azon beiil pedig a molekularis diagnosztika (PCR) kassza is zart (tehat 4
egymasra €piilo zartkassza rendszerrdl beszélhetiink). A zart kasszakat véglegesen a Parlament
modosithatja, év kozben a Kormanyzat bizonyos %-o0s mértékben at tud csoportositani az egyes
kasszak kozott.

Egy patologiai osztaly altal leggyakrabban hasznalt OENO kodok kasszak szerint:

Elszamol3as tipusa | OENO kod Megnevezés

29000|Sz6vettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi mddszerrel
29030|M(itéti gyorsfagyasztas

29050|Szovettani vizsgalat immunhisztokémiai reakcid alkalmazasa esetén
29090|0Onkogén expresszidjaimmunhisztokémidaval

Diagnosztikus aspiracios/exfoliativ citoldgiai vizsgalat a szokasos
feldolgozasi mddszerrel

29450|Citolégiai vizsgalat immuncitokémiai reakcidval

29602 |Diagnosztikus négyodgyaszati citoldgiai vizsgalat

29999|Patoldgiai masodvélemény

aré -k
Jarébeteg-kassza 25400

25040|Mikroszképos vizsgalat, Ziehl-Nielsen festéssel

25400|Virus kimutatasa fénymikroszképos vizsgalattal

27000|Gomba vizsgalata direkt kenetben

Citokémiai reakcié csontvelsi és vérkeneten: NASDA, ANAE, ANAE +
NaF

28877|Citokémiai reakcid értékelése csontvelgi és periférias keneten
28946|Agarose-gel elektrophoresis

Laboratériumi
jarobeteg-kassza 28871

28920(Polimeraz lancreakcié (PCR) egy mintaban primer paronként

Valds idejl PCR termék fluoreszcens detektaldsa, minéségi analizis
céljabol

28939|Fluoreszcencia in situ hibridizacié (FISH) human betegségekben
2893A(Bidirekcionalis DNS szekvenalas, humdan mutdcié azonositds céljabal
29950(DNS kivonasa bioldgiai mintabdl

29700|Boncolas teljes belszervi vizsgalattal

TVK mentes 29704|Boncolds mell6zésekor végzett tevékenység

29790|Boncolas utani szovettani vizsgalat

Forrds: sajat (Czenke Marianna, DEKK NC Pathologia)

28935

PCR-kassza
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Lehetséges bevételek egy allamilag finanszirozott patologiai osztaly munkajahoz:

Bevétel forrasa

Bevétel tipusa

Jardbeteg-ellatas soran végzett eljarasért kapott "német" pont forintértéke
(OENO kodok).

finanszirozas: belsé

Kozvetlen NEAK- ——— —— - — -
. Halottszallitas dija - teriiletrél korboncolasra beszallitott halottak esetében
finanszirozas . - i ,
(tovabbitasra kertil a halottszallitast végz6 vallalkozonak).
Fekvobeteg korboncolasa/mellézése utani TVK-mentes HBCs.
Kézvetett NEAK- Fekvébeteg-HBCs-bdl a korszovettani munkara es6 rész (altalaban a

jarobetegpontok szerint elszamolva).

Tetemhiités napidija a haldleset szerint illetékes osztaly altal fizetve a

(beteg altal fizetett dijak)

finanszirozas . L . o
Halottvizsgalati bizonyitvany kiallitAsanak napjaig.
Fizetdbeteg-ellatasbol szarmazo bevételek (kiilfoldi vagy hazai biztositassal nem
rendelkez6 beteg, valamint a nem NEAK-altal finanszirozott szolgaltatast
"Co-payment" igénybevevo beteg)

Tetemhiités dija a Halottvizsalati bizonyitvany kiallitasat koveté munkanaptol
kezdve.

Kegyeleti tevékenység (oltoztetés, felkészités) hozzatartozo, vagy kdztemetést
viseld 6nkormanyzat altal fizetend6 dij.

Mas egészségiigyi
szolgaltatok

Mas eii. szolgaltatd fekvébetege részére végzett szovettani, citologiai, molekularis
vizsgalatok téritési dija

Mas eii. szolgaltatonak végzett, nem NEAK-finanszirozott szolgaltatas téritési
dija

Oktat6 intézmények

Oktatas koltségeinek téritése (eszkdzok, védoruhak, helyiség bérlet)

Kiils6 beszallitok

Beszallitoi tartozas (a szamla kiegyenlitéséig lényegében a beszallité finanszirozza
az ellatast)

A kongresszusok, tovabbképzések dijanak atvallalasa

Adomanyok (vegyszerek, reagensek, eszk6zok)

Klinikai kutatast szervez6
cégek

Klinikofarmakologiai vizsgalatok keretén belill végzett ellatas szerzédésben
meghatarozott dija.

Palyazatok: unios,
kormanyzati,

onkormanyzati, stb.

A nyertes palyazatban meghatarozott célra fordithatd koltségkeret
(eszkozfejlesztés, kutatas, kubatura, infrastruktira, informatika, oktatas stb.).

Forrds: Patologiai és molekuldris onkodiagnosztikai modszerek, 16. fejezet; Medicina kiado

Sok mulik azon, hogy a patologiai osztaly korhazon beliil 6nallé gazdalkodasi egységként jut-
e hozza az 4ltala megtermelt pontokhoz, vagy sem. Onallé gazdalkodasi egységként miikodd
osztaly (pl. egyetemi intézet) esetén a teljesitménye utan jaré finanszirozas tervezhetd
bevételként érkezik az osztdlyhoz. Ha nem, akkor az osztdly altal megtermelt pontok, a
sulyszamok ellenértéke a korhazhoz keriil, és a korhaz annyit juttat, amennyibdl a kozvetlen
koltségeit allni tudja (k6zponti koltségvetés).
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Lehetséges koltségek egy komplex feladatokat ellaté patologiai osztalyon

Koltségcsoportok Kolts é gfajtak

Munkadijak, helyettesitési dijak, jarulékok.

Kozremiikodoi dijak, kafetéria, koltségtéritések (pl.: munkabajaras tdmogatasa).
Képzések, tovabbképzések, kongresszusok.

Felelosségbiztositas, tagdijak, jogdijak.

Fogyoeszk6zok (pl.: kazettak, targylemez, nyomtatopapir, stb.).
Vegyszerkoltségek (pl.: paraffin, immunreagensek, stb.).

HR-koltségek

Targyi koltségek - . - —

L , ..., |Eszkdzbeszerzés (pl.: diktafon, mikrotom, stb.).
(teljesitményaranyos valtozd Munkavédel L vedbrun P—— < sth
Koltségek) unkavédelem (pl.: véd6ruha, gumikesztyli, szajmaszk, stb.).

Higiéné (pl.: kézfertotlenités, tisztitas, stb.).

Munkaruha

Rezsidijak, kubatira-fenntartas.

Lizingdij, bérleti dij.

Miikodési koltségek Ko6zponti adminisztracié (menedzsment, kontrolling, logisztika, jog).
Szolgaltatasok dijai (szerviz, mosoda, karbantartas, takaritas, biztonsagiak,
lizemegészségiigy, konzulticio, informatika, stb.).

Forrds: Patologiai és molekularis onkodiagnosztikai modszerek, 16. fejezet; Medicina kiado

Allamilag finanszirozott patologiai osztaly bevételei koziil a jarobetegbdl szarmazé szovettani
vizsgalatok utan jelentett németpontok értéke kozvetleniil érkezik. A fekvobetegek ellatasaért
jelentett HBCs-ért kapott bevételbdl a vizsgalatkérd osztaly fizeti ki a bels6 megallapodas
szerinti korszovettani vizsgalati dijat a patologiai osztaly részére. Ez segiti az egyes osztalyok
koltségtudatossagat. Az ilyen mdédon muikodé korhdzakra jellemzd, hogy a kozdsen
miikodtetett hattérintézmények fenntartasahoz az osztdlyok a kdzponti biidzsébe befizetik
(kozponti elvonas) a bevételilk meghatarozott hanyadat.

A kozponti koltségvetéssel miikodd korhdzak esetén a patologiai osztdly nem az 4ltala
megtermelt bevételt kapja meg, hanem a korhaz gazdalkodasi menedzsmentje altal kikalkulalt,
tobbnyire alacsonyabb koltségkeretet. Ez mindig kevesebb mozgasteret enged, és altalaban az
ilyen intézményekben az eszkozfejlesztésre nem jut elégséges keret.

Elszamolhat6 mennyiség és szakmai protokollok
A patologiai osztaly altal leggyakrabban hasznalt OENO kédok elszdmolhatdsag szerint
(2023/1. felévi allapot szerint):

OENO | Német | Elszamolhaté ,
P - Név
kéd pont mennyiség
29000 4758 8 Szovettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi modszerrel
29050 2797 5 Szovettani vizsgalat immunhisztokémiai reakcié alkalmazasa esetén
29030 1469 10 M(téti gyorsfagyasztas
29070 884 1 Kiegészit6 pontszam volumindzus anyag esetén
29090 1239 1 Onkogén expresszidja immunhisztokémiaval
29400 1357 15 Di?gnosztikus aspiracids/exfoliativ citoldgiai vizsgalat a szokasos feldolgozasi
modszerrel
29700 9637 1 Boncolas teljes belszervi vizsgalattal
29704 1662 1 Boncolas mell6zésekor végzett tevékenység
28920 1780 30 Polimeraz lancreakcio (PCR) egy mintdban primer paronként
2893A 21784 50 Bidirekcionalis DNS szekvendlds, human mutacid azonositas céljabol
28935 2650 30 Valds idejli PCR termék fluoreszcens detektaldsa min&ségi analizis céljabdl
29950 3925 2 DNS kivonasa bioldgiai mintabdl
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V.

1)
2)
3)

4)

12)
13)

14)
15)

16)
17)
18)
19)

20)
21)

22)
23)
24)

Az osszeallitas alapjaul szolgalo torvényi/rendeleti hattér, hivatkozasok

Az egészségiigyi ellatoérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény

Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 219.§ (1)(2)

351/2013. (X.4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrol ¢és a halottakkal kapcsolatos
eljarasrol

351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrol €s a halottakkal kapcsolatos
eljarasrol 36.-38.§

145/1999. (X.1.) Korm. rendelet a temetdkrdl és a temetkezésrol szolo 1999. évi XLIII.
torvény végrehajtasarol: 42.§ (4)

Az otthoni szakéapoldsi tevékenységrol szo16 20/1996. (VII. 26.) NM-rendelet

S7024 — Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont elhunytakkal kapcsolatos ligyintézési rend
https://pathologia.unideb.hu/hu/korbonctani-vizsgalat-mellozesenek-ugyintezese
https://docplayer.hu/44251302-Halalfogalmak-hirtelen-halal-epikrizis-kereszty-eva-
szte-igazsagugyi-orvostani-intezet.html
https://docplayer.hu/10979380-Halottakkal-kapcsolatos-eljarasok-boncolas-boncolas-
elengedese-es-az-orvos-felelossege-dr-magyar-lorant.html

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM-rendelet
https://sotepedia.hu/_media/aok/patologia/necropsia_teljes.pdf
https://docplayer.hu/3331104-Az-egeszsegugyi-miniszterium-modszertani-levele-a-
sziv-es-koszoru-erek-boncolasa-ischaemias-szivbetegseg-es-primer-szivizom-
betegsegek-eseteben.html

OENO szabalykonyv: http://finanszirozas.neak.gov.hu/szabalykonyv/index.asp
43/1999. (II1.3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
https://www.hbcs.hu/images/jogszabalyokszol/201802/43 _1999.pdf
https://net.jogtar.hu/ (Hatalyos jogszabalygyiijtemény)

Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele: Munka- és balesetvédelem a
patologiai osztalyokon €s laboratoriumokban, készitette: Az Orszagos Pathologiai Intézet
¢és a Pathologus Szakmai Kollégium

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont: Szirasos — vagéasos balesetek megeldzése, teendd
eléfordulasuk esetén, készitette: Dr. Gomori Gabriella folyamatgazda

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Patologia Intézet: Fert6z6 boncterem mitkddési
rendje, higiénés rendszabalyok

2012. évi CLXXXYV. XII. 29. Hulladék toérvény (2023. jalius 1-t6] modositasra keriil
225/2015. (VIIL.7.) Korm.rendelet a veszélyes hulladékkal kapcsolatos egyes
tevékenységek részletes szabalyairol 2015.08.16.

1/2002. ( I.11.)EiM rendelet az egészségligyi intézményekben keletkezé hulladékokrol
72/2013.(VIIL.27 ) KoM rendelet a hulladékok jegyzékérdl

1995.évi LIIL. Tv. A kornyezet védelmének altalanos szabalyairdl
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