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2011. 2011. 2013. 2014. 2011. 2011. 2013. 2014. 2011. 2011. 2013. 2014. 
03.28 12.15 10.14 05.12 03.28 12.15 10.14 05.12 03.28 12.15 10.14 05.12 

5-F U 48 9,5 0,38 0,19 0,79 0,33 0,026 <0,004  2,4 6,9 0,018 0,0075 
G E M 4,6 0,1 0,002 <0,001  0,005 0,1 0,0022 <0,001  1,5 0,11 0,022 <0,001 
M T X 0,15 < 0,003 0,016 0,0017 <0,004 < 0,003 0,013 <0,001 <0,004 <0,004 <0,002 <0,001 
CP 3,1 < 0,003 0,012 < 0,003  0,025 < 0,003 <0,002  <0,004  0,036 <0,004 0,0021 <0,004 
I F 0,0028 < 0,003 0,012 3,6 <0,004 < 0,003 <0,002  0,8 <0,004 <0,004 0,012 0,042 
Eto  <0,003 < 0,003 <0,001  < 0,003  <0,004 < 0,003 <0,002  <0,004 <0,004 <0,004 <0,002 <0,004 
Doc  0,024 < 0,007 <0,007  < 0,006 <0,009 < 0,007 <0,008  <0,007 0,027 0,016 <0,008  < 0,007 
Pac  <0,007 <0,007 <0,003  < 0,006  <0,009 <0,007 <0,004  <0,007 <0,01 <0,01 <0,004  < 0,007 



 

-  2)  

     alatt)  Telefon  

  2013.10.14 2014.05.12 2013.10.14 2014.05.12 2013.10.14 2014.05.12 2013.10.14 2014.05.12 2013.10.14 2014.05.12 

5-F U 0,029 0,11 <0,007 <0,007 0,067 0,092 4,1 0,48 0,094 <0,08  
G E M 0,023 0,0057 <0,003 <0,003  0,059 0,0084 0,35 0,14 0,044 <0,03  
M T X <0,004  <0,001  <0,007 <0,003 <0,02  <0,006  <0,003  0,0015 <0,09  <0,03 
Topo  <0,002  <0,001 <0,003 <0,003 <0,007 <0,006 <0,001  <0,001  <0,03  <0,03 
I r ino  <0,002 <0,001 <0,003 <0,003 <0,007 <0,006 0,0028 <0,001 <0,03  <0,03 
Doxo  <0,002 <0,001 <0,003 <0,003 <0,007 <0,006 <0,001 <0,001 <0,03  <0,03 
Epi  <0,002 <0,001 <0,003 <0,003 <0,007 <0,006 0,0066 <0,001 <0,03  <0,03 
I F  <0,002 <0,004  <0,003 <0,007 <0,007 <0,01 0,0098 0,068 <0,03  <0,08 
CP  <0,002 0,0054 <0,003 <0,007 0,25 0,11 1,8 6,9 1,9 <0,08  
Eto  <0,004  <0,004  <0,007 <0,007 <0,02 <0,01  0,0036 <0,003 <0,09 <0,08 
Doc  <0,004  <0,007  <0,007 <0,01  <0,02 <0,03  1,7 0,36 <0,09 <0,2  
Pac  0,0082 <0,007 <0,007 <0,01 <0,02 0,041 0,14 0,29 <0,09 <0,2  
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Minimum Maximum  Standard 

 Minimum Maximum  Standard 
 

 0,003 60,000 7,446 17,614 0,003 2 166,667 77,591 342,461 
 0,003 6,300 0,856 1,688 0,003 1 083,333 48,720 191,345 

 0,001 2,900 0,249 0,668 0,001 525,000 14,533 82,887 
 0,001 0,680 0,062 0,150 0,002 141,667 5,930 22,674 

 0,001 0,220 0,020 0,052 0,001 7,417 0,389 1,307 
 0,001 0,100 0,015 0,029 0,001 1,800 0,091 0,290 

 0,002 1,300 0,091 0,287 0,003 120,000 8,341 21,804 
Cyclophosphamide  

 
0,002 0,900 0,084 0,203 0,005 91,667 4,112 14,934 

 0,001 0,460 0,036 0,103 0,001 2 083,333 52,343 329,363 
 0,001 0,240 0,029 0,061 0,001 8,333 0,509 1,722 

 0,001 0,100 0,012 0,023 0,001 11,667 0,728 2,267 
 0,001 0,100 0,010 0,022 0,001 0,400 0,040 0,089 

 0,007 0,600 0,083 0,160 0,007 108,333 3,063 17,099 
Docetaxel  0,007 0,600 0,058 0,131 0,002 1,300 0,084 0,213 

 0,003 0,410 0,063 0,127 0,003 6,300 0,273 1,092 
 0,003 0,300 0,028 0,065 0,003 0,210 0,029 0,041 
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 Melléklet 1. 

A DAGANATELLENES GYÓGYSZEREK TULAJDONSÁGAI, EGÉSZSÉGRE 

ÁRTALMAS HATÁSAI, KLASSZIFIKÁCIÓJA, BIZTONSÁGOS 

MUNKAVÉGZÉSÜK  
(HAZAI JOGSZABÁLYOK, EU DIREKTÍVÁK, NEMZETKÖZI AJÁNLÁSOK, BESOROLÁSOK 

ALAPJÁN) 

 

1. A DAGANATELLENES SZEREK DEFINIÁLÁSA, TULAJDONSÁGAIK, HATÁSAIK 

A daganatellenes szereket farmakológiailag két csoport (citosztatikus és citotoxikus 

vegyületek) alkotja. 

1.1. Citosztatikum 

Minden olyan gyógyszerkészítmény, amely az ATC osztályozás szerint L01 vagy L02 csoportba 

sorolható.  Az L, azaz a daganatellenes és immunmoduláns szerek L01 csoportját a daganatellenes 

szerek (alkilez! szerek, antimetabolitok, növényi alkaloidok és egyéb természetes készítmények, 

citotoxikus antibiotikumok és rokon vegyületek, egyéb citosztatikumok), L02 csoportját az ún. 

endokrin terápia (hormonok és rokon vegyületek, hormonantagonisták és rokon anyagok) alkotják. 

(OGYI-P-64-2007/2012. módszertani levél) 

Citosztatikumnak nevezzük a malignitás mechanizmusára ható gyógyszereket, (citosztatikus = 

sejtosztódást gátló), melyek a tumor sejt jelátviteli rendszerének blokkolásával gátolják annak 

szaporodását. (Gyires K., Fürst Zs.,: Farmakológia, Medicina, Budapest, 2007.) 

1.2. Citotoxikum 

Közvetlenül károsítja a sejtek szerkezeti, funkcionális és genetikai integritását. (Kerpel-Fronius S.: 

Farmakoterápia, Medicina, Budapest, 2008.) 

Citotoxikus anyag: sejtekre mérgez! hatású anyag (OGYI-P-64-2007/2012. módszertani levél) 

1.3. Hatásaik 

A daganatellenes szerek a malignus sejtek pusztulása mellett a normálsejteket is károsítják. 

Hatásmechanizmusuk alapján  e szerek többsége közvetlenül vagy közvetve DNS-károsító, tehát 

genotoxikus, mutagén és ennélfogva maga is rákkelt! (carcinogen) és/vagy utódkárosító 

(teratogén, reprodukciótoxikus). A genotoxikus anyagoknak nincs biztonságot garantáló 

határértéke. A legrosszabb esetben egyetlen molekulájuk is mutációt és ahhoz kapcsolódóan 

malignus transzformációt (daganatot) indukálhat. (Országos Munka-és Üzemegészségügyi Intézet 

Citosztatikum-kezelések egészséget nem veszélyeztet! és biztonságos munkavégzésének feltételei 

egészségügyi intézményekben c. módszertani útmutató, 1996.) 

A tudományosan igazolt határérték hiánya a CMR (carcinogén, mutagén, reprodukciótoxikus) 

anyagok sztochasztikus (random) dózis-hatás elvéb!l származik: a károsodás véletlenszer"en, 

kiszámíthatatlanul történik. (Quality Standard for the Oncology Pharmacy Service 4:QuapoS 4) 



  

2. A VESZÉLYES ANYAGOK FOGALMA HAZAI JOGSZABÁLYOK ALAPJÁN -  

KIEMELVE AZ ÚN. CMR ANYAGOKAT 
 

2.1. 1993. évi XCIII. törvény a munkavédelemr!l 

VIII. Fejezet 

ÉRTELMEZ! RENDELKEZÉSEK 

12.231 Veszélyes anyag: minden anyag vagy keverék, amely fizikai, kémiai vagy biológiai hatása 
révén veszélyforrást képviselhet, így különösen a 
- ……..,  
- rákkelt", 
- mutagén, 
- teratogén, 
- utódkárosító (beleértve a spontán vetélést, koraszülést és a magzat retardált fejl"dését is) 
anyag. 

 
2.2.      2000. évi XXV. törvény a kémiai biztonságról 

II. Fejezet 

AZ ANYAGOK ÉS A KEVERÉKEK EMBERRE ÉS KÖRNYEZETRE VALÓ 
VESZÉLYESSÉGÉNEK MEGHATÁROZÁSA, A VESZÉLY AZONOSÍTÁSA18 

A veszélyesség meghatározása 

3. § (1)19 E törvény alkalmazása szempontjából veszélyesnek min"sül az az anyag, illetve az a 
keverék, amely az osztályozás során az alábbi veszélyességi csoportok bármelyikébe besorolható:20  

a)……… 
bg) karcinogén anyagok és keverékek - olyan anyagok és keverékek, amelyek belégzéssel, 
szájon át, a b"rön, a nyálkahártyán keresztül vagy egyéb úton a szervezetbe jutva daganatot 
okoznak, vagy el"fordulásának gyakoriságát megnövelik, 
bh) mutagén anyagok és keverékek - amelyek belégzéssel, szájon át, a b"rön, a nyálkahártyán 
keresztül vagy egyéb úton a szervezetbe jutva genetikai károsodást okoznak vagy megnövelik a 
genetikai károsodások gyakoriságát, 
bi) reprodukciót és az utódok fejl!dését károsító anyagok és keverékek - amelyek belégzéssel, 
szájon át, a b"rön, a nyálkahártyán keresztül vagy egyéb úton a szervezetbe jutva megzavarják, 
általában gátolják a reprodukciót, illetve az utódokban morfológiai, illet"leg funkciós károsodást 
okoznak; 

 
2.3.      25/2000. (IX. 30.) EüM - SzCsM együttes rendelet a munkahelyek kémiai 

biztonságáról  
 

3. § E rendelet alkalmazásában 
a) veszélyes anyag: valamennyi a Kbtv.(XXV. tv a kémiai biztonságról) alapján 
veszélyesként osztályozott anyag;  

 
 
 
 
 
 
 



 
2.4.      26/2000. EüM rendelet a foglalkozási eredet! rákkelt" anyagok elleni védekezésr"l és 

általuk okozott egészségkárosodások megel"zésér"l  
 

ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK 

A rendelet célja 

1. §1 E rendelet célja, hogy a kockázatok minimálisra csökkentésével el!segítse a munkavállalók 
védelmét a rákkelt! vagy mutagén anyagok okozta foglalkozási eredet" 
egészségkárosodásokkal, illetve daganatos megbetegedésekkel szemben. Ahol a jelen rendelet 
rákkelt! anyagot említ, azon mutagén anyagot is érteni kell. 

Fogalom meghatározások 

2. § E rendelet alkalmazásában 
a)2 rákkelt! anyag: 
aa) a vegyi anyagok regisztrálásáról, értékelésér!l, engedélyezésér!l és korlátozásáról 
(REACH), az Európai Vegyianyag-ügynökség létrehozásáról, az 1999/45/EK irányelv 
módosításáról, valamint a 793/93/EGK tanácsi rendelet, az 1488/94/EK bizottsági rendelet, a 
76/769/EGK tanácsi irányelv, a 91/155/EGK, a 93/67/EGK, a 93/105/EK és a 2000/21/EK 
bizottsági irányelv hatályon kívül helyezésér!l szóló, 2006. december 18-i 1907/2006/EK 
európai parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: REACH rendelet) XVII. Melléklete 28. 
pontjában meghatározott és a XVII. Melléklete 1. és 2. függelékében felsorolt anyag, 
ab) az a készítmény, amely egy vagy több - az aa) alpontban meghatározott - anyagot tartalmaz, 
és ezen összetev! (összetev!k) koncentrációja alapján a készítmény az 1A., 1B. vagy 2. 
karcinogén kategóriába tartozik, 
ac) a 2. számú mellékletben meghatározott eljárás során felszabaduló vagy alkalmazott, az aa) 
alpontban foglaltak szerinti anyag, vagy ilyen anyagot az ab) alpontban meghatározott 
koncentrációban tartalmazó készítmény,……. 
s)7 mutagén anyag: 
sa) amely belégzéssel, szájon át, a b!rön, a nyálkahártyán keresztül vagy egyéb úton a 
szervezetbe jutva genetikai károsodást okoz vagy megnöveli a genetikai károsodások 
gyakoriságát, 
sb) a REACH rendelet XVII. Melléklete 29. pontjában meghatározott és a XVII. Melléklete 3. 
és 4. függelékében felsorolt anyag, 
sc) a veszélyes anyagokkal és a veszélyes készítményekkel kapcsolatos egyes eljárások, illetve 
tevékenységek részletes szabályairól szóló 44/2000. (XII. 27.) EüM rendelet 2. számú 
melléklete „A” részének 8. pontjában felsorolt készítmény. 
 
Megjegyzés:  
REACH XVII. Melléklet 28. ill. 29. pontja:  
Az 1272/2008/EK rendelet VI. mellékletének 3. részében szerepl!, 1A. vagy 1B. kategóriájú 
rákkelt! ill csírasejt-mutagén anyagként (3.1. táblázat), vagy pedig 1. vagy 2. kategóriájú 
rákkelt! ill. csírasejt-mutagén anyagként (3.2. táblázat) besorolt, és az alábbiakban felsorolt 
anyagok:  
— Az 1. függelékben felsorolt 1A. kategóriájú rákkelt! anyagok (3.1. táblázat)/1. kategóriájú 
rákkelt! anyagok (3.2. táblázat)  
— A 2. függelékben felsorolt 1B. kategóriájú rákkelt! anyagok (3.1. táblázat)/2. kategóriájú 
rákkelt! anyagok (3.2. táblázat) 
— A 3. függelékben felsorolt 1A. kategóriájú mutagén anyagok (3.1. táblázat)/1. kategóriájú 
mutagén anyagok (3.2. táblázat) 
— A 4. függelékben felsorolt 1B. kategóriájú mutagén anyagok (3.1. táblázat)/2. kategóriájú 
mutagén anyagok (3.2. táblázat) 
 
 



3. MUNKAVÉDELEM, MUNKAEGÉSZSÉGÜGY, KOCKÁZATBECSLÉS, 
EXPOZÍCIÓCSÖKKENTÉS -  HAZAI JOGSZABÁLYOK ALAPJÁN 

 

3.1.        1997. évi CLIV. törvény az egészségügyr!l 

5. Cím 

Munkaegészségügy 

53. § A munkaegészségügyi tevékenység célja a munkavégzés során 
a) a munkakörnyezetb!l származó egészségkárosító veszélyek és kockázatok el!relátása, 
felismerése, értékelése és kezelése (a továbbiakban: munkahigiéne), valamint 
b) a munkakörnyezeti kóroki tényez!k okozta és a munkavégzésb!l származó megterhelések, 
illet!leg igénybevétel vizsgálata és befolyásolása, továbbá a munkát végz! személyek 
munkaköri egészségi alkalmasságának megállapítása, ellen!rzése és el!segítése (a továbbiakban: 
foglalkozás-egészségügy) révén a munkát végz! személy egészségének megóvása. …….. 
 
 
3.2.      2000. évi XXV. törvény a kémiai biztonságról 

V. Fejezet 

 

KOCKÁZATBECSLÉS, KOCKÁZATCSÖKKENTÉS 

19. § (1)80 A veszélyes anyag egész életciklusa alatt a veszélyes anyagokkal, illetve a veszélyes 
keverékekkel végzend! tevékenység megkezdése el!tt a tevékenységet végz! az adott tevékenység 
emberi egészséget és környezetet károsító kockázatairól becslést készít, 

 
3.3. 25/2000. (IX. 30.) EüM - SzCsM együttes rendelet a munkahelyek kémiai biztonságáról  

 

Veszélyes anyagok meghatározása és a kockázat becslése 

5. § (1) A munkáltató köteles a veszélyes anyagok munka közbeni alkalmazásából ered! 
kockázatokat felkutatni, megbecsülni és értékelni az Mvt. 54. § (2) bekezdésével összhangban 
(2) A munkáltatónak a kockázatbecsléshez szükséges kiegészít! információkat be kell szereznie 
a gyártótól (importálótól), a forgalmazótól, illet!leg a beszállítótól (a továbbiakban együtt: 
beszállító). 
(3) A munkáltató a kockázatbecslés alapján a Kbtv. 19. §-ával összhangban, a 6-7. §-okban 
foglaltak alapján megel!z! intézkedéseket foganatosít. A kockázatbecslést dokumentálni kell. 
 

Általános alapelvek a veszélyes anyaggal kapcsolatos kockázatok becslésére és kezelésére 
 

6. § (1) A munkáltató, a veszélyes anyaggal tevékenységet végz! munkavállaló egészségének 
és testi épségének megóvása érdekében, köteles a szükséges megel!z! intézkedéseket - az Mvt. 
54. §-ának (2) bekezdésére tekintettel - végrehajtani….. 
6) A munkáltató köteles a határértékkel nem szabályozott veszélyes anyag esetében a 
tudományos, technikai színvonal szerint elvárható legkisebb szintre csökkenteni az expozíció 
mértékét, amely szinten a tudomány mindenkori állása szerint a veszélyes anyagnak nincs 
egészségkárosító hatása. 
 
 
 
 



3.4. 26/2000. EüM rendelet a foglalkozási eredet! rákkelt" anyagok elleni védekezésr"l és 
általuk okozott egészségkárosodások megel"zésér"l  

Kockázatbecslés és - meghatározás 

4. § (1) Minden olyan tevékenység esetében, amelynek során feltételezhet! a munkavállaló 
rákkelt!vel történ! expozíciója, a munkáltató köteles kockázatbecslést végezni,  
 

Kockázatkezelés, kockázatcsökkentés, rákkelt! anyag helyettesítése 
 

(5) Ha valamely rákkelt!re nincs érvényes határérték, a munkáltató köteles minden szükséges 
intézkedést megtenni annak érdekében, hogy a munkatérben a rákkelt!(k) koncentrációja a 
tudományos technikai színvonal mellett lehetséges legalacsonyabb szint" legyen. Határértékkel 
nem rendelkez! rákkelt! okozta munkahelyi expozíció esetén a kockázatbecslés során, a 
foglalkozás-egészségügyi szolgálat orvosának javaslatára citogenetikai vizsgálatot kell végezni 
(6) Bármely expozíciós úton (belégzés, b!rön át) egyidej"leg több rákkelt!nek a szervezetbe 
jutása esetén évente mérni kell az expozíciót, és becsülni kell a terhelést; a terhelés becslésére 
biológiai monitorozást, illet!leg citogenetikai vizsgálatot kell végezni. 

Megel"zés és expozíciócsökkentés 

…… 
d) a munkafolyamatokat és a m"szaki intézkedéseket úgy kialakítani, hogy a munkahelyen a 
rákkelt!(k) elkerülhet!(k) vagy a munkahelyen való kiszabadulásuk a minimálisra csökkenthet! 
legyen, 
e) megfelel! helyi elszívással vagy általános szell!ztetéssel a rákkelt!t a forrásnál eltávolítani 
oly módon, hogy egyidej"leg biztosítsa a lakosság, továbbá a környezet védelmét; a lakosság 
védelmét az immissziós határérték meghatározásával, illetve annak betartásával kell 
megvalósítani; immissziós határérték hiányában a rákkelt! kibocsátása a háttérértéket nem 
befolyásoló módon történhet, 
f) biztosítani valamely el!re nem látható eseményb!l vagy balesetb!l ered! rendellenes 
rákkelt!-expozíció korai kimutatására, jelzésére, illetve mérésére alkalmas eszközök, illetve 
módszerek alkalmazását, 

g) a legkisebb kockázatot biztosító, megfelel! technológiai eljárásokat és munkamódszereket 
alkalmazni………….. 
 

3.5.     51/2013. (VII.15.) EMMI rendelet az egészségügyi szolgáltatás keretében használt, 
éles vagy hegyes munkaeszközök által okozott sérülések megel"zésére, az ilyen eszközök 
használatából ered" kockázatok kezelésére, valamint az egészségügyi tevékenységet 
végz" személyek tájékoztatására és képzésére vonatkozó követelményekr"l 
 

2.§ (1) b) A megel!z! intézkedések közt kiemeli a „szükséges legbiztonságosabb eszköz 
alkalmazását” 
3.§ (1)  „els!dlegesen az expozíció megel!zésére kell törekedni” (2) „a munkáltatónak 
gondoskodnia kell” a biztonságos…munkavégzés feltételeir!l. 
 4.§ (3) d) A kockázatértékelésnél meg kell jelölni a biztonságosabb eszközöket, melyekkel a 
veszélyesek helyettesíthet!k. 7.§ (1)  újra hangsúlyozza a veszély elkerülésére, csökkentésére 
az éles vagy hegyes eszközök helyettesítését. 
 

 
3.6.    33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkaköri, szakmai, illetve személyi higiénés 

alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezésér"l  
 
3. melléklete: Fizikai, kémiai kóroki tényez!k, amelyek expozíciója id!szakos munkaköri 

alkalmassági vizsgálatot tesz szükségessé 
 



Kóroki tényez! Id!szakos munkaalkalmassági  
vizsgálatok gyakorisága 

 
rákkelt! vegyi anyagok 

 
évenként 
 
 

 
8. melléklete: A sérülékeny csoportok egészségét potenciálisan károsító, tiltást igényl! 

megterhelések 
 

• Nagyon mérgez!, a reprodukciót károsító, daganatkelt!, teratogén, mutagén vegyi 
anyagok expozíciója: terhesek, fiatalkorúak (férfiak <45év is) számára tiltott 

• Szaporodást károsító anyagok 1. és 2. kategória és Mutagén anyagok 2. kategória 
expozíciója: terhesek, fiatalkorúak (férfiak <45év is) számára tiltott 

 
 

4. HULLADÉKKEZELÉS 

 

4.1.   16/2001. (VII.18.) KöM rendelet – a hulladékok jegyzékér!l 

161. § (1) A hulladékok jegyzékét e rendelet 1. számú melléklete tartalmazza. 

(2) Veszélyes hulladékok az 1. számú melléklet A) pontjában külön megjelölt és B) pontjában 
szerepl! hulladékok 
18 Emberek, illetve állatok egészségügyi ellátásából és/vagy azzal kapcsolatos kutatásból 
származó hulladékok 

180101    éles, hegyes eszközök (kivéve 18 01 03) 
180103* egyéb hulladékok, amelyek gy"jtése és ártalmatlanítása speciális követelményekhez 
kötött a fert!zések elkerülése érdekében 
180207*   citotoxikus és citosztatikus gyógyszerek 

 
4.2.    1/2002. (I. 11.) EüM rendelet az egészségügyi intézményekben keletkez! hulladék 

kezelésér!l 
 

2. § E rendelet alkalmazásában 
a) egészségügyi hulladék: az egészségügyi ellátásban keletkez! humán biológiai anyagok, 
veszélyes hulladékok és a települési hulladéknak megfelel! hulladékok; 
 
b) veszélyes hulladék: az egészségügyi ellátásban keletkez! veszélyes hulladékok a 18 01 06 
kódszámú veszélyes anyagokat tartalmazó vagy abból álló vegyszerek, a 18 01 08 kódszámú 
citotoxikus és citosztatikus gyógyszerek és a 18 01 10 kódszámú fogászati célokra használt 
amalgám hulladékai; 
 
c) különleges kezelést igényl! (fert!z!) 18 01 03 kódszámú veszélyes hulladékok:2 
ca) azok a használt éles, hegyes eszközök, amelyek szúrt vagy vágott sérülést okozhatnak, 
fert!z! mikroorganizmusokkal szennyezettek vagy feltételezhet!en szennyezettek (injekciós t"k, 
injekciós fecskend!k t"vel, infúziós és transzfúziós szerelékek, vágó, szúró, éles eszközök, 
ampullák, tárgylemezek, egyéb eszközök), 
 
cg) citosztatikummal szennyezett anyagok és eszközök (ágynem", ruhanem", kötszer, keszty", 
vizeletgy"jt! tasak, infúziós üveg, egyéb eszközök 

 

 

 



5. TOVÁBBI RENDELETEK 
 

5.1.    41/2007 (IX. 19.) EüM rendelet a közforgalmú, fiók- és kézigyógyszertárak, továbbá 
intézeti gyógyszertárak m!ködési, szolgálati és nyilvántartási rendjér"l 
 

b) szakfeladatok: 
bc) citosztatikus keverékinfúziók készítése, 
b) pontja szerinti szakfeladatok végzésének szakmai szabályait a GYEMSZI az ESZK Kórházi-
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat/Tanács egyetértésével módszertani levélben teszi közzé.  

5.2.     140/1996. (VIII:31) Korm. Rendelet  a fegyveres szervek hivatásos állományú 
tagjainak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény végrehajtásáról ez a 
számú rendelet nem eü vonatkozású, de ennek a mellékletében, azaz az  1. számú 
melléklet a 140/1996. (VIII. 31.) Korm. rendelethez Egészségkárosító kockázatoknak 
kitett beosztások jegyzéke-ben: 

1. sz. melléklet:    Egészségkárosító kockázatoknak kitett beosztások jegyzéke 

Veszélytényez! megnevezése  A beosztási kör megjelölése 

a.) –citosztatikumok  Mindazon beosztások, melyekben a szolgálati    

tevékenység ezen anyagok el!állítására, 

feldolgozására,… illetve vegyi mentesítésére irányul 

 

5.3.     356/2008. (XII.31.) Kormány rendelet a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi 

XXXIII. törvény egészségügyi intézményekben történ" végrehajtásáról 

Kjt 55.§-hoz 

11.§  (2) A teljes napi munkaid!b!l – a munkáltató rendelkezése szerint – legalább 6 órát kell 

a munkahelyen töltenie annak a közalkalmazottnak, aki teljes munkaidejében: 

c.) citosztatikus és biológiailag aktív, valamint rákkelt!( etilén-oxid, formalin, azbeszt) 

anyagokkal dolgozik. 

Kjt 75.§-hoz 

16.§  

Megjegyzés: Mikor illeti meg és milyen pótlék a közalkalmazottat? Itt sincs felsorolva a 

citosztatikumokkal dolgozó, vagy az infúziós laborban dolgozó! 

 

6. HAZAI MÓDSZERTANI LEVELEK, AJÁNLÁSOK 

6.1. „Citosztatikus keverékinfúziók el"állítása OGYI-P-64-2007/2012” módszertani levél 
6.2. ,,A keverékinfúziók el"állítása OGYI-P-63-2007/2012” módszertani levél 

6.3. „Parenterális készítmények el"állítása OGYI-P-68-2008/2012” módszertani levél 

6.4.  ORSZÁGOS KÉMIAI BIZTONSÁGI INTÉZET Módszertani Közlemények No 5.ISSN 
1586-2941 (2006.) Dr. Rácz Attila, Dr. Major Jen": Citosztatikumokkal dolgozók 
egészségvédelme – itt sincs besorolás, tartalmazza a f!bb citosztatikumok fiziko-kémiai 
tulajdonságait és vegyi lebontását, amely pl. gyógyszertári gyakorlatban abszolút 
kivitelezhetetlen.  

7. EURÓPAI IRÁNYELVEK 



 

7.1.  CLP rendelet = AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS 1272/2008/EK 
RENDELETE (2008. december 16.) az anyagok és keverékek osztályozásáról, címkézésér!l 
és csomagolásáról, a 67/548/EGK és az 1999/45/EK irányelv módosításáról és hatályon kívül 
helyezésér!l, valamint az 1907/2006/EK rendelet módosításáról. 

A CLP-rendelet biztosítja, hogy az Európai Unióban a munkavállalók és a fogyasztók a vegyi 
anyagok osztályozásán és címkézésén keresztül egyértelm" tájékoztatást kapjanak a vegyi 
anyagok jelentette veszélyekr!l. 

A vegyi anyagok forgalomba hozatala el!tt az iparnak meg kell határoznia az adott anyagok és 
keverékek emberi egészségre és a környezetre potenciálisan veszélyt jelent! kockázatait 
azáltal, hogy az azonosított veszélynek megfelel!en osztályozza !ket. A veszélyes vegyi 
anyagokat egy standardizált rendszer szerint címkézni is kell, hogy a munkavállalók és a 
fogyasztók ismerjék azok hatásait, még miel!tt kapcsolatba kerülnének velük. A vegyi 
anyagok és keverékek gyártói, import!rei, továbbfelhasználói és forgalmazói részére készült.  

CLP veszélyességi osztályok közül 

2. Egészségügyi veszély: 12 kategória (akut toxicitás, b!rmarás, célszervkárosodás, stb) 
közül:  

• csírasejt-mutagenitás (1A, 1B, 2 kategória) 
• Rákkelt! hatás: (1A, 1B, 2 kategória) 
• Reprodukciós toxicitás: (1A, 1B, 2 kategória) 

 

7.2.    67/548/EGK irányelv 

A kémia anyagok biztonságos kezelésére vonatkozó Európai Uniós jogszabály. Az irányelv 
el!írása minden olyan kémiai anyagra és készítményre (két vagy több kémiai anyag 
keverékére) vonatkoznak, amelyeket az EU bels! piacán forgalomba hoznak, vagyis nem kell 
alkalmazni a tisztán kutatási célból létrehozott kémiai anyagok vagy keverékek esetében. A 
veszélyes készítményekkel kapcsolatban egy másik irányelv, az 1999/45/EK[5] rendelkezései is 
érvényesek.[6] 

Nem tartoznak az irányelv hatálya alá a következ! anyagok (1. cikk): 

• gyógyszerek, kábítószerek és radioaktív anyagok; 

 

 

 

 

 

8. NEMZETKÖZI AJÁNLÁSOK, KLASSZIFIKÁCIÓS RENDSZEREK 



8.1. QuapoS 4: Onkológiai Gyógyszerészet Min!ségi Standardjait (ez inkább gyakorlati 

útmutató, klasszifikációt nem tartalmaz, illetve utal európai direktivákra) 

 

8.2. NIOSH:  

(THE NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH) 

„PREVENTING OCCUPATIONAL EXPOSURES TO ANTINEOPLASTIC AND 

OTHER HAZARDOUS DRUGS IN HEALTH CARE SETTINGS” szerint veszélyes 

anyagnak min!sülnek azok az anyagok, melyekre az alábbi hat kritérium közül egy vagy több 

teljesül emberben vagy állatban:  

• karcinogenitás 

• teratogenitás vagy más fejl!dést károsító hatás 

• reprodukció toxicitás 

• szervkárosító hatás alacsony dózisban 

• genotoxicitás 

• új gyógyszerek, melyek szerkezetükben és károsító hatásukban hasonlóságot mutatnak 

már létez! veszélyes anyagokkal. [9.] 

 

A NIOSH kiadványában található listán szerepl! hatóanyagok közül a Magyarországon 

törzskönyvezett antineoplasztikus vegyületeket mutatja be az 1. táblázat. 

 

NIOSH listán található antineoplasztikus vegyületek, melyek Magyarországon 
forgalomban vannak 

Aldesleukin Degarelix Goserelin Oxaliplatin 
Anastrazole Docetaxel Idarubicin Paclitaxel 

Bicalutamide Doxorubicin Ifosfamide Pemetrexed 
Bleomycin Epirubicin Irinotecan HCl Sorafenib 
Bortezomib Estramustine Letrozole Sinutinib malate 

Capecitabine Etoposide Megestrol Tamoxifen 
Carboplatin Everolimus Methotrexate Temozolomide 
Carmustine Exemestane Mitomycin Temsirolimus 

Cisplatin Fludarabine Mitotane Topotecan 
Cyclophosphamide 5-Fluorouracil Mitoxantrone HCl Toremifen citrate 

Cytarabine Flutamide Nelarabine Triptorelin 
Dasatinib Fulvestrant Nilotinib Vinblastine sulfate 

Daunoribicin HCl Gemcitabine Nilutamide Vincristin sulfate 
 

 

 

8.3. IARC  



WHO NEMZETI RÁKKUTATÓ ÜGYNÖKSÉGE (IARC: INTERNATIONAL AGENCY 

FOR RESEARCH ON CANCER) DAGANATKELT! ANYAGOK LISTÁJA  

IARC 1: emberben epidemiológiai adatokkal is bizonyítottan daganatkelt! anyagok  

IARC 2A: Emberben valószín"leg daganatkelt! anyagok (állatkísérletekben bizonyított hatás, 

de a humán epidemiológiai adatok még nem elegend!ek, vagy nem konkluzívak)  

IARC 2B: Emberben feltehet!en daganatkelt! anyagok (állatkísérletekben valószín" 

daganatkelt! hatás, humán epidemiológiai adatok hiányoznak, vagy elégtelenek)  

IARC 3: Emberben daganatkeltés szempontjából nem besorolható anyag  

IARC 4: nem rákkelt! 

Hatóanyag IARC 
besorolás Hatóanyag IARC 

besorolás 
Adriamycin 2A 5-Fluorouracil 3 
Azathioprine 1 Melphalan 1 

Bischloroethyl nitrosourea  2A Methotrexate 3 
Bleomycin 2B Mitomycin C 2B 
Busulfan 1 Mitoxantrone 2B 

Chlorambucil 1 Tamoxifen 1 
Cisplatin 2A Teniposide 2A 

Cyclophosphamide 1 Thiotepa 1 
Cyclosporine 1 Toremifen 3 
Daunomycin 2B Vinblastin sulfate 3 

Etoposide 1 Vincristine sulfate 3 
 

8.4. USP 800: Amerikai Gyógyszerkönyv 

Külön fejezet a veszélyes anyagokkal történ! munkavégzésr!l 

CSTD fogalmának bevezetése, a munkafolyamatokba való belefoglalása 

 

8.5. FDA besorolás 

A zárt rendszerek összehasonlítása, osztályozása (teljesen zárt rendszer, nem zárt 

gyógyszerátviteli eszköz, stb.) 

 

9.  BIZTONSÁGI ADATLAPOK 

 

A biztonsági adatlap (más néven biztonságtechnikai adatlap, (material) safety data sheet – 

(M)SDS) információt szolgáltat a felhasználók számára a vegyszerek, veszélyes anyagok fizikai, 

kémiai és élettani hatásairól, valamint a vegyi anyagok biztonsági felhasználásáról, a tárolásáról és 

a maradék biztonságos felhasználásáról. A biztonsági adatlapok tartalmi követelményeit a REACH 

(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemical substances)  szabályozza.  



Anyag vagy keverék osztályozása – Doxorubicin HCl példa 

Az 1272/2008/EK rendelet szerint  GHS08 Egészségi veszély 

 Muta. 1A H340 Genetikai károsodást okozhat 

 Carc. 1A H350 Rákot okozhat 

A 67/548/EGK irányelv vagy a 1999/45/EK irányelv szerinti osztályozás  

 T Mérgez! 

R45-46. Rákot okozhat (karcinogén hatású lehet). Örökl!d! genetikai károsodást 

okozhat(mutagén hatású lehet.) 

 

Összeállította:  Dr. Órás Zsuzsanna, Dr. Higyisán Ilona ( Bajcsy-Zsilinszky Kórház) 

 

Anyag összegy!jtését támogatta:  

Dr. Kis Szölgyémi Mónika, Dr. Schirm Szilvia 
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CITOSZTATIKUMOK KÖRNYEZETI KONTAMINÁCIÓJÁNAK 
VIZSGÁLATA 

 
KONTAMINÁCIÓS VIZSGÁLATOKRÓL ÁLTALÁNOSSÁGBAN 

1. A citosztatikus keverékinfúzió készítés potenciális veszélyei az egészségügyi 

dolgozókra 

A daganatellenes terápiák teljes kivitelezése a terápiatervezést!l az el!készítésen és 

el!állításon át a beadásig számos egészségügyi szakembert (orvos, n!vér, 

gyógyszerész, gyógyszertári asszisztens) és más munkaer!t (szállító- és 

takarítószemélyzet) is érint. A dolgozók a szennyezett felületek, eszközök, ruházat, a 

beteg exkrétuma által expozíciós kockázatnak vannak kitéve, mely során a veszélyes 

anyagok inhaláció útján, b!rre kerülve és felszívódva, de akár a szennyezett kézzel 

elfogyasztott élelmiszerrel is bejuthatnak a szervezetbe.  

A citosztatikus keverékinfúzió készítés során olyan speciális technológiai és 

munkavédelmi feltételek betartására kell törekedni, mely biztosítja a beteg számára a 

steril, min!ségi gyógyszert, ugyanakkor minimalizálja a veszélyes anyagok környezetbe 

jutását, ezáltal az egészségügyi személyzet expozícióját.  

 

2. A környezeti kontamináció jelent!sége, vizsgálata   

Számos nemzetközi vizsgálatban bizonyítást nyert, hogy az el!írt szabályok betartása 

ellenére is fenn áll a citosztatikumokkal/citotoxikumokkal dolgozó egészségügyi 

személyzet expozíciója. Láthatatlan, véletlen szennyez!dések formájában (aerosol, 

csepp, g!z), szakszer"tlenül végzett munkafolyamatok során (készítés, takarítás, 

hulladékkezelés), nem megfelel! légtechnika és berendezések használata 

következtében a citosztatikumok szóródhatnak, szennyezhetik (kontaminálhatják) a 

környezetet.  

A  környezeti kontamináció mérésére, ezáltal a dolgozók expozíciójának becslésére 

alkalmas az ún. törlési mintavételi teszt (wipe sampling test). A potenciálisan 

szennyezett felületek speciális törl!kend!vel történ! törlése után a kend!ket a keresett 

vegyületekre analizálják, majd a mennyiséget a letörölt terület függvényében állapítják 

meg. A módszerrel az adott felület szennyezettségi mértékét, ezáltal pedig a 

kontamináció okát lehet tisztázni. 

 



3. Kontaminációs referencia érték 
A citosztatikus kontaminációt vizsgáló tanulmányok közül az egyik legjelent!sebb a 

német MEWIP (Monitoring-Effekt-Studie für Wischproben in Apotheken, 2008) vizsgálat.   

A kifejlesztett vizsgálati módszer validálásának és standardizálásának köszönhet!en a 

tanulmány eredményei irányadóként szolgálhatnak más vizsgálat értékeihez, éppen 

ezért javasolták a 0,1 ng/cm2 hatóanyagonkénti maximális kontaminációs referencia 

értéket. Az e feletti értékek már jelent!s szennyezésnek, potenciális expozíciónak 

min!sülnek.  

 

KONTAMINÁCIÓS VIZSGÁLATOK HAZAI ONKOLÓGIAI CENTRUMOKBAN 
 

4. Kontaminációs méréseket hazánkban els!ként a Bajcsy-Zsilinszky Kórház Intézeti 
Gyógyszertár Központi Citosztatikus Laborjában végeztek és !k vizsgálták 
el!ször a zárt rendszerek citosztatikus környezeti kontaminációt csökkent! 
hatását is, majd kés!bb az elemzést kiterjesztették az Onkológia osztályra is. 
4.1. Gyógyszertár Központi Citosztatikus Labor 
A gyógyszertár központi citosztatikus laborjában négy összehasonlító kontaminációs 

vizsgálatot végeztek 2011 és 2014 között törlési mintavételi teszt alkalmazásával.  A 

vizsgálat els!dleges célja a zárt gyógyszerátviteli eszközök (CSTD: closed system drug 

transfer device) citosztatikus környezeti szennyezést csökkent! hatásainak bemutatása 

a hagyományos, t"vel történ! készítéssel összehasonlítva.  

A vizsgálat eredményeit a három potenciálisan legjobban veszélyeztetett felületre 

vonatkozatva mutatják be (lásd: Táblázat 1.). A mintavételezés a biztonsági kabinet 

(LAF: laminar air flow kabinet) bels! felületér!l (itt történik a citosztatikum tartalmú 

ampullák oldása, a hatóanyagok felszívása és infúziós palackokba történ! injektálása); 

a kabinet el!tti padlóról; és a munkafelületr!l (a kész palackok kiadása, címkézése, 

egyéb el!készítési munkafolyamat helye) történt. A mintákat nyolc hatóanyagra 

analizáltattak a már jelzett német küls! akkreditált labor segítségével:  5-Fluorouracil (5-

FU), Cyclophosphamide (CP), Ifosfamide (Ifos), Gemcitabin (Gem), Etoposide, (Eto) 

Methotrexate (MTX), Paclitaxel (Pac), Docetaxel (Doc). 

Az els! minták vételezését megel!z!en csak a t"vel történ! gyártás biztonságosságát 

vizsgálták. A kabinetben négy hatóanyag (5-FU, Gem, MTX, CP) értékei a 0,1 ng/cm2 

referenciaérték feletti, jelent!s szennyezést mutatott, ezek közül is kiemelkedett az 5-FU 

480x-os értéke.  5-FU és Gem hatóanyagokat szintén nagy mennyiségben detektáltak a 

padlón és a munkafelületen.  



A 2011-ben végzett második vizsgálatot megel!z!en vezették be zárt rendszer 

használatát az 5-FU és MTX szubsztanciák kivételével 6 hatóanyagnál. Szignifikáns 

csökkenés mutatkozott minden felületen, egyes esetekben a mért mennyiségek a 

kimutathatóság határa alá csökkentek. 5-FU értékei továbbra is jelent!s kontaminációt 

mutattak. 

A következ! két vizsgálatban (2013 és 2014) bevezették a zárt rendszert az 5-FU 

esetében is, ennek pozitív hatása a szennyezés csökkenésében mutatkozott meg.  

 

4.2. Onkológiai osztály 

A mintavételezést 2013-ban és 2014-ben kib!vítették az onkológia osztályra is, ahol 5 

felületet vizsgáltattak: n!vérállás, hulladéktároló, kezel!szék karfa, infúziós állvány alatti 

padló, és telefon (lásd: Táblázat 2).  A beadás területén (padló, kezel!szék) jelent!s 

szennyezés volt kimutatható, azonban meg kell jegyezni, hogy a n!vérpulton, ahol 

citosztatikum tartalmú palackok nem fordulnak el!, illetve a telefonon is detektáltak 

hatóanyagokat, ahol CP pl. nagy mennyiség volt jelen. Második alkalommal az 5-FU 

esetében vezették be a zárt rendszert a beadásnál, ennek szennyezést csökkent! 

hatása jelent!s (4,1 ng/cm2 !0,48 ng/cm2) volt. Az eredményeket a 2. táblázat 

prezentálja.  

5. Citosztatikus kontaminációs vizsgálatok hazai onkológiai centrumokban 

 

2013. szeptember-december hó között országos szint" átfogó vizsgálat készült 13 hazai 

kórház intézeti gyógyszertárában azzal a céllal, hogy a citosztatikus szennyezettség 

(kontamináció) mértéke (bázis) megállapításra kerüljön, illetve annak vizsgálatát is 

elvégezzék, hogy egy bizonyos zárt rendszer (Tevadaptor, forgalmazó Teva 

Gyógyszergyár Zrt.) milyen hatékonyságot tud kifejteni a fenti szennyezettség 

csökkentésére 2 hét és 1 hónap közötti használat során.  

A vizsgálatban részt vett centrumok a következ!k voltak: Bajcsy-Zsilinszky Kórház, 

SOTE, Országos Onkológiai Intézet, BAZ megyei Kórház, Zala megyei Kórház, Markoth 

Ferenc Kórház, Honvédkórház, Kaposi Mór Oktató Kórház, SZTE, PTE, Fejér megyei 

Szent György Kórház, Gy!r megyei Petz Aladár Oktató Kórház, Pándy Kálmán Kórház.  

A vizsgálat során 2 alkalommal történt környezeti mintavétel, a vizsgálat kezdetén (bázis 

mérés) és a Tevadaptor zárt gyógyszerátviteli eszköz használatát követ!en. A mintákat 

az intézményenként jellemz!en 6 különböz! helyr!l vették le (LAF kabinet bels! 



felülete, a kabinet el!tti padló, ajtókilincs, infúziós palack felülete, készít! személyzet 

keszty"je, szállító edények) és szállították vizsgálatra a már jelzett akkreditált laborba.  

A vizsgált hatóanyagok  és a kimutathatósági határérték ugyanaz volt, mint a korábbi 

Bajcsy Kórház vizsgálatoknál, - 5-Fluorouracil (5-FU), Cyclophosphamide (CP), 

Ifosfamide (Ifos), Gemcitabin (Gem), Etoposide, (Eto) Methotrexate (MTX), Paclitaxel 

(Pac), Docetaxel (Doc). 

 A 3.sz. táblázatból is látható, hogy azokban az intézményekben, ahol a vizsgálatot 

megel!z!en is használtak már zárt gyógyszerátviteli rendszereket, a szennyezettség 

mértéke jóval elmaradt az ilyen rendszereket még nem használókétól. Az egyes 

hatóanyagok tekintetében az is látható, hogy a bázis mérés és a Tevadaptor használatot 

követ! mérések között jelent!s csökkenést tapasztalunk a szennyezettség mértékében, 

ami azt támasztja alá, hogy a zárt rendszerek relatíve rövid id! alatt is képesek a 

citosztatikus expozíció kockázatát mérsékelni vagy a kimutathatósági határérték alá 

szorítani. Ugyanakkor, a bázis mérések során egyértelm" volt, hogy az egyes 

hatóanyagok tekintetében a szennyezettség mértéke a kimutathatósági határérték több 

száz vagy ezerszerese volt. Ezek a mérések nem térnek el a nemzetközi adatoktól, és 

mindenképpen mutatják a probléma nagyságát. Tekintettel arra, hogy az onkológiai 

készítményekre vonatkozóan nincs elfogadott „küszöbdózis”, ezért a vizsgálati adatokban 

mért dózisok is jelent!sek lehetnek. Azt sem szabad elfelejteni, hogy a vizsgálat 

keresztmetszeti mérést valósított meg, ismételt mérésekkel a dózisok kumulatív jellegére, 

és azok nagyságára is fény derülhet. Az átfogó vizsgálat legf!bb következtetéseit az 

alábbiakban tudjuk összefoglalni: 

! A kontamináció egyes felületeken országosan és lokálisan is magas volt 

! A szennyezettség az infúziós palackokon, kilincseken, kezel!székeken és 

szállítóedényekben is jelen volt 

! A LAF kabinetek nem jelentenek garanciát a védelemre, tekintettel arra, 

hogy a kontaminációt a kabineteken kívül is sikerült kimutatni 

! A felületi dekontamináció önmagában nem volt elégséges 

! A zárt rendszerek jelent!sen csökkentették a kockázatot  

 

 

A vizsgálatban tapasztalt leghatékonyabb megoldás:  LAF kabinet + zárt rendszer 

(Tevadaptor) + 0.1 mol/L NaOH-os dekontamináció együttes alkalmazása volt. 



Szükség esetén az egyes intézményekre vonatkozó mérések, az intézmények el!zetes 

írásos felhatalmazása alapján rendelkezésre bocsáthatóak. 

 

Összeállította: Dr. Órás Zsuzsanna, Dr. Higyisán Ilona ( Bajcsy-Zsilinszky Kórház) 

!

Anyag összegy!jtését támogatta:  

Dr. Kis Szölgyémi Mónika, Dr. Schirm Szilvia, Dr. Zrínyi Miklós 

!
!

 

  

 
 
 



 
 
 
Melléklet 3. 
 
Felmérés az Onkológiai ellátó és citosztatikus gyógyszerkészít! helyek 
számáról 
 
1.) Az OTH-ba beérkez! válaszok alapján 21 szolgáltató, 42 szervezeti egységén (sze) 
történik osztályos keretek között citosztatikus keverékinfúzió el!állítás az alábbi szakmák 
keretében:  

• klinikai onkológia (30 sze),  
• tüd!gyógyászat (5 sze),  
• haematológia (3 sze),  
• allergológia és klinikai immunológia (1 sze),  
• egyéb intervenciós radiológia (1 sze),  
• haemopoetikus !ssejt transzplantáció (1 sze),  
• nefrológia (1 sze). 

 
Részleteses lista a melléklet táblázata szerint!"
""
 

Szolgáltató neve Osztály elnevezése 
szakma-
kód 

szakma 
megnevezés 

1. Bács-Kiskun Megyei Kórház Onkoradiológiai Központ 1200 klinikai onkológia 
2. Békés Megyei Pándy Kálmán Kórház Klinikai onkológia 1200 klinikai onkológia 

3. 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 
és Egyetemi Oktató Kórház 

Klinikai Onkológiai és Sugárterápiás 
Centrum Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 

4. Csolnoky Ferenc Kórház Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 

5. 
CSONGRÁD MEGYEI MELLKASI 
BETEGSÉGEK SZAKKÓRHÁZA Tüd!osztály I. 1900 tüd!gyógyászat 

6. Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika, Onkológia 1200 klinikai onkológia 

7. Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
Szülészeti és N!gyógyászati Klinika 
Onkológia 1200 klinikai onkológia 

8. Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüd!gyógyászati Klinika Onkológia 1200 klinikai onkológia 

9. Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
Belgyógyászati Klinika Haematológiai 
Transzplantációs Osztály 0112 

haemopoetikus 
!ssejt 
transzplantáció 

10. 
Egyesített Szent István és Szent László 
Kórház-Rendel!intézet Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 

11. Heim Pál Gyermekkórház 
Gyermekonkológiai- és Haematológiai 
Osztály 1200 klinikai onkológia 

12. 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi 
Géza Kórház-Rendel!intézet Onkológiai osztály 1200 klinikai onkológia 

13. 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi 
Géza Kórház-Rendel!intézet Haematológia osztály 102 haematológia 

14. 
KENÉZY GYULA KÓRHÁZ ÉS 
RENDEL"INTÉZET Onkológiai osztály 1200 klinikai onkológia 

15. 
KENÉZY GYULA KÓRHÁZ ÉS 
RENDEL"INTÉZET Pulmonológiai Osztály 1900 tüd!gyógyászat 

16. Koch Róbert Kórház és Rendel!intézet Tüd!gyógyászati Osztály I. 1900 tüd!gyógyászat 

17. 
Miskolci Semmelweis Kórház és 
Egyetemi Oktatókórház Tüd!gyógyászati Osztály 1900 tüd!gyógyászat 

18. Miskolci Semmelweis Kórház és Haematológiai Osztály 0102 haematológia 



Egyetemi Oktatókórház 

19. Pécsi Tudományegyetem 
B!r, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika Onkológia 1200 klinikai onkológia 

20. Pécsi Tudományegyetem 
Gyermekgyógyászati Klinika 
Onkológia 1200 klinikai onkológia 

21. Pécsi Tudományegyetem 
Onkoterápiás Intézet Onkológia és 
Sugárterápia 1200 klinikai onkológia 

22. Pécsi Tudományegyetem 
Szülészeti és N!gyógyászati Klinika 
Onkológia 1200 klinikai onkológia 

23. Pécsi Tudományegyetem 
Immunológiai és Reumatológiai 
Klinika Immunológia 0109 

allergológia és 
klinikai 
immunológia 

24. Pécsi Tudományegyetem 
I. sz. Belgyógyászati Klinika 
Haematológia 0102 haematológia 

25. Pécsi Tudományegyetem 
I. sz. Belgyógyászati Klinika 
Tüd!gyógyászat 1900 tüd!gyógyászat 

26. Pécsi Tudományegyetem 
II. sz. Belgyógyászati Klinika és 
Nephrológiai Centrum Nephrológia 0105 nefrológia 

27. Pécsi Tudományegyetem 
Radiológiai Klinika Intervenciós 
radiológia 5206 

egyéb 
intervenciós 
radiológia 

28. Pest Megyei Flór Ferenc Kórház Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
29. Semmelweis Egyetem Általános Onkohaematológia 1200 klinikai onkológia 
30. Semmelweis Egyetem Fül-Orr-Gégészeti Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 

31. Semmelweis Egyetem 
I. Belgyógyászati Klinikai Onkológiai 
Osztály 1200 klinikai onkológia 

32. Semmelweis Egyetem II. Gyermekonkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
33. Semmelweis Egyetem N!gyógyászati Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
34. Semmelweis Egyetem Onkodermatológia 1200 klinikai onkológia 
35. Semmelweis Egyetem Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
36. Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
37. Semmelweis Egyetem Uro-onkológiai osztály 1200 klinikai onkológia 
38. Szent Imre Kórház Klinikai Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
39. Szent Lázár Megyei Kórház Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 
40. SZENT MARGIT KÓRHÁZ Onkológia 1200 klinikai onkológia 

41. 
TOLNA MEGYEI BALASSA JÁNOS 
KÓRHÁZ Onkológiai Osztály 1200 klinikai onkológia 

42. Uzsoki utcai Kórház 
Onkoradiológiai (Sugárterápia) 
Osztály 1200 klinikai onkológia 

 
 
2.) Az OSAP 1578 Gyógyszertári  éves jelentésb!l kiemelve - az el!z! listában nem 
szerepl!  -  további 17 szolgáltató és készít!hely, ahol citosztatikus keverékinfúzió készítése 
intézeti gyógyszertárban történik  
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Készít!helyek összesített száma: 59 
 

• 42 helyen osztályon történik a citosztatikus keverékinfúzió  készítés, 
• 17 helyen intézeti gyógyszertárban. 


