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OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU50 3/a.

Tamogatott indikaciok:

Emelt, indikaciohoz kotdtt tAmogatassal rendelheti
EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

- Enyhe és kdzépsulyos Alzheimer-betegség, ha a szakmai protokoll szerinti atvizsgalas dokumentaltan megtortént és a
Mini-Mental Teszt értéke 10-26 pont kdzott van, abban az esetben, ha a Mini-Mental Teszt pontérték cstkkenése egy

éven belll nem haladja meg a 3 pontot

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neuroldgia
Pszichiatria

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ARICEPT 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06059/01
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)
- COGNEZIL 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20785/12
- COGNEZIL 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20785/02
- DONECTIL 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20599/06
- DONECTIL 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20599/02
- DONEPEZIL BLUEFISH 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21375/02
buborékcsomagolasban
(pvc/alu)
- DONEPEZIL BLUEFISH 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21375/01
buborékcsomagolasban
(pvc/alu)
- DONEPEZIL MYLAN 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20864/03

- DONEPEZIL ORION 10 MG FILMTABLETTA
- DONEPEZIL ORION 5 MG FILMTABLETTA
- DONEPEZIL STADA 10 MG FILMTABLETTA
- DONEPEZIL STADA 5 MG FILMTABLETTA
- DONEPEZIL-TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL-TEVA 5 MG FILMTABLETTA

- DONESYN 10 MG FILMTABLETTA
-DONESYN 5 MG FILMTABLETTA
-EXELON 1,5 MG KEMENY KAPSZULA

-EXELON 3 MG KEMENY KAPSZULA

-EXELON 4,5 MG KEMENY KAPSZULA

- EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- EXELON 6 MG KEMENY KAPSZULA

-EXELON 9,5 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- PALIXID 10 MG FILMTABLETTA
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buborékcsomagolasban
28x

28x
28x
28x

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x

28x

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x

28x
buborékcsomagolasban
30x

28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20881/02
OGYI-T-20881/01
OGYI-T-20852/02
OGYI-T-20852/01
OGYI-T-20723/02

OGYI-T-20723/01

OGYI-T-20699/02
OGYI-T-20699/01
EU/1/98/066/001

EU/1/98/066/004

EU/1/98/066/007

EU/1/98/066/020
EU/1/98/066/010

EU/1/98/066/024
OGYI-T-20542/02



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PALIXID 5 MG FILMTABLETTA

28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20542/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU50 3/b.

Tamogatott indikaciok:

G309

- Kozépsulyos és sulyos Alzheimer-betegség, ha a szakmai protokoll szerinti atvizsgalas dokumentaltan megtértént és a

Mini-Mental Teszt értéke 20 pont alatt van

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/02/219/007
buborékcsomagolasban
- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/02/219/008
buborékcsomagolasban
- EBIXA 5 MG/KIPUMPALT ADAG, BELSOLEGES OLDAT 1x509 EU/1/02/219/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):

EU50 5.

Tamogatott indikaciok:

G309

- Az otthoni szakapolds bizonyitottan meglévd feltételei esetén az adott készitmény alkalmazéasi eldirdsdban szerepld

javallatokban

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdotés nélkil irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Megkdotés nélkil irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM"
- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM"
- ISODEX 50 MG/ML OLDATOS INFUZIO

- ISODEX 50 MG/ML OLDATOS INFUZIO

-NATRIUM CHLORATUM TEVA 0,9% OLDATOS INJEKCIO
- NATRIUM CHLORATUM TEVA 0,9% OLDATOS INJEKCIO
- RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZIO

- RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZIO

2012.07.01

100x10 ml ampulla
5x10ml ampulla

1x500ml mdanyag
zsakban

1x500ml Uvegpalackban
10x10 ml
100x10 ml

1x1000ml mdanyag
zsakban

1x500ml mdanyag
zsakban

OGYI-T-20303/02
OGYI-T-20303/01
OGYI-T-03503/04

OGYI-T-03503/03
OGYI-T-09776/03
OGYI-T-09776/04
OGYI-T-06189/02

OGYI-T-06189/01



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZIO

1x500ml Gvegpalackban

OGYI-T-06189/03

- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZzIO 1x1000ml mdanyag OGYI-T-05890/03

zsakban

1x500ml manyag
zsakban

1x500ml Uvegpalackban  OGYI-T-05890/04
OGYI-T-03514/09

- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZIO OGYI-T-05890/01

- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZIO

- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x1000ml mianyag

zsakban
1x1000ml Gvegpalackban OGYI-T-03514/08

1x250ml Uvegpalackban ~ OGYI-T-03514/05
OGYI-T-03514/07

- SALSOL OLDATOS INFUzIO
- SALSOL OLDATOS INFUzZIO

- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x500m| mdanyag

zsakban

- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x500ml Gvegpalackban ~ OGYI-T-03514/06

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E8780, Y5780
EU50 6/a.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, oralis antidiabetikus kezelés kiegészitésére bazisinzulin terapiaként,
amennyiben legalabb 3 hénapig tarté oralis antidiabetikum kezelés mellett a beallitott medikacié ellenére a megfeleld
anyagcserehelyzet (HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd.

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Belgybgyaszat

Diabetoldgiai szakellatohely javasolhat és irhat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyodgyaszat javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3ml eldretoltott EU/1/00/134/033
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) injekcios tollban
-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/00/134/006
-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/00/134/025
(OPTICLIK)
-LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3 ml EU/1/04/278/003

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11

EU50 6/b.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életmddvaltoztatassal és
metformin terapiaval, legalabb 3 hoénapig tart6 alkalmazasa ellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartas
(HbAIc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén
monoterapiaban, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandrialis vércukorérték emelkedés meghaladja
a 30%-ot és a szulfaniluredval torténd kombinécios terapiatdl fokozott hypoglicaemia veszélye vérhato.
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OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-ILGAPER 2 MG TABLETTA 90x OGYI-T-21482/13
buborékcsomagolasban
-NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x EU/1/98/076/019
- STARLIX 120 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/01/174/012

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11

EUS50 6/c.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életmddvaltoztatassal és
metformin terapiaval, legalabb 3 hénapig tartd6 alkalmazas ellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartas
(HbAIc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén
szulfonilureaval kombinalva, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l1 vércukor mellett a posztprandrialis vércukorérték
emelkedése meghaladja a 30%-ot és az inzulinkezelés nem preferalt.

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ACARBOSE MYLAN 100 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20981/17
- ACARBOSE MYLAN 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20981/13
- ACARBOSE MYLAN 50 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20981/07
- ACARBOSE MYLAN 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20981/03
- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/06
-GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/03
- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01657/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11
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OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

EUS50 6/d.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt cukorbetegség esetén azon beteg részere, akinel a kezelés megkezdésének feltételei az EU100 2. vagy az
EU100 3. pont szerint megfeleldek, azonban a beallitott terapia ellenére a kezelés folytatdsanak az EU100 2. vagy EU100

3. pont szerinti feltételei nem teljesithetdk.

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely
Diabetoldgiai szakellatéhely
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Endokrinolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3ml eldretoltott EU/1/04/285/032
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) injekcios tollban

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS 1x10ml injekcids livegben EU/1/04/285/001
UVEGBEN

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/04/285/008

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/04/285/024
(OPTICLIK)

-HUMALOG 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/96/007/004

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3ml eldretoltott EU/1/00/134/033
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) injekcios tollban

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/00/134/006

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml EU/1/00/134/025
(OPTICLIK)

-LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3 ml EU/1/04/278/003

-NOVORAPID PENFILL 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO 10x3ml patronban EU/1/99/119/006

PATRONBAN

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E10, E11, E12, 024

EU50 7.

Tamogatott indikaciok:

- Térdizileti arthrosis sulyos, folyadékgyilemmel jaré esetei

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Ortopédia irhat
Megkotés nélkil Ortopédia-traumatologia irhat
Megkétés nélkil Reumatolégia irhat
Megkdtés nélkdl Traumatoldgia irhat
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OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-HYALGAN 20 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x2 ml eldretoltott OGYI-T-04529/01
FECSKENDOBEN fecskenddben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kdédot): M179

EU50 8.

Tamogatott indikaciok:

- Herpes simplex és herpex zooster dokumentaltan sulyos ophtalmicus szévédményei

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Szemészet irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-VIRGAN 1,5 MG/G SZEMGEL 1x5g tubusban OGYI-T-20035/01
-VIROLEX 30 MG/G SZEMKENOCS 1x4,5g al tubusban OGYI-T-01375/01

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): B005, B023
EU50 9/al.

Tamogatott indikaciok:

- Az asthma bronchiale ICS+LABA kombinacidjaval nem kontrollalt formajaban (ez az alabbi jellemz8k kdzil harom vagy
tobb meglétét jelenti: nappali tinetek legaldbb hetente kétszer, fizikai aktivitds korlatozottsadga, éjszakai felébredés
dyspnoe miatt, rohamoldo sziikséglet tébb mint kétszer egy héten, FEV1<80% alatt)

A javaslatot kiallito és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdil Allergolégia és klinikai immunoldgia irhat

Megkotés nélkil Gyermektiidégyogyaszat irhat

Megkotés nélkil Tidbgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergoldgia és klinikai immunoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidogyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04806/01
buborékcsomagolasban

- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04807/01
buborékcsomagolasban

- EGIFILIN 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04804/01
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/02
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EUPHYLONG 200 MG OLDATOS INJEKCIO 5x10ml OGYI-T-05991/07
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/04

buborékcsomagolasban
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/03
buborékcsomagolasban
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/06
buborékcsomagolasban
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/05
buborékcsomagolasban
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-02025/02
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x Uvegben OGYI-T-02025/01
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-02026/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x Uvegben OGYI-T-02026/01
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01
- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO 5x10ml OGYI-T-04246/03
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J4500, J4510, J4580, J4590
EU50 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Krénikus obstruktiv tuddbetegség (COPD), ha a FEV1 kisebb mint a kivant érték 80%-a, egy vagy tdbb elh(iz6dd hatasu
horgotagito kiegészitdjeként

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Tidbgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tidbgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04806/01
buborékcsomagolasban

- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04807/01
buborékcsomagolasban

- EGIFILIN 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04804/01
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/02
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/01
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 200 MG OLDATOS INJEKCIO 5x10ml OGYI-T-05991/07

- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/04
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/03
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/06
buborékcsomagolasban

- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/05
buborékcsomagolasban

- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-02025/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x Uivegben OGYI-T-02025/01
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x Gvegben OGYI-T-02026/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x tvegben OGYI-T-02026/01
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01
- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO 5x10ml OGYI-T-04246/03
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kdédot): 34410, J4480, J4490
EU50 10.

Tamogatott indikaciok:

- Coronariascleroticus stabil angina pectoris, komplex antianginds kezelés mellett ismétlddé anginiform panaszok
fennallasa esetén

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ADEXOR MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAG LEADASU 60x OGYI-T-09067/01
FILMTABLETTA
-MEZITAN 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 60x OGYI-T-21279/01
FILMTABLETTA buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- MODUXIN MR 35 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-20603/02
buborékcsomagolasban
(al/lpvc)
-PREDUCTAL MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 60x OGYI-T-08844/01
FILMTABLETTA
- TRIMETAZIDINE SANDOZ 35 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-21756/18

buborékcsomagolasban
(pvc/aclar/al)

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12010, 12080, 12090
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategoéria
EU70 1.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmdd-terapia és metformin-kezelés legaldbb 3 hdénapig tartd
alkalmazasa ellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-helyzet (HbA1c<7%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinélva
vagy metformin-intolerantia, -kontraindikacié esetén szulfoniluredval kombindlva, kettds/harmas kombinacios kezelés
esetén az adott gyogyszer(ek) alkalmazasi el6irasaban meghatéarozott kombinacios lehetdségek szerint. (A kombinéacios
készitmények 6nmagukban is megfelelnek a metforminnal, illetve a szulfoniluredval valé kombin&cié feltételének.)

A javaslatot kiallitd és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely
Diabetoldgiai szakellatohely
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat
Endokrinolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Héaziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACTOS 30 MG TABLETTA 28x EU/1/00/150/004
buborékcsomagolasban
-AVAGLIM 4 MG/4 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/06/349/002
buborékcsomagolasban
-AVAGLIM 8 MG/4 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/06/349/006
buborékcsomagolasban
- AVANDAMET 2 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/009
- AVANDAMET 2 MG/500 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/005
- AVANDAMET 4 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/012
- AVANDIA 4 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/00/137/006
buborékcsomagolasban
- AVANDIA 8 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/00/137/011
-BYETTA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x2,4ml elBretoltott EU/1/06/362/003
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- BYETTA§ MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x1,2ml eldretsltott EU/1/06/362/001
INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- COMPETACT 15 MG/850 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/06/354/005
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/009
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/003
- GALVUS 50 MG TABLETTA 28x EU/1/07/414/003
buborékcsomagolasban
- GALVUS 50 MG TABLETTA 56x EU/1/07/414/005
buborékcsomagolasban
-JANUMET 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/455/010
-JANUVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/07/383/014
buborékcsomagolasban
-ONGLYZA 5 MG FILMTABLETTA 30x1 EU/1/09/545/009
buborékcsomagolasban
(perforalt)
- TRAJENTA 5 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/11/707/004
buborékcsomagolasban
-VELMETIA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/456/010

2012.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-VICTOZA 6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 2x3ml EU/1/09/529/002
INJEKCIOS TOLLBAN
- XELEVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/07/382/014
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11

EU70 2/al.

Tamogatott indikaciok:

- Lezajlott tranziens ischemias attack (TIA), illetve stroke utdn halmozott atherothrombotikus rizikd esetén secunder stroke
prevencié céljabol

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Kardiolégia irhat

Megkdtés nélkiil Neurologia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ASASANTIN RETARD KAPSZULA 30x pp tartélyban OGYI-T-07491/01
- DISGREN 300 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08558/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G45, 163

EU70 2/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Akut koronaria szindrobma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutdn endovascularis intervenciojat kovetben,
amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt
és cardiovascularis akut ischemias

- Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro-

komplikaciéinak prevencidja céljabdl

- Cerebrovascularis betegségek, periférias artérias obstrukcié secunder prevencidjara dokumentalt ASA allergia, ASA
rezisztencia, mdszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA alkalmazasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber-vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Belgyogyaszat irhat

Megkotés nélkil Ersebészet irhat

Megkdtés nélkdl Kardiol6gia irhat

Megkétés nélkil Neurolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

2012.07.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
buborékcsomagolasban
-ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
buborékcsomagolasban
- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
-IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01

- PLACOR BEVONT TABLETTA
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x

- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x

buborékcsomagolasban
20x 4tlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban

OGYI-T-09361/01

OGYI-T-01740/01
buborékcsomagolasban
OGYI-T-09643/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  G45, 12000, 12010, 12080, 12090, 12100, 12110,

12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240,
1249, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440,
17450, 17480, 17710, 17711, Z955

EU70 2/a3.

Tamogatott indikaciok:

Akut koronéria szindréma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) perkutan endovascularis intervencidjat kbvetden egy évig
ASA-val kombinalva

ST-elevacié nélkuli akut coronaria szindromaban (instabil angina vagy NSTEMI/non-Q myocardialis infarctus) egy évig
ASA-val kombinalva

STEMI-ben thrombolitikus kezelést kdvetden ASA-val kombindlva maximum négy hétig

Ischaemias eredetl cerebrovascularis betegségek, instabil angina, non-QMI, NSTEMI, AMI , periférias artérids obstrukcid
angiografiaval, vagy egyéb képalkotd vizsgdlattal igazolt eseteiben, szekunder prevencid céljara, dokumentéalt ASA-
allergia, ASA rezisztencia, mdszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber-vizsgélattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétés nélkiil Ersebészet frhat

Megkdtés nélkiil Kardiolégia irhat

Megkdtés nélkiil Neurologia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat

Haziorvos

Megkdtés nélkil

javaslatra irhat

2012.07.01

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDEP 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL-Q PHARMA 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIGAMMA 75 MG FILMTABLETTA

- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA

Uj - LOFRADYK 75 MG FILMTABLETTA
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA

- TROGRAN 75 MG FILMTABLETTA

- TROMBEX PLUS 75 MG+100 MG FILMTABLETTA ES

GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
-TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA

-ZYLLT 75 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(opa/al/pvc/al)

28x

30x1
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc/al)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvc//al)

28x+28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x

OGYI-T-20865/01

OGYI-T-21117/04

OGYI-T-21097/03

OGYI-T-21051/01

EU/1/09/559/003

EU/1/09/554/002
EU/1/09/540/012

OGYI-T-21158/01

OGYI-T-21115/02

OGYI-T-20746/01

OGYI-T-20974/01

OGYI-T-20778/01

OGYI-T-21157/02

OGYI-T-21732/01

OGYI-T-20937/07

EU/1/09/553/004

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU70 5.

Tamogatott indikaciok:

G45, 12000, 12080, 12100, 12110, 12120, 12130,

12140,
12290,

12190,
1252,

12191,
163,

164,

12200,
17310,

12210,
17420,

12280,
17430,

17440, 17450, 17480, 17710, Z955

- Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas

- Dokumentéltan sulyos maldigestio

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

2012.07.01

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia

Klinikai onkoldgia
Sebészet

Sugartherapia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  20x hdpe tartalyban OGYI-T-04231/08
KAPSZULA

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x hdpe tartalyban OGYI-T-04231/09
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  100x hdpe tartalyban OGYI-T-04231/03
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x hdpe tartalyban OGYI-T-04231/02
KAPSZULA

- NEO-PANPUR GYOMORNEDV-ELLENALLO FILMTABLETTA 30x foliacsik OGYI-T-03762/01

-PANGROL 10 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO 100x mdanyag tartdlyban OGYI-T-07601/05
KEMENY KAPSZULA

-PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO 100x mianyag tartadlyban OGYI-T-07601/02
KEMENY KAPSZULA

- PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO 50x mlanyag tartdlypan ~ OGYI-T-07601/01
KEMENY KAPSZULA

- PANZYTRAT 25000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO 100x {ivegben OGYI-T-04197/03

KEMENY KAPSZULA

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K903, K909, K919
EU70 6.

Tamogatott indikaciok:

- Tartos vagy intermittald katéterkezelés esetén

A javaslatot kiallito és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-INSTILLAGEL 0,52 MG/20,9 MG GEL 10x11ml elretdltott OGYI-T-02066/02
fecskenddben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): R33HO
EU70 7.

Tamogatott indikaciok:

- Arosszindulati daganatos betegségek dokumentalt ossealis manifesztacioja

2012.07.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkoldgia
Sugartherapia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03742/01

- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

- DICLAC 150 MG RETARD TABLETTA

- DICLOFENAC AL 50 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

FILMTABLETTA

- DICLOFENAC AL 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO
- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KEMENY

KAPSZULA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-TEVA 100 MG VEGBELKUP
-DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA
-HOTEMIN 20 MG KEMENY KAPSZULA

-NAPMEL 250 MG TABLETTA
- NAPMEL 500 MG TABLETTA

- SURGAM 300 MG TABLETTA

-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

- TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP

-VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
10x ampulla

100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
10x féliacsik (al/pe)

30x pp tartalyban

20x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

10x

30x
10x

5x3ml ampulla

OGYI-T-04030/01

OGYI-T-04000/06

OGYI-T-09355/04

OGYI-T-09355/07
OGYI-T-04194/03

OGYI-T-04194/01

OGYI-T-04194/02

OGYI-T-05411/12

OGYI-T-05411/07

OGYI-T-05411/06

OGYI-T-04419/01
OGYI-T-03557/01
OGYI-T-03797/01

OGYI-T-05595/04

OGYI-T-05595/06

OGYI-T-01546/01

OGYI-T-03885/01
OGYI-T-03885/02
OGYI-T-03885/03
OGYI-T-05572/06

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU70 8/a.

Tamogatott indikaciok:

C795, R52

- Rheumatoid arthritis - az adott készitmény alkalmazési eldirdsaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével,

az ott szerepld javallatokban

- Spondylitis ankylopoetica - az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe

vételével, az ott szerepld javallatokban

2012.07.01
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Tamogatott indikaciok:

- Arthritis psoriatica - az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével, az

ott szerepl® javallatokban

- Sulyos nagyizileti arthrosis - az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepl6 életkori korlatozasok figyelembe

vételével, az ott szerepld javallatokban

- Akut arthritis urica vagy krénikus arthritis urica akut exacerbatioja - az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld
életkori korlatozasok figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

- Fiatalkori rheumatoid arthritis

figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

esetén - az adott készitmény alkalmazasi eldirdsaban szerepld életkori korlatozasok

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Reumatolégia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21100/03

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

- BORBIN 15 MG TABLETTA
-CAMELOX 15 MG TABLETTA

-CAMELOX 15 MG TABLETTA

- DELAGIL TABLETTA

- DICLAC 150 MG RETARD TABLETTA

- DICLOFENAC AL 50 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

FILMTABLETTA

- DICLOFENAC AL 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO
- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KEMENY

KAPSZULA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

- DICLOFENAC-TEVA 100 MG VEGBELKUP
- DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA
-HOTEMIN 20 MG KEMENY KAPSZULA

2012.07.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x

20x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
50x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
10x ampulla

100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
10x féliacsik (al/pe)

30x pp tartalyban

20x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21742/01

OGYI-T-21742/02

OGYI-T-03742/01

OGYI-T-04030/01

OGYI-T-20700/04
OGYI-T-10465/03

OGYI-T-10465/04

OGYI-T-03213/01

OGYI-T-04000/06

OGYI-T-09355/04

OGYI-T-09355/07
OGYI-T-04194/03

OGYI-T-04194/01

OGYI-T-04194/02

OGYI-T-05411/12

OGYI-T-05411/07

OGYI-T-05411/06

OGYI-T-04419/01
OGYI-T-03557/01
OGYI-T-03797/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MELODYN 15 MG TABLETTA

- MELOGEN 15 MG TABLETTA
- MELOXAN 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM PFIZER 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM-RATIOPHARM 15 MG TABLETTA
- MELOXICAM-TEVA 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA

- MESULID 100 MG TABLETTA

- MESULID 50 MG/G GRANULATUM
- MOXICAM 15 MG TABLETTA

-NAPMEL 250 MG TABLETTA
-NAPMEL 500 MG TABLETTA
-NIDOL 100 MG TABLETTA

- NIMELID 100 MG TABLETTA
-NOFLAMEN 15 MG TABLETTA
- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- SURGAM 300 MG TABLETTA

-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

-TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP

-TREXAN 10 MG TABLETTA

-TREXAN 2,5 MG TABLETTA

-TROSICAM 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO
- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

30x
buborékcsomagolasban

30x

30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x tasakban

20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
(pvc//al)

10x
30x
10x
100x
100x

20x
buborékcsomagolasban
5x3ml ampulla

30x tasakban

OGYI-T-09794/02

OGYI-T-20054/06
OGYI-T-20053/02

OGYI-T-10293/01

OGYI-T-10293/02

OGYI-T-20907/04

OGYI-T-20079/03

OGYI-T-20079/05

OGYI-T-20074/01

OGYI-T-20078/04

OGYI-T-20656/04

OGYI-T-06459/01

OGYI-T-06459/02
OGYI-T-09828/02

OGYI-T-05595/04

OGYI-T-05595/06

OGYI-T-08265/02

OGYI-T-10442/01

OGYI-T-20188/03

OGYI-T-20188/04

OGYI-T-01546/01

OGYI-T-03885/01
OGYI-T-03885/02
OGYI-T-03885/03
OGYI-T-04761/02
OGYI-T-04761/01
OGYI-T-21525/06

OGYI-T-05572/06
OGYI-T-09791/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

2012.07.01

MO059, MO069, MO073,
M179, M1980, M45

MO0800, M109, M169,
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EU70 8/b.

Tamogatott indikaciok:

Rheumatoid arthritis, ha a beteg 65 évnél iddsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy kockazata all fenn
(eldzetes ulcus dokumentélt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalt eseteiben), vagy tartésan
steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesiil (ideértve a salicilat profilaxist is)
az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezok
figyelembevételével

Spondylitis ankylopoetica, ha a beteg 65 évnél iddsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy kockazata all fenn
(eldzetes ulcus dokumentélt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalt eseteiben), vagy tartdsan
steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesiil (ideértve a salicilat profilaxist is)
az adott készitmény alkalmazasi elbirasaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezdk
figyelembevételével

Sulyos nagyiziileti arthrosis fennéllasa esetén, ha a beteg 65 évnél idGsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy
kockazata all fenn (eldzetes ulcus dokumentalt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentélt eseteiben),
vagy tartésan steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesil (ideértve a
salicilat profilaxist is) az adott készitmény alkalmazasi eldirasdban szerepl6 javallatok és kardiovascularis kockazati
tényezdk figyelembevételével

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Gastroenterologia javasolhat és irhat

Reumatolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21100/03
buborékcsomagolasban

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21742/01
buborékcsomagolasban

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-21742/02
buborékcsomagolasban

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA 14x OGYI-T-08825/06
buborékcsomagolasban
(al/pvciial)

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08825/07
buborékcsomagolasban
(al/pvciial)

- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA 14x OGYI-T-08825/08
buborékcsomagolasban
(al/pvci/al)

- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08825/09
buborékcsomagolasban
(al/pvciial)

-BORBIN 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20700/04

-CAMELOX 15 MG TABLETTA
-CAMELOX 15 MG TABLETTA

- CELEBREX 200 MG KEMENY KAPSZULA 20x

-MELODYN 15 MG TABLETTA 30x

- MELOGEN 15 MG TABLETTA 30x
- MELOXAN 15 MG TABLETTA 30x

- MELOXEP 15 MG TABLETTA 20x

20x atlatszatlan fehér OGYI-T-10465/03
buborékcsomagolasban
50x atlatszatlan fehér

buborékcsomagolasban

OGYI-T-10465/04

OGYI-T-07288/01
buborékcsomagolasban

(pvcl/aclar//alu, clear)

OGYI-T-09794/02
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20054/06

OGYI-T-20053/02
buborékcsomagolasban
OGYI-T-10293/01
buborékcsomagolasban

2012.07.01 18



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM PFIZER 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM-RATIOPHARM 15 MG TABLETTA
- MELOXICAM-TEVA 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA

- MESULID 100 MG TABLETTA

- MESULID 50 MG/G GRANULATUM
- MOXICAM 15 MG TABLETTA

-NIDOL 100 MG TABLETTA

- NIMELID 100 MG TABLETTA

-NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- TROSICAM 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x tasakban

20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
30x tasakban

OGYI-T-10293/02

OGYI-T-20907/04

OGYI-T-20079/03

OGYI-T-20079/05

OGYI-T-20074/01

OGYI-T-20078/04

OGYI-T-20656/04

OGYI-T-06459/01

OGYI-T-06459/02
OGYI-T-09828/02

OGYI-T-08265/02

OGYI-T-10442/01

OGYI-T-20188/03

OGYI-T-20188/04

OGYI-T-21525/06

OGYI-T-09791/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):

EU70 9/al.

Tamogatott indikaciok:

M059, M069, M169, M179, M1990, M45

- Osteoporosis és kovetkezményes csonttorések kialakulasanak kockazata esetén 50 éves kor felett, legalabb harom
kockazati tényezd (alacsony csontsOrliség és/vagy térés kockazata) egylttes megléte esetén, megel6zési céllal a
dokumentaltan gondozott beteg részére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozéasi protokoll alapjan

- Osteoporosisban (a csontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids vizsgélataval igazolt BMD értéke -2,5 SD T-

score alatt) az osteoporoticus csonttérések primer

és szekunder

prevenciéjat célzé gybdgyszeres kezelések

eredményessége érdekében szilkséges gyodgyszeres kalcium és D-vitamin poétlas biztositasara (amennyiben nem
kontraindikalt) - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll

alapjan

A javaslatot kiallitd és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatoldgia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatoldgia
Menopauza és osteoporozis jarObeteg-szakrendelés Belgyogyaszat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés

Haziorvos Megkdtés nélkil

Ortopédia-traumatologia

Szllészet-ndgyodgyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javaslatra irhat

2012.07.01
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Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartdlyban OGYI-T-10054/02
-BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartalyban OGYI-T-10054/03
- CITROKALCIUM 200 TABLETTA 50x OGYI-T-07260/01
- CITROKALCIUM 200 TABLETTA 90x OGYI-T-07260/03
- VIGANTOL 20000 NE/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x10ml tivegben OGYI-T-01608/01
-VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA 30x OGYI-T-02088/01
- VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA 90x OGYI-T-02088/02
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA 100x OGYI-T-05315/02

buborékcsomagolasban

- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA 20x OGYI-T-05315/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M80, M81, M82, Z094, Z097, Z098, Z508,

7509, 7518, 7519, 7826

EU70 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttérések primer prevenciéja céljabél, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvéanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids vizsgélataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttorést még nem szenvedett, 65 év alatti n6nek, amennyiben legalabb egy dokumentalt kockazati tényezdvel
(alacsony csontsOriség vagy torés kockazata) rendelkezik, a megfeleld gydégyszeres kalcium és D-vitamin bevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttdrések primer prevencidja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal €él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, legalabb 65 éves ndnek, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Traumatoldgia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x +56X OGYI-T-10478/02
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x +60x OGYI-T-10478/01
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x atlatszé OGYI-T-08738/01

buborékcsomagolasban

- ALENDIS 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20241/01

buborékcsomagolasban

- ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10398/01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20438/01
buborékcsomagolasban

- ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10401/01
buborékcsomagolasban

-BONEACT 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20382/01
buborékcsomagolasban

-BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/03/265/003

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/01
buborékcsomagolasban

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/02
buborékcsomagolasban

- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03
buborékcsomagolasban

-EPOLAR TRIO TABLETTA ES RAGOTABLETTA 4x(tabletta) OGYI-T-21277/01

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe

tartalyban

-EPOLAR 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20136/01
buborékcsomagolasban

- FORTIMAX TABLETTA 4x OGYI-T-10378/01
buborékcsomagolasban

- FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA 12x EU/1/05/310/004

- FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/002

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 12x EU/1/05/310/008

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/007

- IBANDRONSAYV TEVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/10/642/003
buborékcsomagolasban

- JUVERITAL 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20945/02
buborékcsomagolasban

- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20168/01
buborékcsomagolasban

- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 8x OGYI-T-20168/02
buborékcsomagolasban

-NORIFAZ TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4Ax(filmtabletta) OGYI-T-21247/01

buborékcsomagolasban
+56x(ragoétabletta) hdpe

tartalyban

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20871/03
buborékcsomagolasban

- RISENDROS 35 MG FILMTABLETTA ax OGYI-T-20464/01
buborékcsomagolasban

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-09996/03
buborékcsomagolasban

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-09996/02
buborékcsomagolasban

- TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10612/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M81, M82
EU70 9/a3.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporoticus csonttérések primer prevencidja céljabol, postmenopauséaban, osteoporosissal €ld (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttorést még nem szenvedett, 65 év alatti n6nek, amennyiben legalabb egy dokumentalt kockazati tényezdvel
(alacsony csontsiriiség vagy torés kockazata) rendelkezik, amennyiben az EU70 9a/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasolé egyéb tényezd miatt nem folytathato, a
megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval egyutt - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan
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Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttérések primer prevenciéja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, legalabb 65 éves nének, amennyiben az EU70 9a/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatrdnyosan befolyasolé egyéb tényezd miatt nem folytathat6, a
megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat

Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat

Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés Belgydgyaszat irhat

Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100ml EU/1/05/308/001
- BONVIVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x EU/1/03/265/005

FECSKENDOBEN

- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- OSSICA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

1x elbretoltott
fecskenddben
1x 5ml eldretoltott
fecskend8ben +1

OGYI-T-21489/07

OGYI-T-21128/08

tolorad+1 inj.td

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M81, M82

EU70 9/a4.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttorések primer prevencidja céljabél, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a torzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttbrést még nem szenvedett, 65 év alatti ndnek, amennyiben legaldbb egy dokumentalt kockazati tényezovel
(alacsony csontsirliség vagy torés kockazata) rendelkezik, amennyiben az EU70 9a/2. vagy EU70 9a/3. pontjaban
meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legalabb 12 hénapon éat
torténd alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csokken), a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin
bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri
rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttorések primer prevencidja céljabél, postmenopausaban, osteoporosissal €6 (a torzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttorést még nem szenvedett, legalabb 65 éves nének, amennyiben az EU70 9a/2. vagy EU70 9a/3. pontjaban
meghatérozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legalabb 12 hénapon éat
torténd alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csokken), a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin
bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatéarozott finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallitd és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Endokrinolégia javasolhat és irhat

Ortopédia javasolhat és irhat
Ortopédia-traumatol6gia javasolhat és irhat

Reumatolégia javasolhat és irhat

2012.07.01 22



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Menopauza és osteopordzis jarébeteg-szakrendelés
Menopauza és osteopordzis jarébeteg-szakrendelés

Traumatoldgia
Belgybgyaszat
Szilészet-nGgyogyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 28x EU/1/04/288/003
- PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 84x EU/1/04/288/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):

EU70 9/b1.

Tamogatott indikaciok:

M80, M81, M82

- Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencidja céljabol, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a csontok
asvanyianyag tartalméanak fotonabszorpcids vizsgéalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttorési eseményt kévetéen, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem
kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi protokoll alapjan

- Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, legaldbb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkul is, legaldbb egy tipusos osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-
vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikélt) biztositdsaval egyiitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés

Endokrinolégia
Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Reumatolégia
Traumatoldgia
Belgyogyaszat
Szllészet-nBgyogyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x +56X OGYI-T-10478/02
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x +60x OGYI-T-10478/01
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x 4tlatszé OGYI-T-08738/01

-ALENDIS 70 MG TABLETTA

- ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA

- ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA

- ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA

2012.07.01

buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20241/01

OGYI-T-10398/01

OGYI-T-20438/01

OGYI-T-10401/01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-BONEACT 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20382/01
buborékcsomagolasban
- BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/03/265/003
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/01

buborékcsomagolasban

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/02

buborékcsomagolasban

- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03

buborékcsomagolasban

-EPOLAR TRIO TABLETTA ES RAGOTABLETTA 4x(tabletta) OGYI-T-21277/01

buborékcsomagolasban
+56x(ragétabletta) hdpe

tartdlyban
-EPOLAR 70 MG TABLETTA ax OGYI-T-20136/01
buborékcsomagolasban
- FORTIMAX TABLETTA 4x OGYI-T-10378/01
buborékcsomagolasban
- FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA 12x EU/1/05/310/004
- FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/002
- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 12x EU/1/05/310/008
- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/007
IBANDRONSAYV TEVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/10/642/003

buborékcsomagolasban

-JUVERITAL 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20945/02

buborékcsomagolasban

- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20168/01

buborékcsomagolasban

- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 8x OGYI-T-20168/02

buborékcsomagolasban

-NORIFAZ TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x(filmtabletta) OGYI-T-21247/01

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe
tartdlyban

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20871/03

buborékcsomagolasban

- RISENDROS 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20464/01

buborékcsomagolasban

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-09996/03

buborékcsomagolasban

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-09996/02

buborékcsomagolasban

- TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10612/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M80, M82

EU70 9/b2.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, amennyiben a 9b/1. pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt vagy
dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatrdnyosan befolyasolé egyéb tényezd miatt nem folytathatd, a megfeleld
gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozéasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencidja céljabol, legaldbb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkul is, legalabb egy tipusos osteoporoticus csonttorési eseményt kovetden, amennyiben az 9b/l. pontban
meghatarozott kezelés ellenjavallt vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasolé egyéb tényezd
miatt nem folytathatd, a megfeleld gydégyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt)
biztositasaval - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll
alapjan
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés
Menopauza és osteoporoézis jarébeteg-szakrendelés

Endokrinolégia
Ortopédia

Ortopédia-traumatologia

Reumatolégia
Traumatoldgia
Belgyogyaszat

Sziilészet-n6gydgyéaszat

irhat
irhat
irhat
irhat
irhat
irhat

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100ml EU/1/05/308/001
- BONVIVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x EU/1/03/265/005

FECSKENDOBEN

- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- OSSICA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

1x elbretoltott
fecskendfben
1x 5ml eldretdltott
fecskendfben +1

OGYI-T-21489/07

OGYI-T-21128/08

tolérad+1 inj.td

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):
EU70 9/b3.

M80, M82

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencibéja céljabol, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a tbrzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttorési eseményt kovetden, amennyiben az 9b/1. vagy EU70 9b/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legalabb 12 hénapon at térténd alkalmazasa nem
volt eredményes (T-score értéke csokken, illetve Ujabb osteoporoticus térés kovetkezik be), a megfeleld gydgyszeres
kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval egyiitt - a finanszirozéasi eljardsrendekrdl
sz616 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencidja céljabol, legalabb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkil is, legalabb egy tipusos osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, amennyiben az 9b/1. vagy EU70 9b/2.
pontban meghatéarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia lép fel, vagy a legaldbb 12
hénapon at torténd alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csokken, illetve UGjabb osteoporoticus torés
kdvetkezik be), a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval
egyutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés

Endokrinol6gia javasolhat és irhat

Ortopédia javasolhat és irhat
Ortopédia-traumatologia javasolhat és irhat
Reumatolégia javasolhat és irhat
Traumatoldgia javasolhat és irhat
Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Szllészet-ndgydgyaszat javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-EVISTA 60 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/98/073/002
Uj -PROLIA 60 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x elbretoltott EU/1/10/618/003
FECSKENDOBEN fecskend6ben
(automatikus tavéddvel,
buborékcsomagolasban)
-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 28x EU/1/04/288/003
-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 84x EU/1/04/288/005
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M80, M82

EU70 9/cl.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporosissal éld (T-score < -2,5 SD) férfiaknak a megfeleld gydégyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben

nem kontraindikalt) biztositasaval egyutt

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Traumatoldgia

Menopauza és osteopor6zis jar6beteg-szakrendelés Belgyogyaszat

Ortopédia-traumatoldgia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100ml EU/1/05/308/001
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4x +56X OGYI-T-10478/02
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x atlatszé OGYI-T-08738/01

-BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA

-EPOLAR TRIO TABLETTA ES RAGOTABLETTA

-EPOLAR 70 MG TABLETTA
-JUVERITAL 35 MG FILMTABLETTA
- MASSIDRON 70 MG TABLETTA

- MASSIDRON 70 MG TABLETTA

2012.07.01

buborékcsomagolasban
ax
buborékcsomagolasban
28x+4x
buborékcsomagolasban
84x+12x
buborékcsomagolasban
56x+4x
buborékcsomagolasban
4x(tabletta)
buborékcsomagolasban
+56x(ragétabletta) hdpe
tartalyban

4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
8x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20382/01

OGYI-T-20189/01

OGYI-T-20189/02

OGYI-T-20189/03

OGYI-T-21277/01

OGYI-T-20136/01

OGYI-T-20945/02

OGYI-T-20168/01

OGYI-T-20168/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-NORIFAZ TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA

- RISENDROS 35 MG FILMTABLETTA
- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

- TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA

4x(filmtabletta)
buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe
tartdlyban

4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
12x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x

OGYI-T-21247/01

OGYI-T-20871/03

OGYI-T-20464/01

OGYI-T-09996/03

OGYI-T-09996/02

OGYI-T-10612/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU70 12.

Tamogatott indikaciok:

M80, M81, M82

- Vashianyos anaemia
vesebetegek részére

megeldzése vagy kezelése - erythropoetin kezelésben részesild predializalt vagy dializalt

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Nephrolégia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-FERRLECIT 12,5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x5 ml OGYI-T-00438/01
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D638, N189

EU70 13.

Tamogatott indikaciok:

- Taplalékfelvétel és utilizacié sulyos karosodasaval jaré korképek esetén ordlis taplalasra

betegségeket is

- beleértve a rosszindulatl

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

2012.07.01

Ful-orr-gégegyégyaszat

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia

Gyermeksebészet

Gyermektidogyogyaszat

Klinikai onkologia
Neurolégia
Sebészet
Sugartherapia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ALFARE 400 g 696
- DIASIP CAPPUCINO 24x200 ml 1235
-DIASIP EPER 24x200 ml 1233
- DIASIP VANILIA 24x200 ml 1234
- DIBEN DRINK IZESITES CAPPUCCINO 4x200 ml 1111
- DIBEN DRINK iZESITES ERDEI GYUMOLCS 4x200 ml 1113
- DIBEN DRINK IZESITES VANILIA 4x200 ml 1112
- ENSURE PLUS CSIRKE izU 250 ml 938
-ENSURE PLUS FIBER MALNA 200 ml 1035
-ENSURE PLUS FIBER VANILIA 200 ml 1036
- ENSURE PLUS HN BANAN iZESITESU 200 ml 363
- ENSURE PLUS HN CSOKOLADE iZESITESU 200 ml 462
- ENSURE PLUS HN EPER IZESITESU 200 ml 330
- ENSURE PLUS HN ERDEI GYUMOLCS iZESITESU 200 ml 364
-ENSURE PLUS HN KAVE iZESITESU 200 ml 465
- ENSURE PLUS HN NARANCS iZESITESU 200 ml 463
- ENSURE PLUS HN VANILIA iZESITESU 200 ml 362
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: EPER 4x200 ml 911
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: SEMLEGES 4x200 ml 1157
- FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: VANILIA 4x200 ml 912
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 915
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: EPER 4x200 ml 913
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: VANILIA 4x200 ml 914
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:CSOKOLADE 4x200ml (easy bottle) 1067
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:VANILIA 4x200ml (easy bottle) 1066
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 919
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK [ZESITES: DIO 4x200 ml 916
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: ERDEI 4x200 ml 917

GYUMOLCS S )

- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 4x200 ml 918

- FRESUBIN 2KCAL DRINK (CAPPUCCINO) 4x200 ml 1150
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (KARAMELL) 4x200 ml 1151
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (SARGABARACK-OSZIBARACK) 4x200 ml 1152
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (VANILIA) 4x200 ml 1153
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CAPPUCCINO izU 4x200 ml 1154
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CSOKOLADE izU 4x200 ml 1155
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK VANILIA izU 4x200 ml 1156
- GLUCERNA VANILIA izU 250 ml 246
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUMANA HN-MCT 300 g 783
- INFATRINI 12x200ml 1376
-ISOSOURCE ENERGY VANILIA-KARAMELL 500 ml 1097
-ISOSOURCE STANDARD KAKAO 500 ml 1094
-ISOSOURCE STANDARD KAVE-KAPUCCSINO 500 ml 1093
-ISOSOURCE STANDARD VANILIA-KARAMELL 500 ml 1095
- MEDIDRINK PLUS CSOKOLADE izU 27x200 ml 1275
- MEDIDRINK PLUS EPER iz0 27x200 ml 1276
- MEDIDRINK PLUS iZESITES NELKULI 27x200 ml 1278
- MEDIDRINK PLUS VANILIA iz0 27x200 ml 1277
-MILUMIL PREGOMIN 450 g 1209
-MILUPA PREGOMIN 450 g 1055
-MODULEN IBD 400 g 621
-NOVASOURCE DIABETES VANILIA/KARAMELL 500 ml 1315
-NOVASOURCE G| CONTROLL VANILIA-KARAMMELL 500 ml 1099
-NUTRICIA NUTRIDRINK BANAN izU 8x200 ml 1077
-NUTRICIA NUTRIDRINK CSOKOLADE izU 8x200 ml 1046
-NUTRICIA NUTRIDRINK EPER izU 8x200 ml 1047
-NUTRICIA NUTRIDRINK [ZESITES NELKULI 8x200 ml 1074
-NUTRICIA NUTRIDRINK KARAMELL izU 8x200 ml 1079
-NUTRICIA NUTRIDRINK NARANCS izU 8x200 ml 1048
-NUTRICIA NUTRIDRINK TROPUSI GYUMOLCS izU 8x200 ml 1078
-NUTRICIA NUTRIDRINK VANILIA izU 8x200 ml 1045
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT MALNA 8x200 ml 1076
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM 8x200 ml 1075

Gj - NUTRINIDRINK MULTIFIBRE BANAN izU 8x200 ml 1440
-NUTRINIDRINK MULTIFIBRE CSOKOLADE izU 8x200 ml 1181
-NUTRINIDRINK MULTIFIBRE EPER izU 8x200 ml 1184
- NUTRINIDRINK MULTIFIBRE VANILIA iz0 8x200 ml 1182
- PEPTI-JUNIOR 450 g 134
-RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml 590

TELJES ERTEKU, GYUMOLCS iU SPECIALIS ]

-RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml 591

TELJES ERTEKU, SARGABARACK iZU SPECIALIS )

-RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml 592

TELJES ERTEKU, VANILIA iz0 SPECIALIS )

-RESOURCE 2.0 + FIBRE ERDEI GYUMOLCS iz0 4x200 ml 1327
- RESOURCE 2.0 + FIBRE SARGABARACK izU 4x200 ml 1328
-RESOURCE 2.0 + FIBRE VANILIA iz0 4x200 ml 1329

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, E40HO, E41HO, E42HO, E43HO, R54HO,
R6300, R6330, R6340, R64HO
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EU70 14.

Tamogatott indikaciok:

- Kiterjedt ulcus cruris

- Kronikus sipoly

- Tracheostoma

A javaslatot kiallito és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Bdrgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ful-orr-gégegydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 g Ph. Hg. VIIL.

- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 mi Ph. Hg. VIII.

- ALCOHOLUM ISOPROPYLICUM 1000 ml PH. HG. VIII.

- BENZINUM 1000 ml PH. HG. VII.

- BETADINE KENOCS 1x20g al tubusban OGYI-T-03756/01
- CURIOSIN 2,05 MG/ML KULSOLEGES OLDAT 1x10 ml OGYI-T-04812/01
- FIBROLAN KENOCS 1x50g al tubusban OGYI-T-01403/01
-IALUGEN PLUS KREM 1x20g tubusban OGYI-T-05358/01
-IALUGEN PLUS KREM 1x60g tubusban OGYI-T-05358/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): L97, Z430
EU70 15.

Tamogatott indikaciok:

- Meniere-szindréma

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Ful-orr-gégegydgyaszat irhat

Megkdtés nélkdl Neurolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Fil-orr-gégegyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

2012.07.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-BETAGEN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09497/03

-BETAGEN 24 MG TABLETTA
-BETAGEN 8 MG TABLETTA

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 16 MG TABLETTA

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG TABLETTA

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG TABLETTA

-BETAREVIN 16 MG TABLETTA

-ELVEN 16 MG TABLETTA

-ELVEN 8 MG TABLETTA

-EMPERIN 16 MG TABLETTA

- EMPERIN 24 MG TABLETTA

- EMPERIN 8 MG TABLETTA

- POLVERTIC 16 MG TABLETTA
- POLVERTIC 8 MG TABLETTA

buborékcsomagolasban
50x

100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x

100x

OGYI-T-09498/03
OGYI-T-09497/02

OGYI-T-20131/02

OGYI-T-20789/01

OGYI-T-20131/01

OGYI-T-20371/02

OGYI-T-20218/04

OGYI-T-20218/02

OGYI-T-21087/02

OGYI-T-21087/03

OGYI-T-21087/01

OGYI-T-20493/04
OGYI-T-20493/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU70 16.

Tamogatott indikaciok:

H8100

- Amyotrophias lateralsclerosis (ALS)

- Paralysis spinalis spastica

- Spasticus tetraplegia

- Sclerosis multiplex

- Stroke utén (centralis izomtdnus-fokozddassal jard allapotokban)

A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkiil
Megkétés nélkil

2012.07.01

Gyermekneurologia

Neurolégia

irhat
irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BACLOFEN-POL 10 MG TABLETTA 50x tartalyban OGYI-T-01021/01
- BACLOFEN-POL 25 MG TABLETTA 50x tartalyban OGYI-T-01022/01
-LIORESAL 10 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00842/01
buborékcsomagolasban

-LIORESAL 25 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00842/02
buborékcsomagolasban

- MIDERIZONE 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21220/06
buborékcsomagolasban

- MIDERIZONE 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21220/02
buborékcsomagolasban

-MYDETON 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03282/03
buborékcsomagolasban

-MYDETON 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03282/02
buborékcsomagolasban

- SIRDALUD 4 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05903/03

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G1140, G1220, G35H0, G8240, 16940
EU70 17.

Tamogatott indikaciok:

- Invaziv pneumococcus fertdzés megeldzése, 5 éves kor alatt, a kiilén jogszabaly alapjan téritésmentesen véddoltasra
jogosultakat kivéve, az immunrendszer velesziletett vagy szerzett zavara (Iépbetegségek, immunhianyos &llapotok,
visszamaradt magzati ndvekedés és alultaplaltsag, koraszilétt csecsemd, méhen belil kialakult légiti megbetegedések, a
sziv velesziletett rendellenességei, a tiidd hypo- és dysplasiaja, a tidd velesziletett rendellenessége, a Iép velesziiletett
rendellenességei) miatti kiemelten magas rizikd esetén

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkotés nélkill irhat
Megkdotés nélkil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PREVENAR §ZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x1 elBretdltott EU/1/00/167/006
FECSKENDOBEN fecskend@ben +thvel
- PREVENAR 13 SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x0,5ml elGretoltott EU/1/09/590/002
fecskenddben kilonallé
tavel

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D739, D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89,
P05, P073, P28, Q249, Q336, Q339, Q8900
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EU70 18.

Tamogatott indikaciok:

- Bizonyitottan meddd nok in vitro fertilizaciés kezeléséhez

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Szllészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ELONVA 100 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x elGretoltott EU/1/09/609/001
fecskenddben +1 tl
- ELONVA 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x elGretoltott EU/1/09/609/002
fecskenddben +1 t0
- FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x injekcios OGYI-T-06503/01
INJEKCIOHOZ liveg+oldészerampulla
- FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 10x injekcids OGYI-T-06503/02
INJEKCIOHOZ tiveg+olddszerampulla
- GONAL-F 300 NE/0,5 ML (22 MIKROGRAMM/0,5 ML) OLDATOS 1x0,5ml elbretoltott EU/1/95/001/033
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- GONAL-F 450 NE/0,75 ML (33 MIKROGRAMM/0,75 ML) OLDATOS  1x eldretoltott injekcios EU/1/95/001/034
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- GONAL-F 75 NE (5,5 MIKROGRAMM) POR ES OLDOSZER 1x injekcios Uvegben EU/1/95/001/025
OLDATOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN +1xolddszeres eloretdltott
fecskendBben
- GONAL-F 900 NE/1,5 ML (66 MIKROGRAMM/1,5 ML) OLDATOS 1x elGretoltott injekcids EU/1/95/001/035
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
-LUVERIS 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x poriiveg EU/1/00/155/004
-MENOPUR 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  10x OGYI-T-08742/02
porampulla+oldészerampu
lla
-MENOPUR 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  5x OGYI-T-08742/01
porampulla+oldészerampu
lla
- MERIONAL 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x OGYI-T-06505/01
- MERIONAL 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  10x OGYI-T-06505/02
- OVITRELLE 250 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x0,5ml elbretoltott EU/1/00/165/007
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskendBben
- OVITRELLE 250 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x0,5ml elGretoltott EU/1/00/165/008
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN eldretdltott injekcios toll
- PERGO\{ERIS 150 NE/75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x EU/1/07/396/001
INJEKCIOHOZ porampulla+oldészerampu
lla
- PUREGON 300 NE/0,36 ML OLDATOS INJEKCIO 1x patronban +7 tQ toll EU/1/96/008/038
nélkdl
- PUREGON 600 NE/0,72 ML OLDATOS INJEKCIO 1x patronban +7 td toll EU/1/96/008/039
nélkil

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): N97
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EU70 20.

Tamogatott indikaciok:

- N. meningitidis C szerocsoportja altal okozott invaziv megbetegedés megeldzése céljabdl 2 éves korig

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkétés nélkul irhat
Megkdtés nélkiil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MENINGITEC SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x el@retoltott OGYI-T-08363/04
FECSKENDOBEN fecskend@ben (thvel)
- MENJUGATE 10 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 1x porampulla +1x OGYI-T-08905/04
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ eldretoltott fecskendd
-NEIS VAC-C~SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5ml elGretdltott OGYI-T-08389/01
FECSKENDOBEN fecskenddben t0 nélkul

vagy két thvel

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): Z298

EU70 21.

Tamogatott indikaciok:

- Invaziv vagy noninvaziv moddszerekkel igazolt krénikus stabil angina pectoris tiineti kezelésére sinus ritmusban,
amennyiben kombindlt antianginas kezelés ellenére tachycardia okozta recurrens angina fennall és béta blokkolétdl
sulyos - nem kontrollalhatd - mellékhatas igazolhatd (gyégyszeres terapia mellett tiinetekkel jar6 asztma vagy COPD,
invaziv vagy noninvaziv terapiaval nem befolyasolhatd, eldrehaladott allapoti periférias érbetegség)

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiolégia irhat
Termék név Kiszerelés ToOrzskényvi szdm
- PROCORALAN 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/003
- PROCORALAN 7,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/010

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12080

EU70 22.

Tamogatott indikaciok:

- Dializalt, fehérje, elektrolit- és folyadékbevitelben korlatozott betegek részére, akik magas energiatartalma
étrendkiegészitést és fehérjepatlast igényelnek.

A javaslatot kiallito és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia irhat
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Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam
-NEPRO VANILIA iZESITESU 200 ml 889
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): N18

EU70 24.

Tamogatott indikaciok:

Acut coronaria syndromas betegek alcsoportjai (instabil anginas diabetes mellitusos betegek; valamennyi nem ST
elevacios infarctuson és ST elevacios infarctuson atesett beteg) kozil mindazoknal, akiknél percutan coronaria

intervencié és stent belltetés tortént, koreldzményiikben stroke vagy transiens ischaemias attack (TIA) nem szerepel és
clopidogrel allergia vagy laboratériumilag igazolt non-reszponzié fennall, egy éven keresztiil.

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam

- EFIENT 10 MG FILMTABLETTA

28x EU/1/08/503/009

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 120, 121, 122, Z955
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EU90 1/d.

Tamogatott indikaciok:

Igen nagy kardiovaszkularis rizikdju beteg szamara, aki kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI)
szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA, stroke) vagy periférids érbetegség miatt rekonstrukciés
beavatkozason esett at és hyperlipidaemiaja van (LDL célértékik 1,8mmol/l, 6ssz.Ch.:3,5mmol/l)

A lll. terapids konszenzus alapjan nagy Kkardiovaszkuléris rizik6 esetén, amennyiben képalkotdé vizsgalattal
kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, periférias érbetegség igazolhato, és egyéb sztatin-kezeléssel a célérték nem volt
elérhet6 (LDL célérték: 2,5 mmol/l, 6ssz.Ch. 4,5mmol/l)

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/05

buborékcsomagolasban

-INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/20

buborékcsomagolasban

-INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/36

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E780, E782, E784, E785

EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis rizikd és hyperlipidaemia esetén,
telies doézisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, éssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy
amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd
szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn

Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke)atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkuléris rizikd és
hyperlipidaemia esetén, teljes dézisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt
elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara
visszavezethetd szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn

Periférias érbetegség miatt matéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis riziké és hyperlipidaemia esetén,
telies dozisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 8ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy
amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd
szignifikdns majfunkcié eltérés) all fenn

A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-EZETROL 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09055/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E780, E782, E784, E785
EU90 2/a.

Tamogatott indikaciok:

- Inzulin kezelésben részesild cukorbeteg részére ismétlddd eszméletvesztéssel jard hypoglycaemia esetén

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgyogyaszat irhat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinol6gia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x porampulla +1 ml OGYI-T-04523/01

INJEKCIOHOZ oldészer fecskend@ben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E10, E11, E12
EU90 2/b.

Tamogatott indikaciok:

- Felndtt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathiaban

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatéhely Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/002
KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-20334/19
buborékcsomagolasban
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA 50x OGYI-T-20334/17

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 600 MG FILMTABLETTA

- GABANEURAL 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABANEURAL 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

-LYRICA 150 MG KEMENY KAPSZULA
-LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- THIOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA
- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA

100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x cseppentds
tartalyban

60x
buborékcsomagolasban
56x

56x
30x
60x

OGYI-T-20334/32

OGYI-T-20334/30

OGYI-T-20334/42

OGYI-T-20767/05

OGYI-T-20767/07

OGYI-T-09069/04

OGYI-T-09069/03

OGYI-T-09069/06

OGYI-T-09069/05

OGYI-T-20874/14

OGYI-T-20874/03

OGYI-T-20874/17

OGYI-T-20874/04

OGYI-T-20874/20

OGYI-T-20874/06

EU/1/04/279/018
EU/1/04/279/012
OGYI-T-06670/08
OGYI-T-06670/09

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):

EU90 3/al.

Tamogatott indikaciok:

E104, E114, E124, G590, G632

- Kontrollalt asthma bronchialeban, (ha az alabbiak mindegyike megvalosul: nappali tinetek <2/hét, nincs fizikai aktivitasi
korlatozottsag, éjszakai tiinetek nincsenek, rohamoldé szilkséglet <2/hét, FEV1>80%), ha a kontroll ICS terapia legkisebb

napi dézisa mellett egy éve fennall

A javaslatot kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil
Megkotés nélkil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Haziorvos

Allergoldgia és klinikai immunolégia

Csecsemd-gyermekgyodgyaszat

Gyermektuiddogyogyaszat

Tiddgyogyaszat

Allergoldgia és klinikai immunoldgia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Gyermektiidégyogyaszat

Tldogyogyaszat
Megkétés nélkil

irhat

irhat

irhat

irhat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat
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Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL

1x palackban

OGYI-T-08049/01

- BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200adag OGYI-T-05752/01
POR
-ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO 1x200adag OGYI-T-08400/01
- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 1x200adag OGYI-T-07232/01
SZUSZPENZIO
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J45

EU90 3/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Kontrolldlt asthma bronchialeban (ha az alabbiak mindegyike megvaldsul: nappali tiinetek <2/hét, nincs fizikai aktivitasi
korlatozottsag, éjszakai tiinetek nincsenek, rohamold6 sziikséglet <2/hét, FEV1>80%), ha a kontroll ICS+LABA terapia
mellett legalabb harom hénapja fennall, rendelhetdk a 3/al. és a 3/a2. pontban felsorolt gyogyszerek

A javaslatot kiallitd és a gydgy