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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

Emelt, indikacidhoz kdtott tamogatassal rendelheti
EU 50 szazalékos tAmogatasi kategoria

EU50 3/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Enyhe és kozépsulyos Alzheimer-betegség, ha a szakmai protokoll szerinti atvizsgalas dokumentaltanmegtortént és a Mini-
Mental Teszt értéke 10-26 pont kdz6tt van, abbanaz esetben, ha a Mini-MentalTeszt pontérték csokkenése egy éven belil nem
haladja meg a 3 pontot

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Megkétés nélkul Neurolégia javaslatra irhat
Megkdtés nélkdl Pszichiatria javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- DONECEPT 10 MG FILMTABLETTA

- DONECEPT 5 MG FILMTABLETTA

- DONEFIEN 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL ORION 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL STADA 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL STADA 5 MG FILMTABLETTA

- DONESTAD 10 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20590/05

OGYI-T-20590/02

OGYI-T-23483/02

OGYI-T-20881/02

OGYI-T-20852/02

OGYI-T-20852/01

OGYI-T-21328/02

(pvclial)

- DONESTAD 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21328/01
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)

- DONESYN 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20699/02

- DONESYN 5 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20699/01

- EXELON 3,0 MG KEMENY KAPSZULA 28x EU/1/98/066/004
buborékcsomagolasban

- EXELON 4,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x EU/1/98/066/007
buborékcsomagolasban

- EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x tasakban EU/1/98/066/020
(papir/pet/alu/pan)

- EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x tasakban EU/1/98/066/036
(papir/pet/pelalu/pa)

- EXELON 6,0 MG KEMENY KAPSZULA 28x EU/1/98/066/010
buborékcsomagolasban

- EXELON 9,5 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x tasakban EU/1/98/066/024
(papir/pet/alu/pan)

- EXELON 9,5 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x tasakban EU/1/98/066/040

(papir/pet/pelalu/pa)



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PALIXID 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20542/02
buborékcsomagolasban
- PALIXID 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20542/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G309

EU50 3/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Kdzépsulyos és sllyos Alzheimer-betegség, ha a szakmai protokoll szerinti atvizsgalas dokumentaltanmegtortént és a Mini-
Mental Teszt értéke 20 pont alatt van

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkdil Neurolégia javaslatra irhat
Megkotés nélkil Pszichiéatria javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- MEMANTIN STADA 10 MG FILMTABLETTA 28 x OGYI-T-22542/03
buborékcsomagolasban

- MEMANTIN STADA 10 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-22542/07
buborékcsomagolasban

- MEMANTINE ORION 10 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-22452/02
buborékcsomagolasban

- MEMANTINE VIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-22678/01
buborékcsomagolasban

- MEMANTINE VIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-22678/02
buborékcsomagolasban

- MEMANTINE VIPHARM 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-22678/04
buborékcsomagolasban

- MIRVEDOL 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22500/02
buborékcsomagolasban

- MIRVEDOL 10 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-22500/04
buborékcsomagolasban

- MIRVEDOL 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22500/05
buborékcsomagolasban

- MORYSA 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-22727/01
buborékcsomagolasban

- MORYSA 10 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-22727/04
buborékcsomagolasban

- NEMDATINE 10 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/13/824/007

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) G309

2020.12.01 3
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EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

EU50 6/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentélt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, ordlis antidiabetikus kezelés kiegészitésére bazisinzulin terapiaként,
amennyiben legalabb 3 hoénapig tartd oralis antidiabetikum kezelés mellett a bedllitott medikacié ellenére a megfeleld
anyagcserehelyzet (HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd.

Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely
Diabetoldgiai szakellatohely
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgydgyaszat
Csecsemd-gyermekgyobgyaszat
Belgydgyaszat
Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Endokrinoldgia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban EU/1/14/944/009

- LANTUS SOLOSTAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3ml el6retdltdtt injekciés  EU/1/00/134/033
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban (solostar)

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

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

- TOUJEO 300 EGYSEG/ML DOUBLESTAR OLDATOS INJEKCIO 3x3ml eldretdltott injekciés  EU/1/00/133/038
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban

- TOUJEO 300 EGYSEG/ML SOLOSTAR OLDATOS INJEKCIO 5x1,5ml eldretoltott
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcids tollban

- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3ml eléretoltott injekciés  EU/1/12/807/004

EU/1/00/133/035

INJEKCIOS TOLLBAN tollban
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) E11
EU50 6/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életmddvaltoztatassal és
metforminterapiaval, legalabb 3 hénapig tart6 alkalmazasaellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartas (HbAlc<7.0%)
nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén monoterapiaban,amennyiben
éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandridlis vércukorérték emelkedés meghaladjaa 30%-ot és a szulfanilureaval
torténd kombinacids terapiatol fokozott hypoglicaemia veszélye varhato.

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

2020.12.01 4
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x EU/1/98/076/019
- STARLIX 120 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/01/174/012
Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) E11
EUS50 6/c.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentélt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életmodvaltoztatassal és
metforminterapiaval, legalabb 3 hénapig tartdé alkalmazésellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartas (HbAlc<7.0%)
nem volt elérhetd, metforminnal kombindlva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikaci6 esetén szulfonilureaval kombinalva,
amennyiben éhomi <8,0 mmol/1 vércukor mellett a posztprandridlis vércukorérték emelkedése meghaladjaa 30%-ot és az
inzulinkezelés nem preferalt.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely
Diabetoldgiai szakellatohely
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgyobgyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Endokrinoldgia

Megkdétés nélkil

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

javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ADEKSA 100 MG TABLETTA 30x 18538 (PL)

- ADEKSA 50 MG TABLETTA 30x 18537 (PL)

- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/12
buborékcsomagolasban
pp//al

- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/06
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/09
buborékcsomagolasban
pp//al

- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/03
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01657/07
buborékcsomagolasban
pp//al

- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01657/01

buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

Ell
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EU50 6/d.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentéltcukorbetegség esetén azon beteg részére, akinéla kezelés megkezdésénekfeltételeiaz EU1002. vagy az EU100
3. pont szerint megfeleldek, azonban a bedllitottterapia ellenére a kezelés folytatasanak az EU100 2. vagy EU100 3. pont
szerinti feltételei nem teljesithetdk.

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat javasolhat és irhat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyobgyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 6 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN  10x3ml patronban EU/1/14/944/009

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

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

- HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban EU/1/96/007/023

- HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO UVEGBEN 1x10ml injekcids livegben  EU/1/96/007/002

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

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

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

- LIPROLOG 100 EGYSEG/ML JUNIOR KWIKPEN OLDATOS INJEKCIO 5x3ml eldretdltétt injekcios  EU/1/01/195/030
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban

- LIPROLOG 200 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 5x3ml eldretdltdtt injekcios  EU/1/01/195/028
INJEKCIOS TOLLBAN tollban

- NOVORAPID FLEXPEN 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x3ml eldretdltétt injekcios EU/1/99/119/010
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban

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

- NOVORAPID 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN  1x10 ml EU/1/99/119/001

- TOUJEO 300 EGYSEG/ML DOUBLESTAR OLDATOS INJEKCIO 3x3ml eldretoltott injekcios  EU/1/00/133/038
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban

- TOUJEO 300 EGYSEG/ML SOLOSTAR OLDATOS INJEKCIO 5x1,5ml eléretdltott EU/1/00/133/035
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban

- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3ml eldretdltdtt injekcios  EU/1/12/807/004

INJEKCIOS TOLLBAN

tollban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

E10, E11, E12, O24
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EU50 7.

Tamogatott indikaciok:

>> Térdizlleti arthrosis sulyos, folyadékgytlemmel jar6 esetei

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkotés nélkil Ortopédia irhat

Megkétés nélkul Ortopédia-traumatolégia irhat

Megkdtés nélkdl Reumatolégia irhat

Megkdtés nélkdil Traumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- HYALGAN 20 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x2ml eldretdltott OGYI-T-04529/01
FECSKENDOBEN fecskenddben
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) M179

EU50 9/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Az asthma bronchiale ICS+LABA kombinaciéjaval nem kontrollalt forméjaban a finanszirozasi eljarasrendekrdl szél6
miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Allergoldgia és klinikai immunolégia irhat

Megkétés nélkul Gyermektlid6gyogyaszat irhat

Megkdtés nélkdil Tluddgydgyaszat irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidogyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Tldbgybgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-02025/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x Givegben OGYI-T-02026/02
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01

buborékcsomagolasban
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) J4500, J4510, J4580, J4590

2020.12.01
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EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

EUS50 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus obstruktiv tiiddbetegség (COPD), ha a FEV1 kisebb mint a kivant érték 80%-a, egy vagy tobb elhliz6dé hatasu

horgotagito kiegészitbjeként

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Tluddgydgyaszat
Tuddgybdgyaszat
Megkdtés nélkdil

irhat
javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-02025/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-02026/02
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01

buborékcsomagolasban
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU50 10.

Tamogatott indikaciok:

J4410, J4480, J4490

>> Coronariascleroticus stabil angina pectoris, komplex antianginas kezelés mellett ismétl6dd anginiform panaszok fennallasa
esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Haziorvos

Belgydgyaszat
Kardiolégia
Megkdétés nélkil

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ADEXOR MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAG LEADASU 60x OGYI-T-09067/01
FILMTABLETTA buborékcsomagolasban
- ADEXOR PROLONG 40 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-09067/02
buborékcsomagolasban
- ADEXOR PROLONG 40 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 90x OGYI-T-09067/04
buborékcsomagolasban
- ADEXOR PROLONG 80 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-09067/05
buborékcsomagolasban
- ADEXOR PROLONG 80 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 90x OGYI-T-09067/07

2020.12.01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MEZITAN 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU FILMTABLET®8x OGYI-T-21279/01
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- MODUXIN MR 35 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-20603/02
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)
- PREDUCTAL MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 60x OGYI-T-08844/01
FILMTABLETTA buborékcsomagolasban
- PREDUCTAL PROLONG 40 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08844/02
buborékcsomagolasban
- PREDUCTAL PROLONG 40 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 90x OGYI-T-08844/04
buborékcsomagolasban
- PREDUCTAL PROLONG 80 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08844/05
buborékcsomagolasban
- PREDUCTAL PROLONG 80 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 90x OGYI-T-08844/07
buborékcsomagolasban
- TRIMETAZIDINE MYLAN 35 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-21717/02

buborékcsomagolasban
(pvcl/aclar/al)

- TRIMETAZIDIN-RATIOPHARM 35 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-21552/01
buborékcsomagolasban
- VASCOTASIN 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU TABLETT69x OGYI-T-21590/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) 12010, 12080, 12090

EU50 11.

Tamogatott indikaciok:

>> Az 5 év alatti gyermekek antibiotikummal t6rténd kezelésére

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdil irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- AKSOLIN 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZx35ml Givegben hdpe OGYI-T-23295/05
kupakkal lezarva+6 ml-es
mdanyag
adagolofecskendd
- AKSOLIN 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZx35ml Uvegben pp OGYI-T-23295/09
kupakkal lezarva+6 ml-es
mdanyag
adagolofecskendd
- AKSOLIN 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZx70m| Uvegben hdpe OGYI-T-23295/13
kupakkal lezarva+6 ml-es
mdanyag

adagolofecskendd
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EU 50 széazalékos tamogatéasi kategoria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AKSOLIN 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZx70m| iivegben pp

kupakkal lezarva+6 ml-es
maanyag
adagoléfecskendd

- AKTIL DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHDZ 7,59 livegben 70 mi-hez
- AKTIL DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHD®A,75g livegben 35 mi-hez

- AUGMENTIN DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- AUGMENTIN DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

1x35ml tivegben

1x70ml tivegben

- AUGMENTIN DUO 400 MG/57 MG/5 ML VEGYES GYUMOLCSIizU PORLx35ml {ivegben 107 ml-es

BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

atlatszé

- AUGMENTIN DUO 400 MG/57 MG/5 ML VEGYES GYUMOLCSIizU PORLx70ml {ivegben 147 ml-es

BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

- AUGMENTIN 125 MG/31,25 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- AUGMENTIN 250 MG/62,5 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- AZITHROMYCIN SANDOZ 40 MG/ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- AZITHROMYCIN SANDOZ 40 MG/ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

atlatszo
1x100ml Gvegben

1x100ml Gvegben

1x17,1g hdpe tartalyban 20
ml-hez

1x24,8g hdpe tartalyban 30
ml-hez

- BETAKLAV 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOH®ZL4g palackban 70 ml-hez

- CECLOR FORTE 375 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

1x75ml mlanyag tartalyban
+1 mlanyag adagolékanal

- CECLOR 250 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOH®Z5ml mianyag tartalyban

- CECLORETTA 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CEFZIL 50 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ
- CURAM DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CURAM DUO 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CURAM FORTE POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ
- CURAM POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

- FROMILID 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- KLACID 125 MG/5 ML GRANULATUM 100 ML BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

+1 mbanyag adagol6kanal
1x75ml mOanyag tartélyban
+1 mbanyag adagol6kanal
1x30g mlanyag tartélyban

1x35ml livegben
1x70ml Givegben

1x100ml tvegben
1x100ml Gvegben
1x25g tvegben

1x70,5g hdpe tartélyban
100 ml szuszpenziéhoz

- OSPAMOX 25 MG/ML GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOH®DZiivegben
- OSPAMOX 50 MG/ML GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOH®DZivegben

- OSPEN 400 000 NE/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO

- OSPEN 750 000 NE/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO

- SUMAMED FORTE 200 MG/5 ML POR SZIRUPHOZ

- SUMAMED 100 MG/5 ML POR SZIRUPHOZ

- SUMETROLIM 25 MG/5 MG/ML SZIRUP

- SUPRAX 100 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ
- UNASYN 250 MG/5 ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

1x60ml tivegben

1x60ml tivegben

1x30ml hdpe palackban
1x20ml hdpe palackban
1x100ml tvegben

1x26,5¢g Uvegben 50 ml-hez
1x hdpe tartalyban

- ZINNAT 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOH®Z iivegben 50 ml-hez

OGYI-T-23295/17

OGYI-T-05063/06
OGYI-T-05063/05
OGYI-T-01352/05

OGYI-T-01352/06

OGYI-T-01352/14

OGYI-T-01352/15

OGYI-T-01352/01

OGYI-T-01352/02

OGYI-T-20800/01

OGYI-T-20800/02

OGYI-T-22869/14
OGYI-T-01531/07

OGYI-T-01531/06

OGYI-T-01531/05

OGYI-T-06438/01
OGYI-T-07886/02

OGYI-T-07886/03

OGYI-T-07886/05
OGYI-T-07886/04
OGYI-T-07441/04

OGYI-T-02200/02

OGYI-T-04208/07
OGYI-T-04208/08
OGYI-T-04242/04
OGYI-T-04242/05
OGYI-T-05272/02
OGYI-T-05272/03
OGYI-T-03430/02
OGYI-T-04926/02
OGYI-T-01475/04
OGYI-T-01830/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01

Y40, Y41
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU 70 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU70 1.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentdlt 2-es tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmdd-terapia és metformin-kezelés legaldbb 3 hdénapig tarté
alkalmazéasaellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-helyzet (HbAlc<7%) nemvolt elérhetd, metforminnalkombinalvavagy
metformin-intolerantia,-kontraindikacio esetén szulfoniluredval kombinélva, kettds/harmas kombinéacidéskezelés esetén az adott
gyogyszer(ek) alkalmazasi el6irasaban meghatarozott kombinaciés lehetdségek szerint. (A kombinacids készitmények

6nmagukban is megfelelnek a metforminnal, illetve a szulfonilureaval val6 kombinacié feltételének.)

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely
Diabetoldgiai szakellatéhely
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgybgyaszat

Endokrinoldgia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ACTOS 30 MG TABLETTA 28x EU/1/00/150/004
buborékcsomagolasban
- BYDUREON 2 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS 4xladag EU/1/11/696/001
INJEKCIOHOZ poriiveg+olddszeriiveg
- BYDUREON 2 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS  4x eldretdltott injekcios EU/1/11/696/003
INJEKCIOHOZ, ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- BYETTA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x2,4ml eldretoltott EU/1/06/362/003
INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- BYETTA 5 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x1,2ml elbretdltott EU/1/06/362/001
INJEKCIOS TOLLBAN injekcids tollban
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/009
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/027
buborékcsomagolasban
(pctfe/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/048
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc/alu)
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/003
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcial)
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/021
buborékcsomagolasban
(pctfe/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/039
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc/alu)
- FORXIGA 10 MG FILMTABLETTA 30x1 EU/1/12/795/009
buborékcsomagolasban
- GALVUS 50 MG TABLETTA 28x EU/1/07/414/003
buborékcsomagolasban
- INCRESYNC 25 MG/30 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/842/021

2020.12.01

buborékcsomagolasban

12



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- JANUMET 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/455/010
- JANUVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/07/383/014
buborékcsomagolasban

- JARDIANCE 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/14/930/014
buborékcsomagolasban

- JARDIANCE 25 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/14/930/005
buborékcsomagolasban

- JENTADUETO 2,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x1 EU/1/12/780/020
buborékcsomagolasban

- JENTADUETO 2,5 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x1 EU/1/12/780/006
buborékcsomagolasban

- KOMBOGLYZE 2,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/731/009
buborékcsomagolasban

- KOMBOGLYZE 2,5 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/731/003
buborékcsomagolasban

- LYXUMIA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott injekciés EU/1/12/811/001
tollban

- LYXUMIA 20 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 2x eléretoltott injekcios EU/1/12/811/003
tollban

- ONGLYZA 5 MG FILMTABLETTA 30x1 EU/1/09/545/009
buborékcsomagolasban
(perforalt)

- OZEMPIC 0,25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS1x1,5ml eldretoltott EU/1/17/1251/002

TOLLBAN injekcids tollban +4 t(

- OZEMPIC 0,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS 1x1,5ml eldretoltott EU/1/17/1251/003
TOLLBAN injekcios tollban +4 tQ
- OZEMPIC 1 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS  1x3ml eléretéltott injekciés  EU/1/17/1251/005
TOLLBAN tollban +4 tQ
- SEGLUROMET 2,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/18/1265/011
buborékcsomagolasban

- STEGLATRO 5 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/18/1267/002
buborékcsomagolasban

- STEGLUJAN 5 MG/100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/18/1266/002
buborékcsomagolasban

- SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 33 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKGK3mI eldretoltott injekciés  EU/1/16/1157/003
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 33 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKGK3mI eldretoltétt injekciés  EU/1/16/1157/004
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 50 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKGK3mI eldretoltott injekcios  EU/1/16/1157/001
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 50 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKGK3mI eldretdltdtt injekcios  EU/1/16/1157/002
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- SYNJARDY 12,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x1 adagonként perforalt EU/1/15/1003/032
buborékcsomagolasban

- SYNJARDY 5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x1 adagonként perforalt EU/1/15/1003/014
buborékcsomagolasban

- TRAJENTA 5 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/11/707/004
buborékcsomagolasban

- TRULICITY 0,75 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOSX eldretoltott injekcids EU/1/14/956/001

TOLLBAN tollban
- TRULICITY 1,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS2x eldretoltott injekcids EU/1/14/956/006

TOLLBAN tollban
- VELMETIA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/456/010
- VICTOZA 6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS2x3mI EU/1/09/529/002

TOLLBAN
- VIPDOMET 12,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/13/843/017

2020.12.01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- VIPDOMET 12,5 MG/850 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/13/843/005
buborékcsomagolasban

- VIPIDIA 12,5 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/844/012
buborékcsomagolasban

- VIPIDIA 25 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/844/021
buborékcsomagolasban

- XELEVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/07/382/014

- XIGDUO 5 MG/ 850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/13/900/004
buborékcsomagolasban

- XIGDUO 5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/13/900/010
buborékcsomagolasban

- XULTOPHY 100 EGYSEG/ML + 3,6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 3x3ml elbretdltott injekcios  EU/1/14/947/002
tollban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) E1l1

EU70 2/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Akut korondria szindréma (instabil angina, NSTEMISTEMI),perkutan endovasculéris intervenciojat kdvetden, amennyiben a
clopidogrel terapia nem preferalt

>> Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis akut ischemias komplikacidinak
prevencidja céljabol

>> Cerebrovascularis betegségek, periférids artérids obstrukcié secunder prevenciojara dokumentalt ASA allergia, ASA
rezisztencia, mdszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA alkalmazasa mellettkialakultendoscoppal, vagy
Weber-vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbdirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkul
Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat
Ersebészet
Kardiolégia
Neurolégia
Belgyogyaszat
Ersebészet
Kardiolégia

Neurolégia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
buborékcsomagolasban

- IPATON 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
buborékcsomagolasban

- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01
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EU70 2/a3.

Tamogatott indikaciok:

1249, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440,

17450, 17480, 17710, 17711, Z955

>> Akut koronéria szindroma (instabil angina, NSTEMISTEMI) perkutan endovascularis intervenciéjatkdvetden egy évig ASA-val

kombinalva

>> ST-elevacio nélkuli akut coronaria szindréméaban (instabil angina vagy NSTEMI/non-Qmyocardialisinfarctus) egy évig ASA-val

kombinalva

>> STEMI-ben thrombolitikus kezelést kbvetden ASA-val kombinalva maximum négy hétig

>> |Ischaemias eredet(l cerebrovascularis betegségek, instabil angina, non-QMI, NSTEMI,AMI , periférias artérias obstrukcid
angiogréfiaval, vagy egyéb képalkoto vizsgalattal igazolt eseteiben, szekunder prevencid céljara, dokumentaltASA-allergia,
ASA rezisztencia, mdszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakultendoscoppal, vagy Weber-
vizsgélattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6

miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgybgyaszat
Ersebészet
Kardiolégia
Neurolégia
Belgyogyaszat
Ersebészet
Kardiolégia

Neurolégia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20865/01

- CLOPIDEP 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA

- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA

- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA

- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA

- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA

- ZYLLT 75 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

30x1
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc/al)

28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x

OGYI-T-21117/04

OGYI-T-21097/03

EU/1/09/540/012

OGYI-T-20766/02

OGYI-T-20746/01

OGYI-T-20778/01

OGYI-T-20937/07

EU/1/09/553/004

2020.12.01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU70 5.

Tamogatott indikaciok:

G45, 12000, 12080, 12100, 12110, 12120, 12130,
12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290,
1252, 163, 164, 17310, 17420, 17430, 17440, 17450,
17480, 17710, Z955

>> Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas

>> Dokumentéltan stlyos maldigestio

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenteroldgia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Klinikai onkol6gia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Sebészet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia

Gyermek gasztroenteroldgia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 20x OGYI-T-04231/10

KAPSZULA

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

buborékcsomagolasban
50x hdpe tartalyban

100x hdpe tartalyban
50x hdpe tartalyban

100x mOanyag tartalyban

OGYI-T-04231/09

OGYI-T-04231/03

OGYI-T-04231/02

OGYI-T-07601/02

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU70 7.

Tamogatott indikaciok:

K903, K909, K919

>> A rosszindulatl daganatos betegségek dokumentalt ossealis manifesztacidja

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Sugéartherapia
Haziorvos Megkdtés nélkdil

2020.12.01

Gyermek hemato-onkolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javaslatra irhat
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ANALGESIN FORTE 550 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22359/07
buborékcsomagolasban

- ANALGESIN 275 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22359/03
buborékcsomagolasban

- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03742/01
buborékcsomagolasban

- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04030/01
buborékcsomagolasban

- DICLAC 150 MG RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-04000/06
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA 100x OGYI-T-04194/03
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-04194/01
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC STADA 100 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04194/02
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-05411/12
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-05411/07
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05411/05
buborékcsomagolasban

- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-05411/06
buborékcsomagolasban

- DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA 30x pp tartalyban OGYI-T-03557/01

- NAPMEL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05595/04
buborékcsomagolasban

- VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 5x3ml opc ampullaban OGYI-T-05572/06

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) C795, R52

EU70 8/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Rheumatoidarthritis - az adott készitmény alkalmazasieldirasédban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével, az ott
szerepld javallatokban

>> Spondylitis ankylopoetica - az adott készitmény alkalmazésieldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével, az
ott szerepld javallatokban

>> Arthritis psoriatica - az adott készitmény alkalmazésieldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével, az ott
szerepld javallatokban

>> Sulyos nagyizlleti arthrosis - az adott készitmény alkalmazasielGirasaban szereplé életkorikorlatozasokfigyelembe vételével,
az ott szerepld javallatokban

>> Akut arthritis urica vagy krénikus arthritis urica akut exacerbatioja - az adott készitmény alkalmazasiel6irasaban szerepld
életkori korlatozasok figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

2020.12.01 17



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Tamogatott indikaciok:

>> Fiatalkorirheumatoid arthritis esetén - az adott készitmény alkalmazésieldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe

vételével, az ott szerepld javallatokban

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Reumatolégia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06689/01

- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- ANALGESIN FORTE 550 MG FILMTABLETTA

- ANALGESIN 275 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

- CAMELOX 15 MG TABLETTA

- DELAGIL 250 MG TABLETTA

- DICLAC 150 MG RETARD TABLETTA

- 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-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

- DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA
- FLEMAC 100 MG FILMTABLETTA

- FLEMAC 100 MG FILMTABLETTA

- MELODYN 15 MG TABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x étlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x pp tartélyban

30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-06689/03

OGYI-T-21742/01

OGYI-T-21742/02

OGYI-T-22359/07

OGYI-T-22359/03

OGYI-T-03742/01

OGYI-T-04030/01

OGYI-T-10465/03

OGYI-T-03213/01

OGYI-T-04000/06

OGYI-T-04194/03

OGYI-T-04194/01

OGYI-T-04194/02

OGYI-T-05411/12

OGYI-T-05411/07

OGYI-T-05411/05

OGYI-T-05411/06

OGYI-T-03557/01
OGYI-T-20887/01

OGYI-T-20887/02

OGYI-T-09794/02
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MELOXAN 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA

- MESULID 100 MG TABLETTA

- MESULID 50 MG/G GRANULATUM
- NAPMEL 250 MG TABLETTA

- NIDOL 100 MG TABLETTA

- NIMELID 100 MG TABLETTA

- VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

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

30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

5x3ml opc ampulldban

30x tasakban

OGYI-T-20053/02

OGYI-T-10293/01

OGYI-T-10293/02

OGYI-T-20079/03

OGYI-T-20079/05

OGYI-T-06459/01

OGYI-T-06459/02
OGYI-T-05595/04

OGYI-T-08265/02

OGYI-T-10442/01

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

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU70 8/b.

Tamogatott indikaciok:

M059, M069, M073, M0800, M109, M169, M179,

M1980, M45

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

>> Spondylitis ankylopoetica, ha a beteg 65 évnél idGsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy kockazata all fenn
(el6zetes ulcus dokumentalteseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalteseteiben), vagy tartésan steroidot
szed, vagy veérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesil (ideértve a salicilat profilaxist is) az adott
készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezdk figyelembevételével
>> Sulyos nagyiziileti arthrosis fennéllasa esetén, ha a beteg 65 évnél iddsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy
kockéazata all fenn (el6zetes ulcus dokumentéalteseteiben, NSAIDokozta gastrointestinalis vérzés dokumentélteseteiben), vagy
tartésan steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesil (ideértve a salicilat
profilaxist is) az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezok

figyelembevételével

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Gastroenterologia

Reumatolégia

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06689/01

2020.12.01

buborékcsomagolasban
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA
- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA
- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA

- CAMELOX 15 MG TABLETTA

- CELEBREX 200 MG KEMENY KAPSZULA

- FLEMAC 100 MG FILMTABLETTA

- FLEMAC 100 MG FILMTABLETTA

- MELODYN 15 MG TABLETTA

- MELOXAN 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXEP 15 MG TABLETTA

- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA
- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA
- MESULID 100 MG TABLETTA

- MESULID 50 MG/G GRANULATUM
- NIDOL 100 MG TABLETTA

- NIMELID 100 MG TABLETTA
- ROTICOX 60 MG FILMTABLETTA
- ROTICOX 90 MG FILMTABLETTA

- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/al)

28x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/fal)

28x
buborékcsomagolasban
(al/pvclial)

20x étlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
(pvclO//alu, clear)

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

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

OGYI-T-06689/03

OGYI-T-21742/01

OGYI-T-21742/02

OGYI-T-08825/06

OGYI-T-08825/07

OGYI-T-08825/09

OGYI-T-10465/03

OGYI-T-07288/11

OGYI-T-20887/01

OGYI-T-20887/02

OGYI-T-09794/02

OGYI-T-20053/02

OGYI-T-10293/01

OGYI-T-10293/02

OGYI-T-20079/03

OGYI-T-20079/05

OGYI-T-06459/01

OGYI-T-06459/02
OGYI-T-08265/02

OGYI-T-10442/01

OGYI-T-23097/14

OGYI-T-23097/26

OGYI-T-09791/03

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01

MO059, M069, M169, M179, M1990, M45
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU70 9/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Kalcium- és D-vitaminbevitel kiegészitb potlasara, ha a dokumentaltangondozott posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi
beteg oszteopordzisa igazolédott (BMD érték - 2,5 SD T-score alatti), vagy a fokozott toréskockazati tényez6kbdl legalabb
harom egyidejdleg bizonyitottan fennall, vagy a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési kockdzata magas (altalanos > 20%,

illetve csipd > 3%), vagy tipusos oszteoporotikus torést szenvedett el -

a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszterirendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A sziikséges
kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikéalt), tovabbad a megfeleld életvitel kialakitdsa az oszteoporézis

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Reumatolégia
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia

Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat

Ortopédia-traumatolégia

Menopauza és osteopor0zis jarébeteg-szakrendelés  Szilészet-ndgyodgyaszat

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA

- BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA

- CITROKALCIUM 100 MG TABLETTA

- CITROKALCIUM 200 MG TABLETTA

- CITROKALCIUM 200 MG TABLETTA

- VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA

- VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA
Gj - VITAMIN D3 FRESENIUS 2000 NE TABLETTA

Gj - VITAMIN D3 FRESENIUS 2000 NE TABLETTA

- VITAMIN D3 PHARMA PATENT 1000 NE FILMTABLETTA

- VITAMIN D3 PHARMA PATENT 2000 NE FILMTABLETTA

- VITAMIN D3 PHARMA PATENT 30000 NE FILMTABLETTA
- VITAMIN D3 PHARMA PATENT 30000 NE FILMTABLETTA
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA

- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA

30x hdpe tartalyban
60x hdpe tartalyban
90x hdpe tartalyban
50x hdpe tartalyban
90x hdpe tartalyban

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

1x buborékcsomagolasbhan
2x buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban

20x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-10054/02
OGYI-T-10054/03
OGYI-T-07260/08
OGYI-T-07260/01
OGYI-T-07260/03
OGYI-T-02088/01

OGYI-T-02088/02

OGYI-T-02088/03

OGYI-T-02088/04

OGYI-T-22365/02

OGYI-T-22365/16

OGYI-T-22365/12
OGYI-T-22365/13
OGYI-T-05315/02

OGYI-T-05315/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01

M80, M81, M82, 2094, 2097, 2098, Z508, Z509,

Z518, 7519, 7826
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU70 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Oralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések primer prevenciéja céljabdl, azoknak az igazolt oszteoporozissal €16 (BMD
érték -2,5 SD T-score alatti), de oszteoporotikus csonttérést nem szenvedett posztmenopauzés nd vagy 55 év feletti férfi
betegeknek, akiknek a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési kockazata magas (altalanos > 20%, illetve csipd > 3%) - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi
eljarasrend alapjan. A terapiat megfeleld kalcium-és D-vitaminbevitel(amennyiben nem kontraindikalt)biztositasaval, tovabba a

megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell folytatni.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Menopauza és osteopordzis jarébeteg-szakrendelés
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés
Haziorvos

Endokrinoldgia
Ortopédia
Ortopédia-traumatoldgia
Reumatolégia
Traumatolégia
Belgyogyaszat
Szilészet-nBgyogyéaszat
Megkdtés nélkdil

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA

4x buborékcsomagolasban OGYI-T-20382/01

28x+4x
buborékcsomagolasban
84x+12x
buborékcsomagolasban
28x+4x
buborékcsomagolasban
84x+12x
buborékcsomagolasban
56x+4x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20189/01

OGYI-T-20189/02

OGYI-T-20189/04

OGYI-T-20189/05

OGYI-T-20189/03

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA
- IBANDRONSAV TEVA 150 MG FILMTABLETTA
- JUVERITAL 35 MG FILMTABLETTA

12x

buborékcsomagolasban

EU/1/05/310/008

4x buborékcsomagolasban EU/1/05/310/007
1x buborékcsomagolasban EU/1/10/642/003
4x buborékcsomagolasban OGYI-T-20945/02

- NORIFAZ TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA

- NORIFAZ 35 MG FILMTABLETTA
- OPTIRIZE 75 MG FILMTABLETTA
- RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA

- RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA

2020.12.01

4Ax(filmtabletta)
buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe
tartélyban

OGYI-T-21247/01

4x buborékcsomagolasban OGYI-T-20757/01
2x buborékcsomagolasban OGYI-T-22715/01

4x35mg
buborékcsomagolasban
+1x30000 ne
buborékcsomagolasban
4x35mg
buborékcsomagolasban
+2x30000 ne
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22651/02

OGYI-T-22651/03
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Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA
- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

4x buborékcsomagolasban OGYI-T-20871/03

12x OGYI-T-09996/03
buborékcsomagolasban

4x buborékcsomagolasban OGYI-T-09996/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU70 9/a3.

Tamogatott indikaciok:

M81, M82

>> Parenteralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések primer prevenciéja céljabdl, azoknak az igazolt oszteopordzissal €ld
(BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de oszteoporotikus csonttdérést nem szenvedett posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti
férfi betegeknek, akikneka FRAX alapjan szamitott10 éves torési kockazata magas (altalanos > 20%, illetve csipd > 3%), de az
EU709a/2. pontban meghatérozott kezelés ellenjavallt,vagy dokumentaltintoleranciavagy a kezelésthatranyosan befolyasold
egyéb tényez6 miatt nem folytathatd - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljardsrend alapjan. A  terapiat megfeleld kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt)
biztositasaval, tovabba a megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell folytatni.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat irhat
Menopauza és osteopor0zis jarébeteg-szakrendelés  Szilészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100m EU/1/05/308/001
- IBANDRONSAV ACTAVIS 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22103/09
fecskendbben +1 db.inj.t0
- IBANDRONSAV ALVOGEN 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22133/01
fecskendbben +1 db.inj.t0
- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-21489/07
fecskend@ben tavédds
injekcios tavel
- IBANDRONSAYV STADA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22109/01
fecskend@ben +1 db.
injekcids th
- IBANDRONSAV TEVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOIN eldretoltott OGYI-T-22131/04

FECSKENDOBEN
- OSSICA CALCIPLUSD OLDATOS INJEKCIO ES FILMTABLETTA

fecskend8ben +1 db.inj.td
1x injekcios fecskendd OGYI-T-23105/01
+84x buborékcsomagolas

- OSSICA 3 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN eléretoltott OGYI-T-21128/08

fecskenddben +1 tolérud+1
inj.ta

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

M81, M82
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EU70 9/a4.

Tamogatott indikaciok:

>> Az oszteoporotikus csonttérés primer prevencidjanak alternativ lehetéségeként alkalmazhatd,azoknal a posztmenopauzéas nd
vagy 55 év feletti férfi betegeknél, akiknek az oszteoporézisa igazolt (BMD értéke -2,5 SD T-score alatti), és a FRAXalapjan
szamitott 10 éves torési kockazata magas (altalanos > 20%, illetve csipd > 3%), amennyibenaz EU709a/2. vagy az EU70
9a/3. pontjaban meghatarozott kezelés ellenjavallt,vagy azzal szemben dokumentaltintolerancialép fel, vagy a készitmény
legaldbb 12 hénapon at térténd alkalmazasanemvolt eredményes (a BMDértéke a kiindulasiértékhez képest legkevesebb 5%-
kal csokkent, illetve oszteoporotikus csonttérés tortént), a megfeleld gydgyszeres kalcium-és D-vitaminbevitel(amennyiben
nem kontraindikalt) biztositdsaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szé6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljarasrend alapjan.

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Traumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PROLIA 60 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBENeldretoltott EU/1/10/618/003
fecskend@ben

(automatikus t(védovel,
buborékcsomagolasban)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) M80, M81, M82

EU70 9/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Ordlis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, annak a posztmenopauzésnd vagy 55 év
feletti férfi betegnek, aki tipusos oszteoporotikus tdrést szenvedett el, és a FRAX alapjanszamitott10 éves torési kockazata
magas (altalanos > 20%, csipd > 3%) vagy az oszteopordzisa csontsOriség vizsgélattal igazolt (BMD érték -2,5 SD T-score
alatti) - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szo6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozéasi eljarasrend alapjan. A
terdpiat megfeleld kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval, tovabba a megfeleld
életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell folytatni.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Traumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés

Haziorvos

Szilészet-nGgyogyaszat

Megkdtés nélkdl

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA

- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA
- IBANDRONSAV TEVA 150 MG FILMTABLETTA

- JUVERITAL 35 MG FILMTABLETTA

- NORIFAZ TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA

- NORIFAZ 35 MG FILMTABLETTA
- OPTIRIZE 75 MG FILMTABLETTA
- RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA

- RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA
- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

4x buborékcsomagolasban

28x+4x
buborékcsomagolasban
84x+12x
buborékcsomagolasban
28x+4x
buborékcsomagolasban
84x+12x
buborékcsomagolasban
56x+4x
buborékcsomagolasban
12x
buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban

1x buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban

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

4x buborékcsomagolasban

2x buborékcsomagolasban

4x35mg
buborékcsomagolasban
+1x30000 ne
buborékcsomagolasban
4x35mg
buborékcsomagolasban
+2x30000 ne
buborékcsomagolasban

4x buborékcsomagolasban
12x
buborékcsomagolasban

4x buborékcsomagolasban

OGYI-T-20382/01
OGYI-T-20189/01

OGYI-T-20189/02

OGYI-T-20189/04

OGYI-T-20189/05

OGYI-T-20189/03

EU/1/05/310/008

EU/1/05/310/007
EU/1/10/642/003
OGYI-T-20945/02
OGYI-T-21247/01

OGYI-T-20757/01
OGYI-T-22715/01
OGYI-T-22651/02

OGYI-T-22651/03

OGYI-T-20871/03
OGYI-T-09996/03

OGYI-T-09996/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

M80, M82
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EU70 9/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Parenteralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, annak a posztmenopauzés nd vagy
55 év feletti férfi betegnek, aki tipusos oszteoporotikus torést szenvedett el, és a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési
kockazata magas (altalanos > 20%, csipd > 3%), vagy az oszteopordzisa csonts(riiség vizsgalattal igazolt (BMD érték -2,5
SD T-score alatti), de az EU709b/1. pontban meghatarozottkezelés ellenjavallt,vagy dokumentaltintoleranciavagy a kezelést
hatranyosan befolyasolé egyéb tényezd miatt nemfolytathatd - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszterirendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A  terapiat megfeleld kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem
kontraindikdlt) biztositasaval, tovabba a megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell folytatni.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat irhat
Menopauza és osteopor0zis jarébeteg-szakrendelés  Szilészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100m EU/1/05/308/001
- IBANDRONSAV ACTAVIS 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22103/09
fecskend@ben +1 db.inj.t0
- IBANDRONSAV ALVOGEN 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22133/01
fecskend8ben +1 db.inj.td
- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-21489/07
fecskend@ben tavédods
injekcios tavel
- IBANDRONSAV STADA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-22109/01
fecskend@ben +1 db.
injekcios ta
- IBANDRONSAV TEVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTH el6retoltott OGYI-T-22131/04

FECSKENDOBEN
- OSSICA CALCIPLUSD OLDATOS INJEKCIO ES FILMTABLETTA

fecskend@ben +1 db.inj.t0
1x injekcios fecskendd OGYI-T-23105/01
+84x buborékcsomagolas

- OSSICA 3 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN eléretoltott OGYI-T-21128/08

fecskenddben +1 tolérud+1
inj.ta

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU70 9/b3.

Tamogatott indikaciok:

M80, M82

2020.12.01
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Tamogatott indikaciok:

>> Az oszteoporotikus csonttérés szekunder prevencidjanak alternativ lehetdségeként alkalmazhatéannal a posztmenopauzas
nd vagy 55 év feletti férfi betegnél, aki tipusos oszteoporotikus torést szenvedett el, és a FRAX alapjan szamitott 10 éves
torési kockdzata magas (&ltalanos > 20%, csipd >3%), vagy az oszteoporézisa csontslriség vizsgalattal igazolt (BMD érték -
2,5 SD T-score alatti), amennyibenaz EU709b/1.vagy az EU709b/2. pontban meghatarozottkezelés ellenjavallt,vagy azzal
szemben dokumentaltintolerancia lép fel, vagy akészitménylegalabb 12 hénapon at térténd alkalmazasanem volt eredményes
(a BMDértéke a kiindulasiértékhez képest legkevesebb 5%-kal csdkkent, illetve Gjabb oszteoprotikus tdrés tortént), a megfeleld
gyogyszeres kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatoldgia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarébeteg-szakrendelés  Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-ndgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EVISTA 60 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/98/073/002
buborékcsomagolasban
- PROLIA 60 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBENel6retoltott EU/1/10/618/003
fecskend@ben

(automatikus tvédovel,
buborékcsomagolasban)

- RALOXIBONE 60 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-22588/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) M80, M82

EU70 12.

Tamogatott indikaciok:

>> Vashidnyos anaemia megeldzése vagy kezelése - erythropoetin kezelésben részesild predializaltvagy dializaltvesebetegek
részére

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- FERRLECIT 12,5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x5ml ampulla OGYI-T-00438/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) D638, N189
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EU70 13.

Tamogatott indikaciok:

>> Taplalékfelvétel és utilizacié sulyos karosodasaval jar6 korképek esetén ordlis taplalasra

betegségeket is

- beleértve a rosszindulatd

Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Anaesthesioldgia-intenziv terapia

Arc-allcsont-szajsebészet

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Fil-orr-gégegyogyaszat

Gastroenterologia

Gyermek hemato-onkoldgia

Gyermeksebészet
Haematoldgia
Kardiolégia
Klinikai onkol6gia
Neurolégia
Sebészet
Sugartherapia

Tldbgybgyaszat

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- DIASIP CAPPUCINO izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2490/2018
- DIASIP EPER iZU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2491/2018
- DIASIP VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2478/2018
- DIBEN DRINK CAPPUCCINO izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2725/2019
- DIBEN DRINK ERDEI GYUMOLCS izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2726/2019
- DIBEN DRINK VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2727/2019
- FORTIMEL DIACARE CSOKOLADE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2910/2020
- FORTIMEL DIACARE EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2520/2018
- FORTIMEL DIACARE VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2521/2018
- FRESUBIN DB CREME - CAPPUCCINO iZU KREM SPEC. GYOGY. ELEXM5 g T/2707/2019
- FRESUBIN DB CREME - ERDEI SZAMOCA izU KREM SPEC. GYOGY .4x125 g T/2709/2019
ELELM.

- FRESUBIN DB CREME - PRALINE iZU KREM SPEC. GYOGY. ELELM.4x125 g T/2710/2019
- FRESUBIN DB CREME - VANILIA iz0 KREM SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125¢ T/2711/2019
- FRESUBIN ENERGY DRINK EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2736/2019
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: SEMLEGES 24x200 ml 1157/2010
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 24x200 ml 1189/2010
- FRESUBIN ENERGY DRINK SEMLEGES iZU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2737/2019
- FRESUBIN ENERGY DRINK VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM.  4x200 ml T/2738/2019
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. 24x200 ml T/2740/2019

ELELM.
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM4x200 ml T/2741/2019
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK iZESITES: EPER 24x200 ml 1617/2013
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: VANILIA 24x200 ml 1618/2013
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK VANILIA iZzU SPEC. GYOGY. ELELA4200 ml T/2742/2019
- FRESUBIN HEPA DRINK CAPPUCCINO iZzU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml (easy bottle) T/2852/2019
- FRESUBIN JUCY DRINK ALMA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2853/2019
- FRESUBIN JUCY DRINK ANANASZ izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2857/2020
- FRESUBIN JUCY DRINK CSERESZNYE izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2858/2020
- FRESUBIN JUCY DRINK FEKETERIBIZLI izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2859/2020
- FRESUBIN JUCY DRINK NARANCS izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x200 ml T/2860/2020
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK CSOKOLADE izU SPEC. GYO@4x200 ml T/2655/2019

ELELM.

- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK DIO izU SPEC. GYOGY. ELELMx200 ml T/2665/2019
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: DIO 24x200 ml 1620/2013
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK SZAMOCA izU SPEC. GYOGY.24x200 ml T/2666/2019

ELELM.

- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. 24x200 ml T/2667/2019

ELELM.

- FRESUBIN YOCREME CITROM izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125 g T/2660/2019
- FRESUBIN YOCREME KEKSZ izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125¢g T/2661/2019
- FRESUBIN YOCREME MALNA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125 g T/2662/2019
- FRESUBIN YOCREME SARGABARACK-OSZIBARACK izU SPEC. 4x125¢g T/2663/2019

GYOGY. ELELM.

- FRESUBIN 2KCAL DRINK CAPPUCCINO izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2731/2019
- FRESUBIN 2KCAL DRINK KARAMELL iz0 SPEC. GYOGY. ELELM.  24x200 ml T/2732/2019
- FRESUBIN 2KCAL DRINK SARGABARACK-OSZIBARACK iZU SPEC. 24x200 ml T/2733/2019

GYOGY. ELELM.

- FRESUBIN 2KCAL DRINK VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2734/2019
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CAPPUCCINO izU 24x200 ml 1615/2013
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CAPPUCCINO iZU SPEC. GYOGY. 4x200 ml T/2656/2019

ELELM.

- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. 24x200 ml T/2658/2019

ELELM.

- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK VANILIA izU 24x200 ml 1614/2013

- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM4x200 ml T/2659/2019
- FRESUBIN 5KCAL SHOT CITROM iZU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x120 ml T/2845/2019
- FRESUBIN 5KCAL SHOT SEMLEGES izU SPEC. GYOGY. ELELM.  4x120 ml T/2844/2019
- HUMANA HN-MCT SPECIALIS - GYOGYASZATI CELRA SZANT - 300 g (kombinalt T/2351/2018

TAPSZER BANANNAL CSECSEMOKNEK, GYERMEKEKNEK ES folia/kartondoboz)
FELNOTTEKNEK HASMENES ESETEN

- INFATRINI PEPTISORB SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200m| T/2771/2019
- INFATRINI SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200ml T/2772/2019
- MEDIDRINK NEO CSOKOLADE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2832/2019
- MEDIDRINK NEO ERDEI GYUMOLCS izU SPEC. GYOGY. ELELM.  15x330 ml T/2835/2019
- MEDIDRINK NEO VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2834/2019
- MEDIDRINK PLATINUM BANAN iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2764/2019
- MEDIDRINK PLATINUM CSOKOLADE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM.  15x330 ml T/2765/2019
- MEDIDRINK PLATINUM EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2766/2019
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MEDIDRINK PLATINUM ERDEI GYUMOLCS izU SPEC. GYOGY. ELELMx330 ml T/2759/2019
- MEDIDRINK PLATINUM IZESITES NELKULI SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2760/2019
- MEDIDRINK PLATINUM KAVE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2761/2019
- MEDIDRINK PLATINUM VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2762/2019
- MEDIDRINK PLUS BANAN izU SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2757/2019
- MEDIDRINK PLUS CSOKOLADE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2756/2019
- MEDIDRINK PLUS EPER iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2754/2019
- MEDIDRINK PLUS ERDEI GYUMOLCS izU SPEC. GYOGY. ELELM.  30x200 ml T/2758/2019
- MEDIDRINK PLUS IZESITES NELKULI SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2753/2019
- MEDIDRINK PLUS KAVE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2755/2019
- MEDIDRINK PLUS VANILIA iz0O SPEC. GYOGY. ELELM. 30x200 ml T/2752/2019
- MEDIDRINK PULMO BANAN izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2848/2019
- MEDIDRINK PULMO CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2706/2019
- MEDIDRINK PULMO EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2702/2019
- MEDIDRINK PULMO ERDEI GYUMOLCS iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2849/2019
- MEDIDRINK PULMO IZESITES NELKULI SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2851/2019
- MEDIDRINK PULMO KAVE izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2850/2019
- MEDIDRINK PULMO VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2703/2019
- MODULEN IBD SPEC. GYOGY. ELELM. 4009 T/2630/2019
- NUTILIS SPEC. GYOGY. ELELM. 300 g T/2364/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK BANAN izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2519/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. ELELM.  24x200 ml T/2516/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2517/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2514/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT MALNA SPEC. GYOGY. ELELM. 24x200 ml T/2518/2018
- NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM SPEC. GYO@4%200 ml T/2515/2018

ELELM.

- NUTRIDRINK MAX CSOKOLADE iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 24x300 ml T/2504/2018
- NUTRIDRINK MAX EPER iZ0 SPEC. GYOGY. ELELM. 24x300 ml T/2503/2018
- NUTRIDRINK MAX MOKKA izU SPEC. GYOGY. ELELM. 24x300 ml T/2501/2018
- NUTRIDRINK MAX VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 24x300 ml T/2500/2018
- NUTRINIDRINK MULTI FIBRE BANAN iZU SPEC. GYOGY. ELELM.  8x200 ml T/2508/2018
- NUTRINIDRINK MULTI FIBRE CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. ELEL8%200 ml T/2509/2018
- NUTRINIDRINK MULTI FIBRE EPER iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 8x200 ml T/2506/2018
- NUTRINIDRINK MULTI FIBRE IZESITES NELKULI SPEC. GYOGY. ELEB¥00 ml T/2507/2018
- NUTRINIDRINK MULTI FIBRE VANILIA izU SPEC. GYOGY. ELELM.  8x200 ml T/2510/2018

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) C, E40, E41, E42, E43, E7390, R54, R6300,
R6330, R6340, R64
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EU70 14.

Tamogatott indikaciok:

>> Kiterjedt ulcus cruris

>> Krénikus sipoly

>> Tracheostoma

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Borgyodgyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ful-orr-gégegydgyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 g Ph. Hg. VIII.
- BENZINUM 1000 g PH. HG. VII.
- CURIOSIN 2,05 MG/ML KULSOLEGES OLDAT 1x10ml cseppentds OGYI-T-04812/01
tartalyban
- IALUGEN PLUS KREM 1x20g tubusban OGYI-T-05358/01
- IALUGEN PLUS KREM 1x60g tubusban OGYI-T-05358/02

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) L97, 2430

EU70 15.

Tamogatott indikaciok:

>> Meniere-szindroma

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdil Fil-orr-gégegyogyéaszat irhat

Megkotés nélkil Neuroldgia irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Fil-orr-gégegyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
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EU 70 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- BETAGEN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09497/03
buborékcsomagolasban

- BETAGEN 24 MG TABLETTA 50x OGYI-T-09498/03
buborékcsomagolasban

- BETAGEN 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09497/02
buborékcsomagolasban

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20131/02
buborékcsomagolasban

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20789/01
buborékcsomagolasban

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20131/01
buborékcsomagolasban

- ELVEN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20218/04
buborékcsomagolasban

- EMPERIN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-21087/02
buborékcsomagolasban

- EMPERIN 24 MG TABLETTA 60x OGYI-T-21087/03

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU70 16.

Tamogatott indikaciok:

H8100

>> Amyotrophias lateralsclerosis (ALS)

>> Paralysis spinalis spastica

>> Spasticus tetraplegia

>> Sclerosis multiplex

>> Stroke utan (centralis izomtonus-fokozddassal jaré allapotokban)

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneurol4gia

Neuroldgia

Gyermekneurolégia

Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BACLOFEN-POL 10 MG TABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01021/01
- BACLOFEN-POL 25 MG TABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01022/01

2020.12.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- 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-05903/04
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G1140, G1220, G35, G8240, 16940

EU70 17.

Tamogatott indikaciok:

>> Invaziv pneumococcus fertzés megeldozése, 5 éves kor alatt, a kilon jogszabaly alapjan téritésmentesen véddoltasra
jogosultakat kivéve, az immunrendszer velesziletett vagy szerzett zavara (lépbetegségek, immunhianyos allapotok,
visszamaradt magzati nbvekedés és alultaplaltsag, koraszilétt csecsem8, méhen belll kialakultlégiti megbetegedések, a sziv
veleszilletett rendellenességei, a tidd hypo- és dysplasiaja, a tid0 velesziletett rendellenessége, a lép velesziletett
rendellenességei) miatti kiemelten magas rizik6 esetén

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl irhat
Megkdtés nélkdil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PREVENAR 13 SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x0,5ml elBretdltott EU/1/09/590/002
fecskend®ben kilénallo
tavel

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) D739, D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89, P05,
P073, P28, Q249, Q336, Q339, Q8900

EU70 22.

Tamogatott indikaciok:

>> Dializalt,fehérje, elektrolit- és folyadékbevitelben korlatozott betegek részére, akik magas energiatartalmaétrendkiegészitést és
fehérjepdtlast igényelnek.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- RENILON 7.5 KARAMELL izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125 ml T/2495/2018
- RENILON 7.5 SARGABARACK izU SPEC. GYOGY. ELELM. 4x125 ml T/2482/2018
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) N18
EU70 24.

Tamogatott indikaciok:

>> Acut coronaria syndromdas betegek alcsoportjai (instabil anginas diabetes mellitusos betegek; valamennyi nem ST elevacios
infarctuson és ST elevacios infarctuson atesett beteg) kdzil mindazokndl, akiknél percutan coronaria intervencié és stent
belltetés tortént, kéreldzményilikben stroke vagy transiens ischaemias attack (TIA) nem szerepel és clopidogrel allergiavagy
laboratériumilagigazolt non-reszponzié vagy igazolt diabetes mellitus all fenn vagy stent trombdzist szenvedett el, egy éven
keresztul.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény llletékes szakorvos javasolhat és irhat
Kijelolt intézmény szakorvosa Kardiologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- BEWIM 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-23424/03
buborékcsomagolasban
- BRILIQUE 90 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/10/655/004

buborékcsomagolasban
(naptar csomagolas)
- EFIENT 10 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/503/009

- ELISKARDIA 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-23421/10
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) 120, 121, 122, Z955

Kijeldlt intézet

- Allami Szivkérhaz, Balatonfiired (Veszprém megye)

- Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemét (Bacs-Kiskun megye)

- Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet (Budapest)

- Békés Megyei Kdzponti Kérhaz (Békés megye)

- Betegapol6 Irgalmas Rend (Budapest)

- Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (Borsod-Abauj-Zemplén megye)
- Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont (Hajdu-Bihar megye)

- Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar (Fejér megye)

- Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (Budapest)

- Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendeldintézet (Jasz-Nagykun-Szolnok megye)
- Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont (Budapest)

- Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szombathely (Vas megye)
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Kijel6lt intézet

- Pécsi Tudomanyegyetem (Baranya megye)

- Petz Aladar Megyei Oktatdé Kérhaz, Gyor (Gydr-Moson-Sopron megye)

- Semmelweis Egyetem (Budapest)

- Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz (Somogy megye)

- Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)

- Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont (Csongrad-Csanad megye)

- Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz (Zala megye)

EU70 25.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus hyperurikaemia kezelésére dokumentaltallopurinolintoleranciavagy kontraindikacidesetén, olyan allapotokban,amikor
a hugysav szovetekben torténd lerakddasa mar bekdvetkezett (beleértve tophusok és/vagy arthritis urica fennéllasat vagy

koreldzményét).

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbdirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Klinikai onkol6gia
Nephrolégia

Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Reumatolégia

Traumatolégia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ADENURIC 120 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/003
buborékcsomagolasban

- ADENURIC 120 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/020
buborékcsomagolasban

- ADENURIC 80 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/001
buborékcsomagolasban

- ADENURIC 80 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/014

- DOLURIC 120 MG FILMTABLETTA

- DOLURIC 80 MG FILMTABLETTA

- FEBURO 120 MG FILMTABLETTA

- FEBURO 80 MG FILMTABLETTA

- FEBUXOSTAT KRKA 120 MG FILMTABLETTA

- FEBUXOSTAT KRKA 80 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pe/pvdc-al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc-al)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23220/04

OGYI-T-23220/02

OGYI-T-23282/10

OGYI-T-23282/04

EU/1/18/1347/006

EU/1/18/1347/002
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- FEBUXOSTAT SANDOZ 120 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-23217/16
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al)

- FEBUXOSTAT SANDOZ 80 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-23217/04
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdcl//al)

- FEBUXOSTAT SANDOZ 80 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-23217/10
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al)

- FEBUXOSTAT STADA 120 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-23340/06

- FEBUXOSTAT STADA 80 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23340/02

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU70 26.

Tamogatott indikaciok:

E79, M10

>> Stroke és szisztémas embolizacié megeldzésére nem billenty( eredet pitvarfibrillacioban szenvedd felndtt

betegeknél,

- K-vitamin antagonista (acenocumarol és/vagy warfarin) alkalmazasanak ellenjavallata esetén, vagy
- K-vitamin antagonista kezelés ellenére elszenvedett stroke vagy szisztémas embolizacié esetén, vagy amennyiben 6
hénapot meghalad6 K-vitamin antagonista kezelés soran a mért INR értékek kevesebb mint 60%-a esik terapias tartomanyba
(INR 2 és 3 kdzé), a kdvetkezd kockéazati tényezok kdzill legalabb kettd fennallasa esetén:

- bal kamrai ejekciés frakcié < 40%,

- tinetekkel jar6 szivelégtelenség New York Heart Association (NYHA) Il. stadium,

- életkor >= 75 év,

- életkor >= 65 év, a kdvetkezdk valamelyikével: diabetes mellitus, koszoruér-betegség vagy hypertonia.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haematoldgia
Kardiolégia
Neurolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/003
buborékcsomagolasban

- ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/009
buborékcsomagolasban

- LIXIANA 30 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/15/993/006
buborékcsomagolasban

- LIXIANA 60 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/15/993/019
buborékcsomagolasban

- PRADAXA 110 MG KEMENY KAPSZULA 60x1 EU/1/08/442/007
buborékcsomagolasban

- PRADAXA 150 MG KEMENY KAPSZULA 60x1 EU/1/08/442/011
buborékcsomagolasban

- XARELTO 15 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/012

2020.12.01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- XARELTO 20 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/018
buborékcsomagolasban
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) 148
EU70 27.

Tamogatott indikaciok:

>> Vénas thromboembolias esemény elsddleges megeldzése céljabdl elektiv, teljes csipdiziileti endoprotézis esetén maximum30
napig, teljes térdizilleti endoprotézis esetén maximum 15 napig, felndtt kora betegek részére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 20x EU/1/11/691/002
buborékcsomagolasban
- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/003
buborékcsomagolasban
- PRADAXA 110 MG KEMENY KAPSZULA 30x1 EU/1/08/442/006
buborékcsomagolasban
- PRADAXA 75 MG KEMENY KAPSZULA 30x1 EU/1/08/442/002
buborékcsomagolasban
- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 10x EU/1/08/472/006
buborékcsomagolasban
(pp/al)
- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/08/472/007
buborékcsomagolasban
(pp/al)
- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 5x buborékcsomagolasban EU/1/08/472/005
(pp/al)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) 2298

EU70 28.

Tamogatott indikaciok:

>> Vénas thromboembolia masodlagos megeldzésére, ha az ordlis K-vitamin antagonistak (acenocumarol, warfarin) ellenjavalltak

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Anaesthesiol6gia-intenziv terapia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Arc-allcsont-szajsebészet javasolhat és irhat
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Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Hé&ziorvos

Belgydgyaszat
Ersebészet

Gyermek hemato-onkolégia

Haematologia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Mellkassebészet
Neurolégia

Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Sebészet

Szivsebészet
Szilészet-nBgyogyéaszat
Traumatolégia
Tldbgybgyaszat
Uroldgia

Megkdtés nélkdil

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
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/003
buborékcsomagolasban

- ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/009
buborékcsomagolasban

- LIXIANA 30 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/15/993/006
buborékcsomagolasban

- LIXIANA 60 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/15/993/019
buborékcsomagolasban

- PRADAXA 110 MG KEMENY KAPSZULA 60x1 EU/1/08/442/007
buborékcsomagolasban

- PRADAXA 150 MG KEMENY KAPSZULA 60x1 EU/1/08/442/011
buborékcsomagolasban

- XARELTO 15 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/012
buborékcsomagolasban

- XARELTO 20 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/018

buborékcsomagolasban

2020.12.01

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

7298
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EU70 29.

Tamogatott indikaciok:

>> 6 év és 18 év kozotti betegek szamara, vagy legfeljebb k6zépiskolai tanulméanyaik befejezéséig, akiknéla DSM-IVkritériumai
vagy a BNO-10 iranyelvei alapjan feldllitott hiperaktivitds-figyelemzavar szindréma (ADHD), illetve hiperkinetikus zavar
diagnozis szerint gyogyszeres kezelésre van sziikség

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Gyermek- és
szakrendelés

ifjusagpszichiatriai

jarébeteg Gyermek- és ifjisagi pszichiatria

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BITINEX 10 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 10 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 100 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 18 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 18 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 25 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 40 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 60 MG KEMENY KAPSZULA

- BITINEX 80 MG KEMENY KAPSZULA

- STRATTERA 100 MG KEMENY KAPSZULA

- STRATTERA 25 MG KEMENY KAPSZULA

- STRATTERA 4 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- STRATTERA 40 MG KEMENY KAPSZULA

- STRATTERA 60 MG KEMENY KAPSZULA

- STRATTERA 80 MG KEMENY KAPSZULA

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpctfe//al

7x buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpctfe//al

7x buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
1x100ml Gvegben

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23603/05

OGYI-T-23603/01

OGYI-T-23603/53

OGYI-T-23603/13

OGYI-T-23603/09

OGYI-T-23603/21

OGYI-T-23603/29

OGYI-T-23603/37

OGYI-T-23603/45

OGYI-T-20025/40

OGYI-T-20025/15

OGYI-T-20025/33
OGYI-T-20025/19

OGYI-T-20025/23

OGYI-T-20025/36

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

F90
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EU70 30.

Tamogatott indikaciok:

>> Acut coronaria szindromas betegek (ST elevacios és nem ST elevaciés infarktuson atesett betegek, instabil anginas betegek)

k6zul mindazoknal, akik krénikus veseelégtelenségben szenvednek (kreatinin clearance <60 ml/perc).

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Kardiologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- BRILIQUE 90 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/10/655/004
buborékcsomagolasban
(naptar csomagolas)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) 120, 121, 122, Z955

2020.12.01
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EU 90 szazalékos tAmogatasi kategoria
EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

>> Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI,nonSTEMI)igen nagy kardiovaszkularis rizik6 és hyperlipidaemia esetén, ha

egaldbb 20 mg rosuvastatinnal vagy legalabb 40 mg atorvastatinnal folytatott harom hénapos kezelést kdvetden laborkontroll
alapjan nem sikertilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l,6ssz. Chol. 3,5 mmol/l),vagy amennyibenbizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans majfunkcié eltérés) all fenn. Az
ezetimibe hatéanyagu készitmény alkalmazéasa javasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatas miatt csak kisebb adag sztatin
szedése lehetséges, amely mellett nem sikeriilt a célérték elérése.

>> Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis rizikd és
hyperlipidaemia esetén, ha legalabb 20 mg rosuvastatinnal vagy legaldbb 40 mg atorvastatinnal folytatott harom hénapos
kezelést kovetden laborkontroll alapjan nem sikertilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l,6ssz. Chol. 3,5 mmol/l),vagy
amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans
majfunkcio eltérés) all fenn. Az ezetimibe hatbanyagu készitmény alkalmazésajavasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatasmiatt
csak kisebb adag sztatin szedése lehetséges, amely mellett nem sikeriilt a célérték elérése

>> Periférias érbetegség miatt matéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis riziké és hyperlipidaemiaesetén, ha
legaldbb 20 mg rosuvastatinnal vagy legaldbb 40 mg atorvastatinnal folytatott harom hénapos kezelést kdvetden laborkontroll
alapjan nem sikertilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l,6ssz. Chol. 3,5 mmol/l),vagy amennyibenbizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans majfunkcié eltérés) all fenn. Az
ezetimibe hatéanyagu készitmény alkalmazéasa javasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatas miatt csak kisebb adag sztatin

szedése lehetséges, amely mellett nem sikertilt a célérték elérése

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- COLTOWAN 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-22960/01

- CO-XETER 10 MG/10 MG TABLETTA
- CO-XETER 20 MG/10 MG TABLETTA
- DELIPID PLUS 10 MG/10 MG KEMENY KAPSZULA
- DELIPID PLUS 20 MG/10 MG KEMENY KAPSZULA
- DELIPID PLUS 40 MG/10 MG KEMENY KAPSZULA

- EZETIMIBE SANDOZ 10 MG TABLETTA

- EZETIMIB-TEVA 10 MG TABLETTA

- EZETROL 10 MG TABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(al/al)

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23413/01

OGYI-T-23413/02

OGYI-T-22700/01

OGYI-T-22700/04

OGYI-T-22700/07

OGYI-T-22449/05

OGYI-T-23154/01

(opa/al/pvcl/al, kinyomhat6)

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-09055/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- EZOLETA 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-23144/05
buborékcsomagolasban
opa/alu/pvc//alu

- EZOLETA 10 MG TABLETTA 90x OGYI-T-23144/13
buborékcsomagolasban
opa/alu/pvcl//alu

- NOXETIB 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-23304/06

- ROXERA PLUS 10 MG/10 MG FILMTABLETTA

- ROXERA PLUS 20 MG/10 MG FILMTABLETTA

- ROXERA PLUS 40 MG/10 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23542/13

OGYI-T-23542/31

OGYI-T-23542/40

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU90 1/f.

Tamogatott indikaciok:

E780, E782, E784, E785

>> A legutdbbiMagyar Kardiovaszkularis Terapias Konszenzus Konferencia terapias ajanlasa alapjanigen nagy kardiovaszkularis
kockazatu hyperlipidaemias, veseelégtelenségben szenvedd (30 ml/perc alatti GFR), illetve dializalt beteg szamara, akinél
atorvastatinnal, vagy simvastatinnal folytatott harom hénapos kezelést kovetden laborkontroll alapjan nem sikerilt a kivant
célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) elérése. Az ezetimibe hatéanyagot tartalmazé kombinéaciés készitmény
alkalmazésajavasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatdsmiatt csak kisebb adag sztatin szedése lehetséges, amely melletthem

sikerilt a célérték elérése.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat
Kardiolégia
Nephrolégia

Neurolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20206/04

- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA

- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA

- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA

- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA

- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20206/05

OGYI-T-20206/19

OGYI-T-20206/20

OGYI-T-20206/35

OGYI-T-20206/36

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

E780, E782, E784, E785
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EU90 2/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Inzulin kezelésben részesild cukorbeteg részére ismétlddd eszméletvesztéssel jard hypoglycaemia esetén

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat irhat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyobgyaszat irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

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

INJEKCIOHOZ oldoszer fecskenddben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) E10, E11, E12

EU90 2/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Felndtt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathiaban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatéhely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA28x EU/1/04/296/002

- DUCILTIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-22935/08
buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

- DULASOLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZUL30x atlatsz6 OGYI-T-22920/03
buborékcsomagolasban

- DULODET 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 4x7 OGYI-T-22889/14

buborékcsomagolasban
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EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- DULOXETIN SANDOZ 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x OGYI-T-22979/07
KAPSZULA buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfel/al)
- DULOXETIN STADA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  28x OGYI-T-22902/17

KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

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

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pctfe/al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc/al)

- DULOXETINE ZENTIVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY28x

KAPSZULA

- DULOXETIN-TEVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXGAMMA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

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

- DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 30x

buborékcsomagolasban

- DULSEVIA 90 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 30x

- EGZYSTA 150 MG KEMENY KAPSZULA

- EGZYSTA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 600 MG FILMTABLETTA

- 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 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatsz6
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatsz6
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x10
buborékcsomagolasban

EU/1/15/1010/029

EU/1/15/1010/011

EU/1/15/1010/050

EU/1/15/1028/004

OGYI-T-22843/04

OGYI-T-22908/09

OGYI-T-22821/14

OGYI-T-22821/23

OGYI-T-22918/15

OGYI-T-22918/09

OGYI-T-20334/19

OGYI-T-20334/17

OGYI-T-20334/32

OGYI-T-20334/30

OGYI-T-20334/42

OGYI-T-09069/04

OGYI-T-09069/03

OGYI-T-09069/06

OGYI-T-09069/05

OGYI-T-20874/03

OGYI-T-20874/14

OGYI-T-20874/04

OGYI-T-20874/24

OGYI-T-20874/06
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- LYRICA 150 MG KEMENY KAPSZULA 56x EU/1/04/279/018
buborékcsomagolasban
- LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA 14x EU/1/04/279/011
buborékcsomagolasban
- LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA 56x EU/1/04/279/012

- NAXALGAN 150 MG KEMENY KAPSZULA

- NAXALGAN 300 MG KEMENY KAPSZULA

- NAXALGAN 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PRABEGIN 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PRABEGIN 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PRAGIOLA 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PRAGIOLA 300 MG KEMENY KAPSZULA

- PRAGIOLA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN RICHTER 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN RICHTER 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN SANDOZ 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN SANDOZ 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN-TEVA 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN-TEVA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGABALIN-TEVA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGAMID 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PREGAMID 75 MG KEMENY KAPSZULA

- PRENUDOL 150 MG KEMENY KAPSZULA

- PRENUDOL 75 MG KEMENY KAPSZULA

- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA

- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc/alu

56x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc/alu

56x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23362/08

OGYI-T-23362/14

OGYI-T-23362/02

OGYI-T-23514/05

OGYI-T-23514/02

OGYI-T-22823/36

OGYI-T-22823/60

OGYI-T-22823/20

OGYI-T-22906/19

OGYI-T-22906/11

EU/1/15/1011/045

EU/1/15/1011/021

OGYI-T-22862/10

OGYI-T-22862/04

OGYI-T-22862/05

OGYI-T-22866/22

OGYI-T-22866/16

OGYI-T-23573/02

OGYI-T-23573/01

OGYI-T-06670/08

OGYI-T-06670/09

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezddd kédot)

2020.12.01

E104, E114, E124, G590, G632
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EU90 3/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Asthma bronchiale kezelésére a finanszirozasi eljarasrendekrél sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljarasrendek alapjan.

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Allergoldgia és klinikai immunolégia irhat

Megkétés nélkul Csecsemd-gyermekgyobgyaszat irhat

Megkdtés nélkdl Gyermektiddgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkdil Tluddgydgyaszat irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tluddgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/250 MIKROGRAMM/ADAG1x60adag inhalatorban OGYI-T-22596/04
ADAGOLT INHALACIOS POR

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG1x60adag inhalatorban OGYI-T-22596/01
ADAGOLT INHALACIOS POR

- AIRFLUSOL SPRAYHALER 25 MIKROGRAMM/125 1x inhalatorban OGYI-T-22596/07
MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 1x120adag inhalatorban OGYI-T-09973/01
- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 1x60adag inhalatorban OGYI-T-09973/02

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS INHALACIOS 1x120adag tartalyban OGYI-T-10307/02
OLDAT

- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x palackban OGYI-T-08049/01

- BUDESONID EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PQR200adag inhalator OGYI-T-10492/01
tasakban védotokkal

- BUDESONID EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PQR200adag inhalator OGYI-T-10492/04
tasakban védotokkal

- BUDESONID EASYHALER 400 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PQR100adag inhalator OGYI-T-10492/07
tasakban védotokkal

- BUFOMIX EASYHALER 4,5 MIKROGRAMM/160 1x120adag inhalatorban OGYI-T-22655/01

MIKROGRAMM/BELEGZES INHALACIOS POR

- BUFOMIX EASYHALER 9 MIKROGRAMM/320 MIKROGRAMM/BELEGZ&80adag inhalatorban OGYI-T-22655/02
INHALACIOS POR

- BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PORx200adag inhalatorban OGYI-T-05752/01

- DIMENIO 50 MIKROGRAMM/250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT  60x féliacsik OGYI-T-22078/05
INHALACIOS POR

- DIMENIO 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT  60x féliacsik OGYI-T-22078/06
INHALACIOS POR

- DUORESP SPIROMAX 160 MIKROGRAMM/4,5 MIKROGRAMM 1x120adag inhalatorban EU/1/14/920/001
INHALACIOS POR

- DUORESP SPIROMAX 320 MIKROGRAMM/9 MIKROGRAMM 1x60adag inhalatorban EU/1/14/920/004
INHALACIOS POR

- EONIC 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20997/06

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOSx60adag OGYI-T-05999/01
POR szalagcsomagolasban
- FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOSx60adag OGYI-T-05999/02
POR szalagcsomagolasban
- FLIXOTIDE DISKUS 500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOSx60adag OGYI-T-05999/03
POR szalagcsomagolasban
- FLIXOTIDE EVOHALER 125 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120adag palackban OGYI-T-07825/01
INHALACIOS SZUSZPENZIO
- FLIXOTIDE EVOHALER 250 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120adag palackban OGYI-T-07825/02
INHALACIOS SZUSZPENZIO
- FLUZALTO AIRMASTER 50 MIKROGRAMM/100 MIKROGRAMM/ADAGIlx60adag OGYI-T-23637/01
ADAGOLT INHALACIOS POR buborékcsomagolésban
+inhalator
- FLUZALTO AIRMASTER 50 MIKROGRAMM/250 MIKROGRAMM/ADAGI1x60adag OGYI-T-23637/05
ADAGOLT INHALACIOS POR buborékcsomagolasban
+inhalator
- FLUZALTO AIRMASTER 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAGIlx60adag OGYI-T-23637/09
ADAGOLT INHALACIOS POR buborékcsomagolésban
+inhalator
- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABEX OGYI-T-04656/02
buborékcsomagolasban
- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PRR20adag +véddtok OGYI-T-10480/01

- FOSTER NEXTHALER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM/BELEGZHE$120adag inhalatorban OGYI-T-20363/03
INHALACIOS POR

- FOSTER NEXTHALER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM/BELEGZHE$180adag inhalatorban OGYI-T-20363/12
INHALACIOS POR

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS 1x120adag al tartalyban OGYI-T-20363/01
INHALACIOS OLDAT

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS 1x180adag al tartalyban OGYI-T-20363/02
INHALACIOS OLDAT

- FOSTER 200 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS 1x180adag al tartalyban OGYI-T-20363/08
INHALACIOS OLDAT

- INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 120x OGYI-T-22997/04
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 180x OGYI-T-22997/05
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 6x10 atlatsz6 OGYI-T-08674/05
KAPSZULABAN buborékcsomagolésban +
1 inhalator (breezhaler)
- MIFLONIDE 400 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 6x10 atlatszo OGYI-T-08674/06
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +
1 inhalator (breezhaler)
- MONALUX 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21635/06
buborékcsomagolasban
- MONDEO 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21670/09
buborékcsomagolasban
- MONTELUKAST SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21467/05
buborékcsomagolasban
- MONTELUKAST TEVA 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20896/08
buborékcsomagolasban
- PULMALIO 200 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM ADAGOLT 2x60adag inhalatorban és  OGYI-T-22876/04
INHALACIOS POR tartalyban
- PULMALIO 400 MIKROGRAMM/12 MIKROGRAMM ADAGOLT 1x60adag inhalatorban OGYI-T-22876/07
INHALACIOS POR
- PULMICORT TURBUHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x200adag inhalalé OGYI-T-04725/04
INHALACIOS POR készilék
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EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RELVAR ELLIPTA 184 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM ADAGOLT 1x30 adag EU/1/13/886/005
INHALACIOS POR buborékcsomagolasban
- RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM ADAGOLT  1x30 adag EU/1/13/886/002

INHALACIOS POR buborékcsomagolasban
- REVIFLUT AXAHALER 125 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMEN&OX hdpe tartalyban

KAPSZULABAN +inhalator
- REVIFLUT AXAHALER 250 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMEN&Ox hdpe tartalyban
KAPSZULABAN +inhalator

- REVIFORM AXAHALER 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENYx60darab hdpe tartalyban

KAPSZULABAN +1db. inhalator

- REVIX AXAHALER 120 MIKROGRAMM/20 MIKROGRAMM INHALACIOB60 hdpe tartalyban + 1
POR KEMENY KAPSZULABAN belégzokésziilék

- REVIX AXAHALER 240 MIKROGRAMM/20 MIKROGRAMM INHALACIOB60 hdpe tartalyban + 1
POR KEMENY KAPSZULABAN belégzokészulék

- SAFUMIX EASYHALER 50 MIKROGRAMM/250 MIKROGRAMM/ADAG, 1x60adag inhalatorban
INHALACIOS POR

- SAFUMIX EASYHALER 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG, 1x60adag inhalatorban
INHALACIOS POR

- SERETIDE DISKUS 50/100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag por-inhalald

INHALACIOS POR eszkdzben

- SERETIDE DISKUS 50/250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag por-inhalalé
INHALACIOS POR eszkdzben

- SERETIDE DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag por-inhalalé
INHALACIOS POR eszkdzben

- SERETIDE EVOHALER 25/125 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOSIx120adag tartalyban
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/250 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOSLx120adag tartalyban
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/50 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120adag tartalyban
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOSx60adag
POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER 9 MIKROGRAMM/320 MIKROGRAM60adag porinhalalé
INHALACIOS POR eszkdz

- SYMBICORT MITE TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/80 MIKROGRAMMI120adag porinhalalé
INHALACIOS POR eszkdz

- SYMBICORT MITE TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/80 MIKROGRAMMG0adag porinhalalé
INHALACIOS POR eszkdz

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160 MIKROGRAMM  1x120adag porinhalalé
INHALACIOS POR eszkdzben

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160 MIKROGRAMM  1x60adag porinhalal6
INHALACIOS POR eszkdzben

- THOREUS DISKUS 50/100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- THOREUS DISKUS 50/250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- THOREUS DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO1x200adag tartalyban

1x120adag al tartalyban

1x60adag +inhalal6 eszkdz
1x60adag +inhalal6 eszkdz

1x60adag +inhalal6 eszkdz

OGYI-T-22448/06

OGYI-T-22448/15

OGYI-T-22403/01

OGYI-T-22986/01

OGYI-T-22986/04

OGYI-T-23372/01

OGYI-T-23372/02

OGYI-T-07626/01

OGYI-T-07626/02

OGYI-T-07626/03

OGYI-T-08652/02

OGYI-T-08652/03

OGYI-T-08652/01

OGYI-T-05766/01

OGYI-T-20251/01

OGYI-T-08492/05

OGYI-T-08492/02

OGYI-T-08492/01

OGYI-T-08492/04

OGYI-T-08492/03

OGYI-T-09182/01

OGYI-T-09182/02

OGYI-T-09182/03

OGYI-T-07232/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) J45

2020.12.01



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU90 3/a4.

Tamogatott indikaciok:

>> Gyermekkori asthma bronchiale kezelésére (14 éves korig, az

alapjan

életkorra vonatkozé rendelési eldirasok szigora
figyelembevételével) a finanszirozési eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Megkdtés nélkdl
Megkdtés nélkdil

Allergoldgia és klinikai immunolégia

Gyermektlid6gyogyaszat

Allergolégia és klinikai immunolégia

Gyermektiddgyogyaszat

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

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EONIC 4 MG RAGOTABLETTA 28x OGYI-T-20997/04

- EONIC 5 MG RAGOTABLETTA

- MONDEO 4 MG RAGOTABLETTA

- MONDEO 5 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 4 MG GRANULATUM
- MONTELUKAST SANDOZ 4 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 4 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 5 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 5 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST TEVA 4 MG GRANULATUM

- MONTELUKAST TEVA 4 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST TEVA 5 MG RAGOTABLETTA

- SINGULAIR 4 MG GRANULATUM

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x tasakban

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

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

28x
buborékcsomagolasban
(opa/all/pel/al)

28x
buborékcsomagolasban
(opa/all/pvcl/al)

28x tasakban

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x tasakban

OGYI-T-20997/05

OGYI-T-21670/01

OGYI-T-21670/05

OGYI-T-21467/09
OGYI-T-21467/11

OGYI-T-21467/01

OGYI-T-21467/13

OGYI-T-21467/03

OGYI-T-20896/12
OGYI-T-20896/02

OGYI-T-20896/05

OGYI-T-06680/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU90 3/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus obstruktiv tiiddbetegség (COPD) esetén a finanszirozasi eljardsrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben

meghatarozott finanszirozasi eljardsrend alapjan

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkétés nélkul
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermektiidogyogyaszat

Tldbgybgyaszat

Gyermektiddgyogyaszat

Tluddgydgyaszat

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

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

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG1x60adag inhalatorban

ADAGOLT INHALACIOS POR

- ANORO ELLIPTA 55 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM ADAGOLT

INHALACIOS POR

1x30adag inhalatorban

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS INHALACIOS 1x120adag tartalyban

OLDAT

- ATROVENT N 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS INHALACIOS x palackban (acél)

OLDAT
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL

1x palackban

- BRALTUS 10 MIKROGRAMM ADAGOLT INHALACIOS POR KEMENY 30x hdpe tartalyban + 1

KAPSZULABAN

- BRETARIS GENUAIR 322 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
- BRIMICA GENUAIR 340 MIKROGRAMM/12 MIKROGRAMM INHALACI@s860adag inhalatorban

POR

- BUFOMIX EASYHALER 4,5 MIKROGRAMM/160
MIKROGRAMM/BELEGZES INHALACIOS POR

zonda inhalalé késziilék
1x60adag

1x120adag inhalatorban

- BUFOMIX EASYHALER 9 MIKROGRAMM/320 MIKROGRAMM/BELEGZEB0adag inhalatorban

INHALACIOS POR

- BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS PORx200adag inhalatorban
- DIMENIO 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT

INHALACIOS POR

- DUORESP SPIROMAX 160 MIKROGRAMM/4,5 MIKROGRAMM

INHALACIOS POR

- DUORESP SPIROMAX 320 MIKROGRAMM/9 MIKROGRAMM

INHALACIOS POR

60x foliacsik
1x120adag inhalatorban

1x60adag inhalatorban

- FLUZALTO AIRMASTER 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAGLx60adag

ADAGOLT INHALACIOS POR

buborékcsomagolasban
+inhalator

- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABS0X

buborékcsomagolasban

- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS Pi®20adag +véddtok
- FOSTER NEXTHALER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM/BELEGZES120adag inhalatorban

INHALACIOS POR

- FOSTER NEXTHALER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM/BELEGZES$180adag inhalatorban

INHALACIOS POR

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS

INHALACIOS OLDAT

2020.12.01

1x120adag al tartalyban

OGYI-T-22596/01

EU/1/14/898/002

OGYI-T-10307/02

OGYI-T-08932/01

OGYI-T-08049/01
OGYI-T-23055/01

EU/1/12/781/002
EU/1/14/963/001

OGYI-T-22655/01

OGYI-T-22655/02

OGYI-T-05752/01
OGYI-T-22078/06

EU/1/14/920/001

EU/1/14/920/004

OGYI-T-23637/09

OGYI-T-04656/02

OGYI-T-10480/01
OGYI-T-20363/03

OGYI-T-20363/12

OGYI-T-20363/01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS 1x180adag al tartalyban OGYI-T-20363/02
INHALACIOS OLDAT

- INCRUSE ELLIPTA 55 MIKROGRAMM ADAGOLT INHALACIOS POR  1x30adag inhalatorban EU/1/14/922/002

- INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 120x OGYI-T-22997/04
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 180x OGYI-T-22997/05
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- ONBREZ BREEZHALER 150 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMEBDK EU/1/09/593/002
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- ONBREZ BREEZHALER 300 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMEBDK EU/1/09/593/007
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
inhalator
- PULMALIO 200 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM ADAGOLT 2x60adag inhalatorban és  OGYI-T-22876/04
INHALACIOS POR tartalyban
- PULMALIO 400 MIKROGRAMM/12 MIKROGRAMM ADAGOLT 1x60adag inhalatorban OGYI-T-22876/07
INHALACIOS POR
- RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM ADAGOLT  1x30 adag EU/1/13/886/002
INHALACIOS POR buborékcsomagolésban
- REVIFORM AXAHALER 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENYx60darab hdpe tartdlypban OGYI-T-22403/01
KAPSZULABAN +1db. inhalator

- SAFUMIX EASYHALER 50 MIKROGRAMMY/500 MIKROGRAMM/ADAG, 1x60adag inhalatorban OGYI-T-23372/02
INHALACIOS POR

- SEEBRI BREEZHALER 44 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY0x1 EU/1/12/788/003
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +1
db. inhalator
- SERETIDE DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag por-inhalalé OGYI-T-07626/03
INHALACIOS POR eszkdzben
- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOS.XGOadag OGYI-T-05766/01
POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS  1x120adag al tartalyban OGYI-T-20251/01
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SPIOLTO RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM/2,5 MIKROGRAMM, 1x30adag patronban OGYI-T-22867/03
INHALACIOS OLDAT
- SPIOLTO RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM/2,5 MIKROGRAMM, 1x30adag Ujratélthetd OGYI-T-22867/02
INHALACIOS OLDAT inhalator + patron
- SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT 1x30adag patronban OGYI-T-08632/05
- SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT 1x30adag Ujratélthetd OGYI-T-08632/04
inhalator + patron
- SPIRIVA 18 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULAB&BK OGYI-T-08632/02
buborékcsomagolasban
- SPIRIVA 18 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABA&BK OGYI-T-08632/01
buborékcsomagolasban
+handi haler

- STRIVERDI RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT 1x30adag patronban +1 db OGYI-T-22563/05
Ujratdlthetd inhalator

- SYMBI@ORT FORTE TURBUHALER 9 MIKROGRAMM/320 MIKROGRAIMB0adag porinhalalé OGYI-T-08492/05
INHALACIOS POR eszkoz

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160 MIKROGRAMM 1x120adag porinhalélé OGYI-T-08492/04
INHALACIOS POR eszkdzben

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160 MIKROGRAMM 1x60adag porinhalalé OGYI-T-08492/03
INHALACIOS POR eszkdzben

- SYMBICORT 4,5 MIKROGRAMM/160 MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag tartalyban OGYI-T-08492/11

TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

2020.12.01



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- THOREUS DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT

INHALACIOS POR

- TRELEGY ELLIPTA 92 MIKROGRAMM/55 MIKROGRAMM/22

MIKROGRAMM ADAGOLT INHALACIOS POR

- TRIMBOW 87 MIKROGRAMM/5 MIKROGRAMM/9 MIKROGRAMM

TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT

- ULTIBRO BREEZHALER 85 MIKROGRAMM/43 MIKROGRAMM

INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN

1x60adag +inhalalé eszkbéz OGYI-T-09182/03

1x30adag inhalatorban
1x180adag tartalyban
30x1

buborékcsomagolasban +
1 inhalator

EU/1/17/1236/002

EU/1/17/1208/003

EU/1/13/862/003

OGYI-T-07232/01

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO1x200adag tartalyban

EU90 4/al.

Tamogatott indikaciok:

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) Jaa

>> Kdzepes thromboembolias kockéazattal jard allapot esetén a vénas thromboembolids esemény elsddleges megelbzésére a
korhazi terapia folytatdsaként, profilaktikus dézisban a kockazat fennéllasanak idejére

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet

Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Haziorvos

Anaesthesioldgia-intenziv terapia
Arc-allcsont-szajsebészet

Belgybgyaszat

Gyermek hemato-onkolégia
Haematologia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Neuroldgia

Ortopédia
Ortopédia-traumatoldgia
Sebészet
Szllészet-ndgyodgyaszat
Traumatolégia
Tluddgydgyaszat
Urolégia

Megkétés nélkl

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

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- CLEXANE 2000 NE (20 MG)/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO

10x0,2ml elbretoltott

OGYI-T-04097/02

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eldretoltott OGYI-T-04428/04
FECSKENDOBEN fecskenddben
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) D689, 2298

2020.12.01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU90 4/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Kdzepes thromboemboliaskockazattal jar6, kérhazi bentfekvést nemigényld trauma esetén a vénas thromboembolidsesemény
elsddleges megeldzésére profilaktikus dozisban a kockazat fennéallasanak idejére, de maximum 10 napig

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés
Jarobeteg szakrendelés
Jarbébeteg szakrendelés
Jarbébeteg szakrendelés

Ortopédia
Ortopédia-traumatolégia
Sebészet
Traumatolégia

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- CLEXANE 2000 NE (20 MG)/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

10x0,2ml elbretoltott
fecskenddben

- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 10x0,2ml eldretoltott

FECSKENDOBEN

fecskenddben

OGYI-T-04097/02

OGYI-T-04428/04

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) 7298

EU90 4/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Nagy és az igen nagy thromboembolids kockézattal jar6 allapot esetén a vénads thromboemboliasesemény elsddleges
megeldzésére a kérhazi terapia folytatasaként, profilaktikus dozisban a kockazat fennallasanak idejére

>> Thromboemboliasszévdményekhez vezetd velesziletett vagy szerzett, dokumentaltthrombophiliahalmozottkockazattal jaré
eseteiben, profilaktikus d6zisban a kockézat fennéllasanak idejére

>> Vénas thromboembolia masodlagos megel6zésére, amennyiben az oralis K-vitamin antagonistak (acenocumarol, warfarin)

ellenjavalltak

Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Jogosultsag

Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
Fekvbbeteg gydgyintézet

2020.12.01

Anaesthesioldgia-intenziv terapia

Arc-allcsont-szajsebészet
Belgyogyaszat

Gyermek hemato-onkolégia

Haematoldgia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkol6gia
Neuroldgia

Ortopédia
Ortopédia-traumatologia

Sebészet

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
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
FekvBbeteg gyogyintézet Sziilészet-ndgydgyaszat javasolhat és irhat
FekvBbeteg gyogyintézet Traumatoldgia javasolhat és irhat
Fekvobeteg gyogyintézet Tluddgydgyaszat javasolhat és irhat
Fekvbbeteg gydgyintézet Urol6gia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CLEXANE 4000 NE (40 MG)/0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml eldretoltstt OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eldretoltott OGYI-T-04428/06
FECSKENDOBEN fecskenddben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) D689, 7298

EU90 4/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Nagy és az igen nagy thromboembolias kockazattal jard, koérhazi bentfekvést nem igényld trauma esetén a vénas
thromboembolias esemény elsddleges megeldzésére profilaktikus dézisban a kockazat fennallasanak idejére, de maximum
harom hénapig

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés Ortopédia irhat
Jarobeteg szakrendelés Ortopédia-traumatolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés Sebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés Traumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CLEXANE 4000 NE (40 MG)/O,fl ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml eldretoltott OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 10x0,2ml eldretoltott OGYI-T-04428/06
FECSKENDOBEN fecskend@ben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) 7298

EU90 4/cl.

Tamogatott indikaciok:

>> A kialakult vénas thrombozis, illetve tidéembolia kezelésére - az adott készitmény alkalmazasi elGirdsa szerinti terapias

>> Vénas thromboembolia masodlagos megeldzésére, amennyiben az orélis K-vitamin antagonistak (acenocumarol, warfarin)
ellenjavalltak
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Tamogatott indikaciok:

>> Thromboembolidsszévédményekhez vezetd velesziletett vagy szerzett, dokumentaltthrombophiliahalmozottkockazattal jaré
eseteiben, profilaktikus dozisban a kockazat fennéllasanak idejére

Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Anaesthesioldgia-intenziv terapia

Arc-allcsont-szajsebészet
Belgyogyaszat
Ersebészet

Gyermek hemato-onkolégia

Haematoldgia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Mellkassebészet
Neurolégia

Ortopédia
Ortopédia-traumatoldgia
Sebészet

Szivsebészet
Szilészet-nBgyogyaszat
Traumatolégia
Tluddgydgyaszat

Urolégia

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
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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CLEXANE FORTE 12 000 NE (120 MG)/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE FORTE 15 000 NE (150 MG)/1 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 10000 NE (100 MG)/1 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 6000 NE (60 MG)/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 8000 NE (80 MG)/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 10.000 NE/0,4 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 12.500 NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 7500 NE/0,3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

10x0,8ml eldretoltott

OGYI-T-04097/13

fecskend@ben
10x1,0ml eldretoltétt OGYI-T-04097/15
fecskend@ben
10x1ml elGretoltott OGYI-T-04097/10
fecskend@ben
10x0,6ml elretoltétt OGYI-T-04097/06
fecskend@ben
10x0,8ml eldretoltétt OGYI-T-04097/08
fecskend@ben
5x0,4ml elbretoltott OGYI-T-04428/10
fecskend@ben
5x0,5ml eloretoltott OGYI-T-04428/12
fecskendBben
5x0,6ml eloretoltott OGYI-T-04428/14
fecskend@ben
10x0,3ml eldretoltétt OGYI-T-04428/08
fecskend@ben

2020.12.01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

D689, 1269, 1829, 2298
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EU90 5/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Epilepszia

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil

Megkétés nélkul

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneurolégia
Neurolégia
Gyermekneuroldgia
Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08405/01

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- CONVULEX 150 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY KAPSZULA

- CONVULEX 300 MG RETARD FILMTABLETTA

- CONVULEX 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY KAPSZULA

- CONVULEX 500 MG RETARD FILMTABLETTA
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA
- FRISIUM 10 MG TABLETTA

- NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA

- RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA
- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- SERTAN TABLETTA

- SEVENAL 100 MG TABLETTA

- SEVENALETTA 15 MG TABLETTA

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

50x hdpe tartalyban
100x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

50x hdpe tartalyban
2x50 pp tartalyban

30x pp tartélyban

100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x tvegben

100x tvegben
30x uvegben
50x

buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdcl//al)

OGYI-T-08405/03

OGYI-T-08405/04

OGYI-T-08405/02

OGYI-T-01112/02

OGYI-T-08893/01
OGYI-T-01112/10

OGYI-T-08893/03
OGYI-T-05527/03
OGYI-T-05527/04
OGYI-T-01955/01

OGYI-T-01479/01

OGYI-T-01358/01
OGYI-T-01358/03
OGYI-T-01358/02
OGYI-T-03183/01

OGYI-T-11165/01

OGYI-T-11167/01

OGYI-T-05833/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc//al, super
triplex)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdci/al, super
triplex)

OGYI-T-05833/08

OGYI-T-05833/02

OGYI-T-05833/09

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU90 5/a2.

Tamogatott indikaciok:

G409

>> Epilepszia, az 5/al. pontban felsorolt szerekre dokumentalt rezisztencia esetén

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneurol4gia
Neurolégia
Gyermekneurolégia
Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EPITRIGINE 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10383/03

- EPITRIGINE 200 MG TABLETTA

- EPITRIGINE 25 MG TABLETTA

- EPITRIGINE 50 MG TABLETTA

- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GABAGAMMA 600 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban

- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA30x

2020.12.01

buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

OGYI-T-10383/05

OGYI-T-10383/01

OGYI-T-10383/02

OGYI-T-20334/19

OGYI-T-20334/17

OGYI-T-20334/32

OGYI-T-20334/30

OGYI-T-20334/42

OGYI-T-20566/21

57



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- 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 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- LAMICTAL 100 MG TABLETTA

- LAMICTAL 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMICTAL 25 MG TABLETTA

- LAMICTAL 50 MG TABLETTA

- LAMOLEP 100 MG TABLETTA

- LAMOLEP 200 MG TABLETTA

- LAMOLEP 25 MG TABLETTA

- LAMOLEP 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 25 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 50 MG TABLETTA

- LATRIGIL 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

2020.12.01

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

100x &tlatszé
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
100x &tlatszé
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x10
buborékcsomagolasban
42%
buborékcsomagolasban
pvc/al

42x
buborékcsomagolasban
42X
buborékcsomagolasban
pvc/al

42x
buborékcsomagolasban
pvc/al

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

OGYI-T-20566/09

OGYI-T-20566/15

OGYI-T-09069/04

OGYI-T-09069/03

OGYI-T-09069/06

OGYI-T-09069/05

OGYI-T-20874/03

OGYI-T-20874/14

OGYI-T-20874/04

OGYI-T-20874/24

OGYI-T-20874/06

OGYI-T-04094/15

OGYI-T-04094/17

OGYI-T-04094/04

OGYI-T-04094/06

OGYI-T-09333/03

OGYI-T-09333/04

OGYI-T-09333/01

OGYI-T-09333/02

OGYI-T-20380/03

OGYI-T-20380/01

OGYI-T-20380/02

OGYI-T-20157/03

OGYI-T-20157/01

OGYI-T-20157/02

OGYI-T-10443/08
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- LATRIGIL 200 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LATRIGIL 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LATRIGIL 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- NEURONTIN 100 MG KEMENY KAPSZULA
- NEURONTIN 300 MG KEMENY KAPSZULA
- NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
- SABRIL 500 MG FILMTABLETTA

- TRILEPTAL 300 MG FILMTABLETTA

- TRILEPTAL 600 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/aclar)

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

OGYI-T-10443/10

OGYI-T-10443/04

OGYI-T-10443/06

OGYI-T-04966/02

OGYI-T-04966/03

OGYI-T-04966/06

OGYI-T-02330/01

OGYI-T-06308/01

OGYI-T-06308/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 5/a3.

Tamogatott indikaciok:

G409

>> Epilepszia, az 5/al- 5/a2. pontokban felsorolt szerekre dokumentalt rezisztencia esetén

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneuroldgia

Neurolégia

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- BRIVIACT 10 MG FILMTABLETTA 14x EU/1/15/1073/001
buborékcsomagolasban

- BRIVIACT 100 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1073/018
buborékcsomagolasban

- BRIVIACT 25 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1073/006
buborékcsomagolasban

- BRIVIACT 50 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1073/010
buborékcsomagolasban

- BRIVIACT 75 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1073/014

- COSIM 100 MG FILMTABLETTA

- COSIM 150 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23306/05

OGYI-T-23306/08
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- COSIM 200 MG FILMTABLETTA

- COSIM 50 MG FILMTABLETTA

- ETOPRO 100 MG FILMTABLETTA

- ETOPRO 200 MG FILMTABLETTA

- ETOPRO 25 MG FILMTABLETTA

- ETOPRO 50 MG FILMTABLETTA

- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- LACOSAMID TEVA 100 MG FILMTABLETTA

- LACOSAMID TEVA 150 MG FILMTABLETTA

- LACOSAMID TEVA 200 MG FILMTABLETTA

- LACOSAMID TEVA 50 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM ACTAVIS 1000 MG FILMTABLETTA
- LEVETIRACETAM ACTAVIS 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM SANDOZ 1000 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM SANDOZ 250 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM SANDOZ 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM SANDOZ 750 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM STADA 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM TEVA 1000 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM TEVA 250 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM TEVA 500 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 1000 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 250 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 500 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 750 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

56x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

1x150ml tvegpalackban +

1x1 ml-es fecskendd

1x150ml tvegpalackban +

1x3 ml-es fecskendd

1x300ml tvegpalackban +

1x10 ml-es fecskendd
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvclial)

OGYI-T-23306/11

OGYI-T-23306/01

OGYI-T-20648/06

OGYI-T-20648/08

OGYI-T-20648/02

OGYI-T-20648/04

EU/1/00/146/032

EU/1/00/146/031

EU/1/00/146/027

OGYI-T-23308/03

OGYI-T-23308/05

OGYI-T-23308/07

OGYI-T-23308/01

EU/1/11/713/034

EU/1/11/713/016

OGYI-T-22044/15

OGYI-T-22044/04

OGYI-T-22044/08

OGYI-T-22044/11

OGYI-T-21927/02

EU/1/11/701/025

EU/1/11/701/005

EU/1/11/701/013

OGYI-T-21821/04

OGYI-T-21821/01

OGYI-T-21821/02

OGYI-T-21821/03

OGYI-T-06268/08
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 100 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 100 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 150 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 150 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 200 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 200 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 50 MG FILMTABLETTA

- TRELEMA 50 MG FILMTABLETTA

- VIMPAT 150 MG FILMTABLETTA

- VIMPAT 50 MG FILMTABLETTA

- ZONEGRAN 100 MG KEMENY KAPSZULA
- ZONEGRAN 25 MG KEMENY KAPSZULA
- ZONEGRAN 50 MG KEMENY KAPSZULA
- ZONIBON 100 MG KEMENY KAPSZULA

- ZONIBON 25 MG KEMENY KAPSZULA

- ZONIBON 50 MG KEMENY KAPSZULA

60x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcl/al)

60x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcl/al)

60x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvclial)

56x
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)

56x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

56x
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)

56x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

56x
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)

56x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

14x
buborékcsomagolasban
(pvcl/al)

14x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

56x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
98x

28x
56x

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-06268/10

OGYI-T-06268/04

OGYI-T-06268/06

OGYI-T-23378/02

OGYI-T-23378/09

OGYI-T-23378/03

OGYI-T-23378/10

OGYI-T-23378/04

OGYI-T-23378/11

OGYI-T-23378/01

OGYI-T-23378/08

EU/1/08/470/008

EU/1/08/470/001

EU/1/04/307/007
EU/1/04/307/005
EU/1/04/307/003
OGYI-T-23311/05

OGYI-T-23311/01

OGYI-T-23311/03

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01

G409
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EU90 5/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Lennox-Gastaut szindréma, maximum hat hénapig

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szadm
- ETOPRO 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/06
buborékcsomagolasban
- ETOPRO 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/08
buborékcsomagolasban
- ETOPRO 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/02
buborékcsomagolasban
- ETOPRO 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/04
buborékcsomagolasban
- TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06268/08
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcl/al)
- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06268/10
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvclial)
- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06268/04
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcl/al)
- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06268/06
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvclial)

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G404

EU90 5/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Lennox-Gastaut szindréma - valproatra, lamotriginre,topiramatra vagy ezek kombinaciéjaradokumentaltrezisztencia esetén -
egy évig

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurol4gia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- INOVELON 200 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/06/378/008
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- INOVELON 400 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/06/378/013
- TALOXA 600 MG TABLETTA 40x OGYI-T-05129/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G404

EU90 6/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Parkinson-kér és Parkinson-szindroma (masodlagos parkinsonismus) kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6
miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Neuroldgia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdétés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AKINETON 2 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00330/01
buborékcsomagolasban

- AKINETON 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1ml ampulla OGYI-T-04260/01

- KEMADRIN 5 MG TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-00516/01

- MADOPAR 100 MG/25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-01157/02

- MADOPAR 100 MG/25 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 100x Givegben OGYI-T-01157/03

- MADOPAR 200 MG/50 MG TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-01157/01

- PK-MERZ 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-02205/01
buborékcsomagolasban

- SELEGILIN AL 5 MG TABLETTEN PHARMAROAD (NEMET) 100x 44336.00.00

- SELEGILIN HEXAL 5 MG TABLETTEN (NEMET) 100x 30248.00.00

- SELEGILIN-NEURAXPHARM 5 MG TABLETTEN (NEMET) 100x 33874.00.00 PZN:086060

- SELEGILIN-NEURAXPHARM 5 MG TABLETTEN (NEMET) 60x 33874.00.00 PZN:086060

- VIREGYT 100 MG KEMENY KAPSZULA 30x Uvegben OGYI-T-03447/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G20, G219

EU90 6/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Parkinson-kér esetén, az alkalmazasi elGirdsban szerepld monoterapiaban,illetve L-DOPA és selegilinnel, illetve amantadinnal
valé kombinaltkezelésben kiegészitd kezeléskéntis, ha sulyos motoros fluktuacio jelentkezik- a finanszirozasi eljarasrendekrol
sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Neurolégia
Megkdtés nélkdl

javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- AZILECT 1 MG TABLETTA

- CALMOLAN 0,26 MG RETARD TABLETTA

- CALMOLAN 0,52 MG RETARD TABLETTA

- CALMOLAN 1,05 MG RETARD TABLETTA

- CALMOLAN 2,1 MG RETARD TABLETTA

- DETREMAN 1 MG TABLETTA

- ERIMEXOL 0,26 MG RETARD TABLETTA

- ERIMEXOL 0,52 MG RETARD TABLETTA

- ERIMEXOL 1,05 MG RETARD TABLETTA

- ERIMEXOL 2,1 MG RETARD TABLETTA

- MIRAPEXIN 0,088 MG TABLETTA

- MIRAPEXIN 0,18 MG TABLETTA

- MIRAPEXIN 0,26 MG RETARD TABLETTA

- MIRAPEXIN 0,52 MG RETARD TABLETTA

- MIRAPEXIN 0,7 MG TABLETTA

- MIRAPEXIN 1,05 MG RETARD TABLETTA

- MIRAPEXIN 2,1 MG RETARD TABLETTA

- NEUPRO 2 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- NEUPRO 4 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- NEUPRO 6 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- NEUPRO 8 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- OPRYMEA 0,088 MG TABLETTA

- OPRYMEA 0,18 MG TABLETTA

- OPRYMEA 0,26 MG RETARD TABLETTA

- OPRYMEA 0,52 MG RETARD TABLETTA

- OPRYMEA 0,7 MG TABLETTA
- OPRYMEA 1,05 MG RETARD TABLETTA

- OPRYMEA 2,1 MG RETARD TABLETTA

- PRAMIPEXOL TEVA 0,26 MG RETARD TABLETTA

- PRAMIPEXOL TEVA 0,52 MG RETARD TABLETTA

2020.12.01

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
28x tasakban
28x tasakban
28x tasakban
28x tasakban
30x
30x

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

EU/1/04/304/004

OGYI-T-22523/02

OGYI-T-22523/05

OGYI-T-22523/08

OGYI-T-22523/11

OGYI-T-23185/01

OGYI-T-22524/01

OGYI-T-22524/02

OGYI-T-22524/03

OGYI-T-22524/04

EU/1/97/051/001
EU/1/97/051/003
EU/1/97/051/014
EU/1/97/051/017
EU/1/97/051/005
EU/1/97/051/020
EU/1/97/051/023
EU/1/05/331/002
EU/1/05/331/005
EU/1/05/331/008
EU/1/05/331/011
EU/1/08/469/002
EU/1/08/469/007
EU/1/08/469/027

EU/1/08/469/031

EU/1/08/469/017
EU/1/08/469/035

EU/1/08/469/043

OGYI-T-22770/01

OGYI-T-22770/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PRAMIPEXOL TEVA 1,05 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOL TEVA 1,57 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOL TEVA 2,1 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOL TEVA 2,62 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOL TEVA 3,15 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOLE ORION 0,18 MG TABLETTA

- PRAMIPEXOLE ORION 0,7 MG TABLETTA

- RALAGO 1 MG TABLETTA

- RALNEA 2 MG RETARD TABLETTA

- RALNEA 4 MG RETARD TABLETTA

- RALNEA 8 MG RETARD TABLETTA

- RASAGILINE MYLAN 1 MG TABLETTA

- RASAGILINE STADA 1 MG TABLETTA
- RASAGILINE VIPHARM 1 MG TABLETTA
- RASILIN 1 MG TABLETTA

- RAZAGILIN EGIS 1 MG TABLETTA

- RAZAGILIN RATIOPHARM 1 MG TABLETTA

- RAZAGILIN RATIOPHARM 1 MG TABLETTA

- RAZAGILIN SANDOZ 1 MG TABLETTA

- REQUIP 0,5 MG FILMTABLETTA

- REQUIP 1 MG FILMTABLETTA

- REQUIP 2 MG FILMTABLETTA

- REQUIP 5 MG FILMTABLETTA

- REQUIP-MODUTAB 2 MG RETARD FILMTABLETTA

2020.12.01

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

30x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc/alu

30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(al/al)

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvc//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvcl//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvc//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvc//al

28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22770/03

OGYI-T-22770/04

OGYI-T-22770/05

OGYI-T-22770/06

OGYI-T-22770/07

OGYI-T-21005/02

OGYI-T-21005/04

OGYI-T-22919/02

OGYI-T-21515/03

OGYI-T-21515/11

OGYI-T-21515/19

EU/1/16/1090/010

OGYI-T-22984/05

OGYI-T-23027/03

OGYI-T-23086/01

OGYI-T-22950/01

EU/1/14/977/005

EU/1/14/977/004

OGYI-T-22949/01

OGYI-T-06200/12

OGYI-T-06200/15

OGYI-T-06200/17

OGYI-T-06200/19

OGYI-T-06200/03
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- REQUIP-MODUTAB 4 MG RETARD FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06200/05
buborékcsomagolasban

- REQUIP-MODUTAB 8 MG RETARD FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06200/06
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL ACTAVIS 2 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20663/57
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL ACTAVIS 4 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20663/58
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL ACTAVIS 8 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20663/59
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL TEVA 2 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-21762/01
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL TEVA 4 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-21762/03
buborékcsomagolasban

- ROPINIROL TEVA 8 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-21762/04
buborékcsomagolasban

- ROPINIROLE ORION 2 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-22482/01
buborékcsomagolasban

- ROPINIROLE ORION 4 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-22482/02
buborékcsomagolasban

- ROPINIROLE ORION 8 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-22482/03

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G20

EU90 6/c.

Tamogatott indikaciok:

>> Parkinson-kérbankialakulé motoros fluktuacié mindenesetében - a finanszirozasi eljarasrendekrdlszolé miniszterirendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 100x Uveg tartélyban EU/1/98/081/003
- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 60x Uveg tartalyban EU/1/98/081/002
- CORBILTA 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban EU/1/13/859/014
- CORBILTA 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban EU/1/13/859/020
- CORBILTA 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartélyban EU/1/13/859/025
- CORBILTA 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban EU/1/13/859/036
- CORBILTA 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban EU/1/13/859/003
- CORBILTA 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/13/859/002
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE MYLAN 100 MG/25 MG/200 100x OGYI-T-23150/02

MG FILMTABLETTA buborékcsomagolasban
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 100 MG/25 MG/200 MA00x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/07

FILMTABLETTA
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 125 MG/31,25 MG/200100x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/09
MG FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 150 MG/37,5 MG/200 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/11
MG FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 175 MG/43,75 MG/200100x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/13
MG FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 200 MG/50 MG/200 MA00x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/15
FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 50 MG/12,5 MG/200 M@®00x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/03
FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 50 MG/12,5 MG/200 MB0x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/01
FILMTABLETTA
- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 75 MG/18,75 MG/200 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22709/05
MG FILMTABLETTA
- SASTRAVI 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/06
- SASTRAVI 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/08
- SASTRAVI 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/10
- SASTRAVI 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/14
- SASTRAVI 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/02
- SASTRAVI 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-22719/01
- STACAPOLO 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22782/04
- STACAPOLO 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22782/06
- STACAPOLO 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22782/08
- STACAPOLO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22782/02
- STALEVO 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe palackban EU/1/03/260/007
- STALEVO 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe palackban EU/1/03/260/031
- STALEVO 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe palackban EU/1/03/260/011
- STALEVO 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe palackban EU/1/03/260/021
- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe palackban EU/1/03/260/003
- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe palackban EU/1/03/260/002
- TRIGELAN 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22971/06
buborékcsomagolasban
- TRIGELAN 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22971/08
- TRIGELAN 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22971/10
buborékcsomagolasban
- TRIGELAN 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22971/12
- TRIGELAN 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22971/02
buborékcsomagolasban
- TRIGELAN 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-22971/04
- TRIGELAN 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-22971/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G20

2020.12.01



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU90 7/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsuld6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Megkdtés nélkdl
Megkdtés nélkdil

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

Pszichiatria

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

Pszichiatria

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

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

- ALPRAZOLAM ORION 0,5 MG TABLETTA
- ALPRAZOLAM SANDOZ 0,25 MG TABLETTA

- ALPRAZOLAM SANDOZ 0,5 MG TABLETTA

- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA

- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA

- ASENTRA 100 MG FILMTABLETTA

- ASENTRA 50 MG FILMTABLETTA

- AURORIX 150 MG FILMTABLETTA

- AURORIX 300 MG FILMTABLETTA

- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA
- CITAGEN 10 MG FILMTABLETTA

- CITAGEN 20 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM ORION 10 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM ORION 20 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM ORION 40 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM-TEVA 20 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM-ZENTIVA 20 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM-ZENTIVA 40 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

100x hdpe tartalyban

100x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

100x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

20x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x atlatszo
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x hdpe tartalyban

50x hdpe tartalyban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x atlatszo
buborékcsomagolasban
28x atlatszo
buborékcsomagolasban
28x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21582/04
OGYI-T-21202/03

OGYI-T-21202/06

OGYI-T-02241/01

OGYI-T-02241/03

OGYI-T-09212/02

OGYI-T-09212/01

OGYI-T-01809/02

OGYI-T-01809/03

OGYI-T-01688/06
OGYI-T-01688/07
OGYI-T-09357/01

OGYI-T-09357/05

OGYI-T-20342/01

OGYI-T-20342/02

OGYI-T-20342/03

OGYI-T-09474/01

OGYI-T-10046/01

OGYI-T-10046/02
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- CITAPRAM 20 MG FILMTABLETTA

- CITAPRAM 30 MG FILMTABLETTA

- CITAPRAM 40 MG FILMTABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- FEVARIN 100 MG FILMTABLETTA

- FEVARIN 50 MG FILMTABLETTA

- FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUOXETIN-ZENTIVA 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FRISIUM 10 MG TABLETTA

- FRONTIN 0,25 MG TABLETTA
- FRONTIN 0,5 MG TABLETTA

- FRONTIN 0,5 MG TABLETTA
- FRONTIN 1 MG TABLETTA
- FRONTIN 1 MG TABLETTA
- FRONTIN 1 MG TABLETTA

- HELEX SR 0,5 MG RETARD TABLETTA

- HELEX SR 1 MG RETARD TABLETTA

- HELEX SR 2 MG RETARD TABLETTA

- LUDIOMIL 25 MG FILMTABLETTA

- LUDIOMIL 75 MG FILMTABLETTA

- PARETIN 20 MG FILMTABLETTA

- PARETIN 40 MG FILMTABLETTA

- PAROGEN 20 MG FILMTABLETTA

- PAROGEN 20 MG FILMTABLETTA
- PAROXAT 20 MG FILMTABLETTA

- PAROXETIN-TEVA 20 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x Givegben

100x Givegben
30x Uvegben
100x uvegben
30x Uvegben

6x15 atlatszo
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x hdpe tartalyban

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al atlatszatlan)

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-08976/01

OGYI-T-08976/02

OGYI-T-08976/03

OGYI-T-08405/01

OGYI-T-08405/03

OGYI-T-08405/04

OGYI-T-08405/02

OGYI-T-01422/01

OGYI-T-01422/02

OGYI-T-05184/01

OGYI-T-05184/02

OGYI-T-06826/04

OGYI-T-01955/01

OGYI-T-05967/02
OGYI-T-05967/04

OGYI-T-05967/03
OGYI-T-05967/06
OGYI-T-05967/05
OGYI-T-05967/07

OGYI-T-20462/01

OGYI-T-20462/02

OGYI-T-20462/03

OGYI-T-01256/02

OGYI-T-01256/01

OGYI-T-08867/01

OGYI-T-08867/03

OGYI-T-08795/03

OGYI-T-08795/01
OGYI-T-08263/01

OGYI-T-08794/01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PROZAC 20 MG/5 ML BELSOLEGES OLDAT
- REXETIN 20 MG FILMTABLETTA

- REXETIN 30 MG FILMTABLETTA

- RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA

- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- SERTADEPI 50 MG FILMTABLETTA
- SERTAGEN 50 MG FILMTABLETTA

- SERTRALIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA
- SERTRALIN SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA
- SERTRALIN-TEVA 50 MG FILMTABLETTA

- SERTRALIN-ZENTIVA 100 MG FILMTABLETTA
- SERTRALIN-ZENTIVA 50 MG FILMTABLETTA
- STIMULOTON 100 MG FILMTABLETTA

- STIMULOTON 50 MG FILMTABLETTA

- TEPERINEP 25 MG FILMTABLETTA

- TEPERINEP 50 MG FILMTABLETTA

- TEPERINEP 50 MG FILMTABLETTA

- XANAX SR 0,5 MG RETARD TABLETTA

- XANAX SR 1 MG RETARD TABLETTA

- XANAX SR 2 MG RETARD TABLETTA

- XANAX 0,25 MG TABLETTA

- XANAX 0,5 MG TABLETTA

- XANAX 1 MG TABLETTA

- ZOLOFT 20 MG/ML KONCENTRATUM BELSOLEGES OLDATHOZ

1x70ml tivegben

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x tvegben

100x uvegben
30x uvegben
30x

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
100x atlatszé
buborékcsomagolasban
30x atlatszo
buborékcsomagolasban
1x60ml Givegben

OGYI-T-05012/01
OGYI-T-07931/01

OGYI-T-07931/02

OGYI-T-01358/01
OGYI-T-01358/03
OGYI-T-01358/02
OGYI-T-10350/01
OGYI-T-10034/01

OGYI-T-09374/02

OGYI-T-09374/01

OGYI-T-10321/01

OGYI-T-10177/02

OGYI-T-10177/01

OGYI-T-07885/02

OGYI-T-07885/01

OGYI-T-03398/06

OGYI-T-03398/10

OGYI-T-03398/11

OGYI-T-04617/01

OGYI-T-04617/02

OGYI-T-04617/03

OGYI-T-04617/05

OGYI-T-04617/07

OGYI-T-04617/08

OGYI-T-04342/02

F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38, F39,
F40, F41, FA2, FA3, F44, F45, F48, F502, F503

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01



NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

EU90 7/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsuld6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/al. pontban felsorolt szerekre dokumentaltannem reagéal6, vagy ezeket a szereket nemtoleralé beteg részére, de
kizarolag az adott készitmény alkalmazési eldiradsaban szerepld javallatokban

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Megkétés nélkul

Pszichiatria

Pszichiatria

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ANEPTINEX 12,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-21864/05
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- CIPRALEX 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08634/01

- COAXIL 12,5 MG BEVONT TABLETTA

- ESCIGEN 10 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM ACTAVIS 10 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM ACTAVIS 20 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 15 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 20 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-ZENTIVA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- ESCITALOPRAM-ZENTIVA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- ESCITIL 10 MG FILMTABLETTA

- FAXIPROL 150 MG RETARD TABLETTA

- FAXIPROL 75 MG RETARD TABLETTA

- LANOCIPRAM 10 MG FILMTABLETTA

- MIAGEN 10 MG FILMTABLETTA

- MIAGEN 30 MG FILMTABLETTA

- MIAGEN 60 MG FILMTABLETTA

- MIRTADEPI 30 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-04858/02

OGYI-T-21655/01

OGYI-T-22646/03

OGYI-T-22646/15

OGYI-T-22281/13

OGYI-T-20825/02

OGYI-T-20825/03

OGYI-T-20825/04

OGYI-T-22574/16

OGYI-T-22574/26

OGYI-T-20966/05

OGYI-T-20519/22

OGYI-T-20519/12

OGYI-T-20984/01

OGYI-T-06217/01

OGYI-T-06217/02

OGYI-T-06217/03

OGYI-T-10475/02
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MIRTADEPI 45 MG FILMTABLETTA

- MIRTASTAD 30 MG FILMTABLETTA

- MIRTASTAD 45 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

- MIRTAZAPIN ORION 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x

buborékcsomagolasban

- MIRTAZAPIN ORION 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x

buborékcsomagolasban

- MIRTAZAPIN ORION 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x

buborékcsomagolasban

- MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTR0x

buborékcsomagolasban

- MIRTAZAPIN SANDOZ 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTR0x

- MIRZATEN Q-TAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- MIRZATEN Q-TAB 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- MIRZATEN Q-TAB 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- MIRZATEN 15 MG FILMTABLETTA
- MIRZATEN 30 MG FILMTABLETTA

- MIRZATEN 45 MG FILMTABLETTA

- MIZAPIN 15 MG FILMTABLETTA

- MIZAPIN 30 MG FILMTABLETTA

- MIZAPIN 45 MG FILMTABLETTA

- OLWEXYA 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- OLWEXYA 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- SCIPPA 10 MG FILMTABLETTA

- SCIPPA 15 MG FILMTABLETTA

- SCIPPA 20 MG FILMTABLETTA

- SCIPPA 5 MG FILMTABLETTA

- TIAGER 100 MG TABLETTA

- TIALERA 12,5 MG FILMTABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA
- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

- TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-10475/03

OGYI-T-10548/01

OGYI-T-10548/03

OGYI-T-20309/01

OGYI-T-20309/02

OGYI-T-20309/03

OGYI-T-20584/04

OGYI-T-20584/06

OGYI-T-09392/05

OGYI-T-09392/08

OGYI-T-09392/11

OGYI-T-09392/01

OGYI-T-09392/02

OGYI-T-09392/04

OGYI-T-09779/01

OGYI-T-09779/17

OGYI-T-09779/18

OGYI-T-20205/29

OGYI-T-20205/17

OGYI-T-21008/08

OGYI-T-21008/13

OGYI-T-21008/18

OGYI-T-21008/03

OGYI-T-20938/02

OGYI-T-21808/05

OGYI-T-01117/01

OGYI-T-01117/02

OGYI-T-08570/01
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NEAK - Artamogatasi Fdosztaly

EU 90 széazalékos tamogatéasi kategdria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA
- VELAXIN 50 MG TABLETTA
- VELAXIN 50 MG TABLETTA
- VELAXIN 75 MG TABLETTA
- VELAXIN 75 MG TABLETTA

- YAROCEN 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- YAROCEN 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- YAROCEN 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthat6
takarofoéligja,
egységadagot tartalmazo)
30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthato
takardéfoliaju,
egységadagot tartalmazo)
30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthato
takardéfoliaju,
egységadagot tartalmazo)

OGYI-T-08570/02

OGYI-T-09736/16

OGYI-T-09736/17

OGYI-T-09736/01

OGYI-T-09736/02

OGYI-T-20595/02

OGYI-T-20595/04

OGYI-T-20595/06

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 7/a3.

Tamogatott indikaciok:

FO63, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38, F39
F40, F41, FA2, F43, F44, F45, F48, F502, F503

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/a2. pontban felsorolt szerek koziil legalabb két kulonb6z6 hatdbanyagu gyogyszerre dokumentéltannemreagéld,
vagy ezeket a szereket nem tolerdld beteg részére, de kizarélag az adott készitmény alkalmazasi el6irdsdban szerepld

javallatokban

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Pszichiatria
Megkdtés nélkdil Pszichiatria

Haziorvos Megkotés nélkil

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AGOMELATIN ANPHARM 25 MG FILMTABLETTA

- AGOMELATIN G.L. PHARMA 25 MG FILMTABLETTA

- AGOMELATIN MYLAN 25 MG FILMTABLETTA

- AGOMELATIN STADA 25 MG FILMTABLETTA

2020.12.01

28x
buborékcsomagolasban
(naptarjelzéses)

30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x1 adagonkeént perforalt
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23428/02

OGYI-T-23430/02

OGYI-T-23429/01

OGYI-T-23425/11
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AGOMELATIN TEVA 25 MG FILMTABLETTA

- AGOMELATIN TEVA 25 MG FILMTABLETTA

- ASSIMIL 25 MG FILMTABLETTA

- BRINTELLIX 10 MG FILMTABLETTA

- BRINTELLIX 20 MG FILMTABLETTA

- BRINTELLIX 5 MG FILMTABLETTA

28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
30x adagonként perforalt
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

- CYMBALTA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA28x
- CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA28x

- DUCILTIA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA

- DUCILTIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

28x
buborékcsomagolasban
pvc/pel/pctfe//al

- DULASOLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZUL20x atlatsz6

buborékcsomagolasban

- DULASOLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZUL20x atlatsz6

- DULODET 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA
- DULODET 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA

- DULOXETIN SANDOZ 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETIN SANDOZ 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETIN STADA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETIN STADA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

buborékcsomagolasban
4X7
buborékcsomagolasban
4x7
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfe//al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfel/al)

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

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

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

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pctfe/al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc/al)

- DULOXETINE ZENTIVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY28x

KAPSZULA

- DULOXETIN-TEVA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

2020.12.01

buborékcsomagolasban

28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23393/01

OGYI-T-23393/02

OGYI-T-23427/02

EU/1/13/891/010

EU/1/13/891/028

EU/1/13/891/002

EU/1/04/296/001
EU/1/04/296/002
OGYI-T-22935/03

OGYI-T-22935/08

OGYI-T-22920/01

OGYI-T-22920/03

OGYI-T-22889/04

OGYI-T-22889/14

OGYI-T-22979/01

OGYI-T-22979/07

OGYI-T-22902/04

OGYI-T-22902/17

EU/1/15/1010/002

EU/1/15/1010/044

EU/1/15/1010/029

EU/1/15/1010/011

EU/1/15/1010/050

EU/1/15/1028/004

OGYI-T-22843/01
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Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam

- DULOXETIN-TEVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x

OGYI-T-22843/04

KAPSZULA buborékcsomagolasban
- DULOXGAMMA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x OGYI-T-22908/01
KAPSZULA buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfellal)
- DULOXGAMMA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x OGYI-T-22908/09
KAPSZULA buborékcsomagolasban

- DULSEVIA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 30x

- DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 30x

- DULSEVIA 90 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZULA 30x

- EDRONAX 4 MG TABLETTA

- LAMEGOM 25 MG FILMTABLETTA

- VALDOXAN 25 MG FILMTABLETTA

(pvc/pelpctfe//al)
OGYI-T-22821/05
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22821/14
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22821/23
buborékcsomagolasban

60x OGYI-T-06922/01
buborékcsomagolasban

28x OGYI-T-23423/01
buborékcsomagolasban

28x EU/1/08/499/003

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38, F39,

EU90 7/b1.

Tamogatott indikaciok:

F40, F41, FA2, FA3, F44, F45, F48, F502, F503

>> Bipolaris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, de kizar6lag az adott készitmény alkalmazési elbirdsdban szerepld

javallatokban

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Pszichiéatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-04954/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) F25, F30, F31

EU90 7/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Bipolaris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, a 7/b1l. pontban felsorolt szerekre dokumentéaltannem reagald, vagy azt nem
toleral6 beteg részére, de kizarélag az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

2020.12.01
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Pszichiatria
Pszichiatria

irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01

- NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA

- NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA

- STAZEPINE 200 MG TABLETTA

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

- TEGRETOL 100 MG/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO

- TEGRETOL 200 MG TABLETTA

- TEGRETOL 200 MG TABLETTA

buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdcl//al)

50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al, super
triplex)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdci/al, super
triplex)

1x100ml Gvegben

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al super
triplex

OGYI-T-01479/01

OGYI-T-01479/02

OGYI-T-20578/01

OGYI-T-05833/01

OGYI-T-05833/08

OGYI-T-05833/02

OGYI-T-05833/09

OGYI-T-05833/04
OGYI-T-05833/06

OGYI-T-05833/07

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU90 7/b3.

Tamogatott indikaciok:

F25, F30, F31

>> Bipolaris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, a7/b1. és 7/b2. pontokban felsorolt szerekre dokumentaltannem reagald, vagy
azt nem tolerald beteg részére, de kizarélag az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkul

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Pszichiatria
Pszichiatria

Megkdtés nélkdl

irhat
javasolhat és irhat

javaslatra irhat

2020.12.01
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Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CONVULEX 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY KAPSZULA 100x OGYI-T-01112/06
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

- CONVULEX 300 MG RETARD FILMTABLETTA
- CONVULEX 500 MG RETARD FILMTABLETTA
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA
- EPITRIGINE 100 MG TABLETTA

- EPITRIGINE 200 MG TABLETTA

- EPITRIGINE 25 MG TABLETTA

- EPITRIGINE 50 MG TABLETTA

50x hdpe tartalyban
50x hdpe tartalyban
2x50 pp tartalyban
30x pp tartélyban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA30x

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMICTAL 100 MG TABLETTA

- LAMICTAL 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMICTAL 25 MG TABLETTA

- LAMICTAL 50 MG TABLETTA

- LAMOLEP 100 MG TABLETTA

- LAMOLEP 200 MG TABLETTA

- LAMOLEP 25 MG TABLETTA

- LAMOLEP 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 25 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 50 MG TABLETTA

2020.12.01

buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

42x
buborékcsomagolasban
pvc/al

42x
buborékcsomagolasban
42x%
buborékcsomagolasban
pvc/al

42x
buborékcsomagolasban
pvc/al

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-08893/01
OGYI-T-08893/03
OGYI-T-05527/03
OGYI-T-05527/04
OGYI-T-10383/03

OGYI-T-10383/05

OGYI-T-10383/01

OGYI-T-10383/02

OGYI-T-20566/21

OGYI-T-20566/09

OGYI-T-20566/15

OGYI-T-04094/15

OGYI-T-04094/17

OGYI-T-04094/04

OGYI-T-04094/06

OGYI-T-09333/03

OGYI-T-09333/04

OGYI-T-09333/01

OGYI-T-09333/02

OGYI-T-20380/03

OGYI-T-20380/01

OGYI-T-20380/02

OGYI-T-20157/03

OGYI-T-20157/01

OGYI-T-20157/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- LATRIGIL 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10443/08
buborékcsomagolasban
(al/pvc/aclar)

- LATRIGIL 200 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10443/10
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

- LATRIGIL 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10443/04
buborékcsomagolasban
(al/pvc/aclar)

- LATRIGIL 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10443/06
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) F25, F30, F31

EU90 7/c.

Tamogatott indikaciok:

>> Tic zavar

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01
buborékcsomagolasban
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPHIX10ml iivegben OGYI-T-03334/02
- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1ml ampulla OGYI-T-03334/03
Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) F952
EU90 8.

Tamogatott indikaciok:

>> Az adott készitmény alkalmazési eldirdsaban szerepl8 neuroldgiai javallatokban

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA

- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA
- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA
- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- CLONAZEPAM TARCHOMIN 2 MG TABLETTA

- NEUROTOP 200 MG TABLETTA

- NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA

- NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA

- RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA

- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

- STAZEPINE 200 MG TABLETTA

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
TABLETTA

- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
TABLETTA

- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
TABLETTA

- TEGRETOL 100 MG/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO
- TEGRETOL 200 MG TABLETTA

- TEGRETOL 200 MG TABLETTA

- TEPERINEP 25 MG FILMTABLETTA
- TEPERINEP 50 MG FILMTABLETTA
- TEPERINEP 50 MG FILMTABLETTA
- TIAGER 100 MG TABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

2020.12.01

20x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x Uvegben

100x tvegben
30x uvegben

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdc//al)

50x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdcli/al, super
triplex)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdci/al, super
triplex)

1x100ml tvegben

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al super
triplex

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-02241/01

OGYI-T-02241/03

OGYI-T-08405/01

OGYI-T-08405/03

OGYI-T-08405/04

OGYI-T-08405/02

OGYI-T-01863/01

OGYI-T-01479/01

OGYI-T-01479/02

OGYI-T-01358/01
OGYI-T-01358/03
OGYI-T-01358/02
OGYI-T-20578/01

OGYI-T-05833/01

OGYI-T-05833/08

OGYI-T-05833/02

OGYI-T-05833/09

OGYI-T-05833/04
OGYI-T-05833/06

OGYI-T-05833/07

OGYI-T-03398/06

OGYI-T-03398/10

OGYI-T-03398/11

OGYI-T-20938/02

OGYI-T-01117/01

OGYI-T-01117/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) G

EU90 10.

Tamogatott indikaciok:

>> Koleszterin-epekdvek oldasa az epehdlyagban.

>> Primer biliaris cirrhosis tiineti kezelése, amennyiben dekompenzalt majcirrézis nem all fenn

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenteroldgia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- URSOFALK 250 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-01620/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) K743, K80

EU90 11/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Colitis ulcerosa

>> Crohn-betegség

>> Rheumatoid arthritis

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkdtés nélkdl Gastroenteroldgia irhat

Megkdtés nélkdil Gyermek gasztroenteroldgia irhat
Reumatolégia irhat

Megkétés nélkul

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Gastroenteroldgia
Gyermek gasztroenteroldgia
Reumatoldgia

Megkdétés nélkil

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javaslatra irhat

2020.12.01
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Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- SALAZOPYRIN EN 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA 100x mlanyag tartalyban

OGYI-T-00586/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 11/b.

Tamogatott indikaciok:

K509, K519, M05, M060, M0610, M0680, M069,

M0800, M082, M083, M084

>> Colitis ulcerosa, salazopyrin intolerancia, illetve jelentds szisztémas szteroid mellékhatas esetén az életkorra vonatkozé
indikacios megkdtések és az adott készitmény alkalmazési eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Crohn-betegség, salazopyrin intolerancia, illetve jelentds szisztémas szteroid mellékhatas esetén az életkorra vonatkozé
indikacios megkotések és az adott készitmény alkalmazési elbirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Gastroenteroldgia
Gyermek gasztroenteroldgia
Gastroenterolégia
Gyermek gasztroenterologia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- BUDENOFALK 2 MG VEGBELHAB

1x14adag al tartalyban

- BUDENOFALK 3 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZUL¥0x

- BUDENOFALK 9 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO GRANULATUM

- CORTIMENT 9 MG RETARD TABLETTA

- ENTOCORT 2 MG VEGBELSZUSZPENZIO

- ENTOCORT 3 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- PENTASA 1 G RETARD TABLETTA

- PENTASA 1 G VEGBELKUP

- PENTASA 1 G VEGBELSZUSZPENZIO

- PENTASA 2 G RETARD GRANULATUM
- PENTASA 4 G RETARD GRANULATUM
- PENTASA 500 MG RETARD TABLETTA

- SALOFALK 1 G VEGBELKUP

buborékcsomagolasban
30x tasakban

30x
buborékcsomagolasban

7x buborékcsomagolasban
+ 7 db mOanyag
oldészeres flakon + 7 db
kézvédd mlanyag tasak
100x hdpe tartalyban
60x
buborékcsomagolasban
(opa/allpvclial)

28x
buborékcsomagolasban
7x mOanyag applikator
60x tasakban

30x tasakban

100x
buborékcsomagolasban

30x szalagcsomagolasban

- SALOFALK 1,5 G GYOMORNEDV-ELLENALLO RETARD GRANULATUAMBX tasakban

- SALOFALK 2 G/30 ML VEGBELSZUSZPENZIO

2020.12.01

7x30ml tartélyban

OGYI-T-08898/02
OGYI-T-08898/01

OGYI-T-08898/04
OGYI-T-22753/01

OGYI-T-05763/01

OGYI-T-05763/02
OGYI-T-04798/05

OGYI-T-04798/02

OGYI-T-04798/03
OGYI-T-04798/04
OGYI-T-04798/06
OGYI-T-04798/01

OGYI-T-01612/05
OGYI-T-01612/18
OGYI-T-01612/06
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- SALOFALK 250 MG BELBEN OLDODO TABLETTA

- SALOFALK 250 MG VEGBELKUP

100x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban

- SALOFALK 3 G GYOMORNEDV-ELLENALLO RETARD GRANULATUM3O0x tasakban

- SALOFALK 4 G/60 ML VEGBELSZUSZPENZIO
- SALOFALK 500 MG BELBEN OLDODO TABLETTA

- SALOFALK 500 MG VEGBELKUP

- XALAZIN 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA

- XALAZIN 500 MG VEGBELKUP

7x60ml tartélyban

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pe)

OGYI-T-01612/01

OGYI-T-01612/03

OGYI-T-01612/15
OGYI-T-01612/07
OGYI-T-01612/02

OGYI-T-01612/04

OGYI-T-09202/01

OGYI-T-09204/01

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 12.

Tamogatott indikaciok:

K5090, K519

>> A szervtranszplantélt vagy mas patogenetikus ok miatt immunszupprimalt beteg virus és gombafertdzése esetén

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Megkdtés nélkdil

Megkdtés nélkdl

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- ACICLOVIR AL 200 MG TABLETTA

- ACICLOVIR AL 200 MG TABLETTA

- ACICLOVIR AL 400 MG TABLETTA

- ACICLOVIR AL 400 MG TABLETTA

- CANDISYST 150 MG KEMENY KAPSZULA
- CANDISYST 150 MG KEMENY KAPSZULA
- DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA

- DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA
- DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA

- DERMYC 50 MG KEMENY KAPSZULA

- DIFLUCAN 10 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

2020.12.01

25x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
25x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-07459/04

OGYI-T-07459/05

OGYI-T-07459/06

OGYI-T-07459/07

2x buborékcsomagolasban OGYI-T-20756/03
4x buborékcsomagolasban OGYI-T-20756/01

1x atlatszo6
buborékcsomagolasban
2x &tlatszé
buborékcsomagolasban
4x atlatsz6
buborékcsomagolasban
7x &tlatszé
buborékcsomagolasban
1x24,4g hdpe tartalyban
+szajfecskendd

OGYI-T-09322/05

OGYI-T-09322/07

OGYI-T-09322/09

OGYI-T-09322/01

OGYI-T-01550/07
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA
- DIFLUCAN 40 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

- DIFLUCAN 50 MG KEMENY KAPSZULA

- FAMVIR 125 MG FILMTABLETTA

- FAMVIR 125 MG FILMTABLETTA

- FAMVIR 250 MG FILMTABLETTA

- FAMVIR 250 MG FILMTABLETTA

- FEMIFLO 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FEMIFLO 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FEMIFLO 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCOHEXAL 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCOHEXAL 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCONAZOLE-Q PHARMA 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOLE-Q PHARMA 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA

- HERPESIN 200 MG TABLETTA

- HERPESIN 400 MG TABLETTA

- HERPESIN 400 MG TABLETTA

- ITRACONAZOL MEDICO UNO 100 MG KEMENY KAPSZULA
- ITRACONAZOL MEDICO UNO 100 MG KEMENY KAPSZULA
- ITRACONAZOL-RATIOPHARM 100 MG KEMENY KAPSZULA
- LAMISIL PEDIATRIC 125 MG TABLETTA

- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA

- MYCOSYST 100 MG KEMENY KAPSZULA

- MYCOSYST 150 MG KEMENY KAPSZULA

- MYCOSYST 50 MG KEMENY KAPSZULA

- MYCOSYST-GYNO 150 MG KEMENY KAPSZULA
- MYCOSYST-GYNO 150 MG KEMENY KAPSZULA

2020.12.01

1x &tlatszo
buborékcsomagolasban

2x buborékcsomagolasban

4x buborékcsomagolasban
1x24,4g hdpe tartalyban +
szajfecskendd

7x atlatszo
buborékcsomagolasban
10x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

10x
buborékcsomagolasban
(pvc/pctfe//al)

15x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

15x
buborékcsomagolasban
(pvc/pctfel/al)

1x buborékcsomagolasban

2x buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban
1x buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban
2x buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban
1x buborékcsomagolasbhan
2x buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban

25x
buborékcsomagolasban
25x
buborékcsomagolasban
35x
buborékcsomagolasban
15x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
4x buborékcsomagolasban

7x buborékcsomagolasban
1x buborékcsomagolasban

2x buborékcsomagolasban

OGYI-T-01550/03

OGYI-T-01550/04

OGYI-T-01550/05
OGYI-T-01550/08

OGYI-T-01550/01

OGYI-T-05174/01

OGYI-T-05174/03

OGYI-T-05174/02

OGYI-T-05174/04

OGYI-T-21788/01
OGYI-T-21788/02
OGYI-T-21788/03
OGYI-T-09648/01
OGYI-T-09648/02
OGYI-T-21476/02
OGYI-T-21476/03
OGYI-T-20314/04
OGYI-T-20314/05
OGYI-T-20314/06
OGYI-T-08871/02

OGYI-T-08871/03

OGYI-T-08871/05

OGYI-T-21505/04

OGYI-T-21505/07

OGYI-T-10600/03

OGYI-T-01866/03

OGYI-T-20313/01

OGYI-T-06419/02

OGYI-T-06419/03
OGYI-T-06419/01
OGYI-T-06419/05
OGYI-T-06419/06
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 15x OGYI-T-10601/05
buborékcsomagolasban

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-10601/06
buborékcsomagolasban

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 4x buborékcsomagolasban OGYI-T-10601/04

- ORUNGAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-02172/03
buborékcsomagolasban

- TELVIRAN 200 MG TABLETTA 25x OGYI-T-05695/01
buborékcsomagolasban

- TELVIRAN 400 MG TABLETTA 35x OGYI-T-05695/02
buborékcsomagolasban

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
buborékcsomagolasban

- TERBINAFINE-Q PHARMA 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20358/04

buborékcsomagolasban
(pve-pvdc/al)

- TERBINER 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20357/03
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TERBINER 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20357/04
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TERBISIL KID 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/03
buborékcsomagolasban

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/01
buborékcsomagolasban

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-07454/02
buborékcsomagolasban

- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09601/02
buborékcsomagolasban

- TINEAL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10265/02
buborékcsomagolasban

- VIROLEX 200 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01375/03
buborékcsomagolasban

- ZOVIRAX 40 MG/ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x125ml tvegben OGYI-T-01389/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) D849
EU90 14/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt aktiv rheumatoid arthritis egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazési eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentélt arthropathia psoriatica, egyéb terapidra dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazési eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt psoriasis, egyéb terapidra dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény alkalmazasi
eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentaltatopias dermatitis, egyéb terapiara dokumentaltanrezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény alkalmazasi
eldirdsaban szerepld javallatok figyelembevételével
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Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt Bechet-kér syndroma, egyéb terdpidra dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentaltaktiv endogén uveitis egyéb terapiara dokumentaltanrezisztens sulyos eseteibenaz adott készitmény alkalmazasi
elbdirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt aktiv juvenilis idiopathias arthritis esetében az adott készitmény alkalmazasi eldirdsdban szerepld javallatok

figyelembevételével

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkdil
Megkdtés nélkdil
Megkétés nélkul
Megkétés nélkul

Allergolégia és klinikai immunolégia

Borgyodgyaszat
Reumatolédgia
Szemészet

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/99/118/001
buborékcsomagolasban
- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x mianyag tartalyban EU/1/99/118/003
- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/99/118/005
buborékcsomagolasban
- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x mianyag tartalyban EU/1/99/118/007

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- EBETREXAT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- LEFLUNOMID SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA
- LEFLUNOMID SANDOZ 20 MG FILMTABLETTA

- METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

2020.12.01

1x0,5ml eldretoltott
fecskenddben

1x0,5ml eldretoltott
fecskend®ben biztonsagi
kantillel

1x0,75ml elbretoltott
fecskenddben

1x0,75ml eldretoltott
fecskend@ben biztonsagi
kantillel

1x1ml eldretoltott
fecskenddben

1x1ml eldretoltott
fecskend®ben biztonsagi
kantillel

1x1,25ml elbretoltott
fecskenddben

1x1,25ml elbretoltott
fecskenddben biztonsagi
kandllel

30x hdpe tartalyban

30x hdpe tartalyban

1x0,30ml elbretoltott
fecskenddben raerdsitett
szubkutan inekcios tlvel
1x0,40ml elbretoltott
fecskenddben raerdsitett
szubkutan inekcios tavel

OGYI-T-20971/39

OGYI-T-20971/75

OGYI-T-20971/51

OGYI-T-20971/76

OGYI-T-20971/01

OGYI-T-20971/77

OGYI-T-20971/04

OGYI-T-20971/78

OGYI-T-21604/02
OGYI-T-21604/06

OGYI-T-20087/08

OGYI-T-20087/09
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,50ml eldretoltott OGYI-T-20087/10
FECSKENDOBEN fecskenddben raerdsitett

szubkutéan inekcios tavel

- NAMAXIR 15 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOB®BNB75mI eléretoltott OGYI-T-22895/09
fecskend@ben

- NAMAXIR 20 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOB®NOMI eldretoltstt OGYI-T-22895/13
fecskend@ben

- NAMAXIR 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOB®N25mI eldretsltott OGYI-T-22895/17
fecskend@ben

- NEOTIGASON 10 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-04469/01
buborékcsomagolasban

- NEOTIGASON 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-04469/02
buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02
buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/05
buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x50ml Gvegben OGYI-T-04200/01

- SANDIMMUN NEORAL 25 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/03
buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 50 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/04

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot) H441, L209, L4050, L409, M059, M0690, M0800,
M352

EU90 15.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérjével szemben vagy kizarélagos anyatejes taplalas esetén anyai diéta ellenére fennall6 silyos allergia - sulyos
ndvekedésbeli elmaradéas, fehérjevesztéses enteropathia, véres széklet, szdvettannal igazolt enteropathia, sulyos ulcerativ
colitis, stlyos atopias dermatitis (10 pont feletti SCORAD),akut gégeddémavagy bronchialis obstrukcié nehézlégzéssel, 1 éves
korig

>> Rovidbél szindréma, 1 éves korig

>> Extensiven hidrolizalt tapszerrel szembeni intolerancia (tiinetek perzisztalasa vagy sulyosbodas) esetén, 1 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALFAMINO SPEC. GYOGY. ELELM. 400 g fémdobozban T/2829/2019
Gj - ALFAMINO START SPEC. GYOGY. ELELM. 400 g fémdobozban T/2286/2020
- NEOCATE LCP SPEC. GYOGY. ELELM. 400 g T/2833/2019

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) D5090, E4300, J3840, J4500, J9890, K522,
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L2094, R1950, R6281, T7830

EU90 17.

Tamogatott indikaciok:

>> T3-hyperthyreosis esetében, hyperthyreotikus terhes és szoptatdé anyaknak, valamint thiamazollal (Metothyrin) szemben
kialakult dokumentalt intolerancia esetén

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PROPYCIL 50 MG TABLETTA 100x Uveg tartalyban OGYI-T-01510/01
Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) E059
EU90 18.

Tamogatott indikaciok:

>> Hypadrenia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ASTONIN 0,1 MG TABLETTA 100x pp tartalyban OGYI-T-01533/01
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x hdpe tartélyban OGYI-T-09856/02
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x Givegben OGYI-T-09856/01

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) E271, E272, E273, E274
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EU90 19.

Tamogatott indikaciok:

>> Hormonalis szint vizsgalataval dokumentalt hypogonadizmus sulyos eseteiben, az életkorbél ad6dé csokkent tesztoszteron-

képzést kivéve

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Androlégia
Endokrinolégia

Uroldgia

irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANDRIOL TESTOCAPS 40 MG LAGY KAPSZULA

- ANDROGEL 50 MG GEL TASAKBAN
- NEBIDO 250 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- PROVIRON 25 MG TABLETTA

- TESTARZON 20 MG/G TRANSZDERMALIS GEL

60x
buborékcsomagolasban

30x tasakban

1x4ml injekciés Uvegben
20x atlatszo
buborékcsomagolasban

1x85,5¢g tobbadagos
tartalyban (56 adag)

OGYI-T-09405/02

OGYI-T-20015/02
OGYI-T-10175/02
OGYI-T-04565/03

OGYI-T-23359/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 20/a.

Tamogatott indikaciok:

E230, E291

>> Szisztémas lupus erythematosus

>> Lupus erythematosus

>> Autoimmun krénikus aktiv hepatitis

>> Lupoid hepatitis

>> Autoimmun hemolitikus anémia

>> ldiopathids trombocytopénias purpura

>> Reumas laz

>> Nem gennyes thyroiditis

2020.12.01
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Tamogatott indikaciok:

>> Crohn-betegség

>> Colitis ulcerosa

>> Gluténszenzitiv enteropathia

>> Rheumatoid arthritis méas szervek ill. szervrendszerek érintettsége esetén is

>> Fiatalkori izileti gyulladas

>> Szisztémas sclerosis

>> Dermatomyositis

>> Polymyositis

>> Myasthenia gravis

>> Polymyalgia rheumatica

>> Spondylitis ankylopoetica

>> Polyarteritis nodosa

>> Kawasaki szindréma

>> Psoriasis beleértve arthropathias formajat is

>> Pemphigus

>> Dermatitis herpetiformis Duhring

>> Hypertrophias lichen ruber planus

>> Necrobiosis lipoidica

>> Sjorgen szindroma nyalmirigy duzzanatos és extraglandularis tiinetekkel jaré formai

2020.12.01
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Tamogatott indikaciok:

>> Kevert kdtdszoveti betegség

>> Wegener-gramulomatosis

>> Mikroszkopos polyangiitis

>> Churg-Strauss szindroma

>> Takayasu-arteritis

>> Kevert cryoglobulinaemia

>> Nem-differencialt autoimmun betegség az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

llletékes szakorvos

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- DEPO-MEDROL 40 MG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- DEXAMETHASONE KRKA 20 MG TABLETTA

- DEXAMETHASONE KRKA 4 MG TABLETTA

- DEXAMETHASONE KRKA 40 MG TABLETTA

- DEXAMETHASONE KRKA 8 MG TABLETTA

- IMURAN 25 MG FILMTABLETTA

- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA

- MEDROL 100 MG TABLETTA
- MEDROL 16 MG TABLETTA
- MEDROL 32 MG TABLETTA
- MEDROL 4 MG TABLETTA

- METILPREDNIZOLON-TEVA 40 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ

- PLAQUENIL 200 MG FILMTABLETTA

- POLCORTOLONE 4 MG TABLETTA
- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA

2020.12.01

1x1ml Givegben

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
100x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
20x

50x

20x

100x

10x Gvegben

60x
buborékcsomagolasban
atlatszé pvc//al

30x Uivegben +ldpe kupak

100x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-06384/01
OGYI-T-23079/35

OGYI-T-23079/09

OGYI-T-23079/47

OGYI-T-23079/23

OGYI-T-00665/02

OGYI-T-00665/01

OGYI-T-00907/05
OGYI-T-00907/03
OGYI-T-00907/04
OGYI-T-00907/02
OGYI-T-07862/06
OGYI-T-23655/01

OGYI-T-00689/01
OGYI-T-03091/03
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA 20x OGYI-T-03091/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) D5900, D6930, D8910, E0610, E0630,G7000, 100,
K509, K519, K7320, K7321, K9001, L1000,
L1010, L1040, L1300, L4300, L9210, L93, M05,
MO060, M0610, M0680, M069, MO800, M081, M082,
M083, M084, M3000, M3010, M3020, M3030,
M3130, M3140, M32,M3300,M3310,M3320, M34,

M3500, M3501, M3511, M3512, M3530, M45

EU90 21.

Tamogatott indikaciok:

>> A koreldzménybenszerepld, dokumentéltdarazs-, méhméregvagy flkeverék allergia okozta generalizalt anaphylaxias reakcio

esetén, intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd intézetben

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Borgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Fil-orr-gégegyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidogyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tluddgydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- HUMAN ALBUMIN VENOMENHAL OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOH®@@x4,5ml injekcids tivegben OGYI-T-08399/02
- PURETHAL FUKEVEREK 20 000 AUM/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x3ml injekcios tivegben  OGYI-T-09700/01

- VENOMENHAL DARAZS POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHG injekcids tivegben OGYI-T-08398/01
+6x1,2 ml old6szer
injekcios Givegben

- VENOMENHAL MEH POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 6x injekci6s iivegben + OGYI-T-08396/01
6x1,2 ml oldészer injekciés
Uvegben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) T783

EU90 22/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Nyilt-zugu glaukoma egyéb terapiara rezisztens dokumentalt esetei

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Szemészet irhat
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szemészet

Haziorvos Megkotés nélkil

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- ARUCOM 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- AZARGA 10 MG/ML+5 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP
- AZOPT 10 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP

- COMBIGAN 2 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- COSOPT 20 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- DORZOLEP KOMB OLDATOS SZEMCSEPP

- DORZOLEP 20 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- DOZOPRES COMBI 20 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

1x2,5ml tartalyban (Idpe)
Ix5 ml

1x5ml flakonban

1x5ml tartalyban

1x5ml hdpe tartalyban
1x5ml tartalyban (Idpe)

1x5ml cseppentds
tartalyban
1x5ml cseppentds
tartalyban

- DUOTRAYV 40 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5ml flakonban

- GANFORT 0,3 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- GANFORT 0,3 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- HUMA-TALIA 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- KIRANOL 20 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LANOTAN 50 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LAPROSEP KOMB 0,05 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- LAPROSEP 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LATANOPROST ACTAVIS 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LATANOPROST PFIZER 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- OCCHISTIL 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- PRECISA 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- PRECISA 0,05 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP
- TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- TRUSOPT 20 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- UNILAT 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- VIZILATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- XALACOM 0,05 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- XALATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

1x3ml palackban
3x3ml palackban
1x2,5ml tartalyban (Idpe)

1x5ml cseppentds
tartalyban
1x2,5ml tartalyban

1x2,5ml tartélyban
1x2,5ml tartalyban (Idpe)
1x2,5ml tartalyban (Idpe)

1x2,5ml tartalyban
(véddkupakkal, Idpe/lldpe
cseppentds)

1x3ml palackban

3x3ml palackban
1x2,5ml tartalyban

1x2,5ml cseppentds
tartalyban

3x2,5ml cseppentds
tartalyban

1x5ml flakonban
1x2,5ml flakonban
3x2,5ml flakonban
1x5ml tartalyban
1x2,5ml tartalyban
1x2,5ml hdpe tartalyban
1x2,5ml tartélyban

1x2,5ml cseppentds
tartalyban (véddkupakkal
lezart)

OGYI-T-22081/01
EU/1/08/482/001

EU/1/00/129/001

OGYI-T-20114/01
OGYI-T-07662/01
OGYI-T-22035/01
OGYI-T-21713/01

OGYI-T-21780/01

EU/1/06/338/001
EU/1/06/340/001
EU/1/06/340/002
OGYI-T-22055/01
OGYI-T-21778/01

OGYI-T-21504/01
OGYI-T-22602/01
OGYI-T-21743/01
OGYI-T-21165/01
OGYI-T-21936/01

EU/1/02/205/001
EU/1/02/205/002
OGYI-T-21901/01
OGYI-T-22214/01

OGYI-T-22214/02

EU/1/14/933/001
EU/1/01/199/001
EU/1/01/199/002
OGYI-T-07670/01
OGYI-T-22378/01
OGYI-T-23400/01

OGYI-T-08165/01
OGYI-T-05637/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

2020.12.01
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EU90 22/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Nyilt-zugu glaukoma kezelésére olyan betegek részére, akiknél a 22/a. pontban felsorolt gyégyszerekkel szemben orvosilag

dokumentalt konzervaldszer intolerancia all fenn.

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Szemészet irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Szemészet javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- COSOPT MULTI 20 MG/ML + 5 MG/ML TARTOSITOSZERMENTES
OLDATOS SZEMCSEPP

- COSOPT UNO 20 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
EGYADAGOS TARTALYBAN

- DOZOPTICUM DUO 20 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- TAFLOTAN 15 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP
EGYADAGOS TARTALYBAN

- TAPTIQOM 0,015 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
EGYADAGOS TARTALYBAN

- VIZILATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

1x10ml tartélyban

60x0,2ml egyadagos
tartalyban

1x5ml tartalyban
30x0,3ml egyadagos
tartélyban

30x0,3ml egyadagos
tartélyban

1x2,5ml hdpe tartalyban

OGYI-T-07662/05

OGYI-T-07662/03

OGYI-T-23066/01
OGYI-T-21851/01

OGYI-T-22751/01

OGYI-T-23400/01

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 23.

Tamogatott indikaciok:

H4010

>> Dializalt vesebetegek uraemias osteodystrophia

>> Kronikus veseelégtelenséget kisérd osteopathia

>> Tubularis osteopathiak

>> D-vitamin-rezisztens osteomalacia

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkul Nephrolégia irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

2020.12.01

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALPHA D3 0,25 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 60x tartalyban OGYI-T-02386/01
- ALPHA D3 1 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 30x tartalyban OGYI-T-02386/04
- ROCALTROL 0,25 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-01214/03

buborékcsomagolasban
- ROCALTROL 0,5 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 100x OGYI-T-01214/04

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) N2500

EU90 24/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti talérzékenység, 0-12 hénapos életkorban

>> Tehéntej és szdjafehérje iranti egyiittes talérzékenység, 0-1 éves életkorban

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkétés nélkl irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MILUMIL PEPTI PLUS 2 PRONUTRA 450 g T/2781/2019
- MILUMIL PEPTI PRONUTRA 450 ¢ T/2782/2019
- MILUMIL PREGOMIN TAPSZER 450 g fémdobozban T/2817/2019
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849
- SINEMIL 600 g T/2160/2016
- SINLAC RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP 650g papirdobozban T/2936/2020
- SINLAC ZERO RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP 6509 papirdobozban T/2791/2019
Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) K5220
EU90 24/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntej és szdjafehérje iranti egyiittes tulérzékenység, 1-6 éves életkorban

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

2020.12.01
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Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- MILUMIL PREGOMIN TAPSZER 450 g fémdobozban

- NEOCATE JUNIOR 1x400 g
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g
- SINEMIL 600 g

- SINLAC RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP
- SINLAC ZERO RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP

6509 papirdobozban
650g papirdobozban

T/2817/2019

T/2396/2018
849

T/2160/2016
T/2936/2020
T/2791/2019

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) K5220

EU90 24/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 6 hénapos és 1 éves életkor k6zott

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdil irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Termék név Kiszerelés

Torzskényvi szam

- HUMANA SL TEJMENTES SPECIALIS - GYOGYASZATI CELRA SZANB00 g (2 x 250 g)

TAPSZER UJSZULOTT KORTOL (kombinalt
félia/kartondoboz)
- MILUMIL PEPTI PLUS 2 PRONUTRA 450 g
- MILUMIL PEPTI PRONUTRA 450 g
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g
- SINEMIL 600 g

- SINLAC RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP
- SINLAC ZERO RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP

650g papirdobozban
6509 papirdobozban

T/2353/2018

T/2781/2019
T/2782/2019
849

T/2160/2016
T/2936/2020
T/2791/2019

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) K5220

EU90 24/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 12 hénapos és 6 éves életkor kozott

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat

2020.12.01

javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- HUMANA SL TEJMENTES SPECIALIS - GYOGYASZATI CELRA SZANBG0 g (2 x 250 g) T/2353/2018
TAPSZER UJSZULOTT KORTOL (kombinalt
félia/kartondoboz)
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849
- SINEMIL 600 g T/2160/2016
- SINLAC RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP 6509 papirdobozban T/2936/2020
- SINLAC ZERO RIZS ES SZENTJANOSKENYERMAG ALAPU PEP 6509 papirdobozban T/2791/2019

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 25.

Tamogatott indikaciok:

K5220

>> Degenerativ nagyizileti, illetve gerincbetegségek sulyos, mas szerekkel nem befolyasolhat6 fajdalmanak kezelésére

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Idegsebészet
Ortopédia

Ortopédia-traumatolégia

Reumatolégia

Traumatolégia

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

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CODOXY 10 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/06
buborékcsomagolasban

- CODOXY 20 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/10
buborékcsomagolasban

- CODOXY 5 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/02

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ

- DUROGESIC 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALISx védatasakban

MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x védatasakban

TAPASZ

- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

2020.12.01

buborékcsomagolasban

10x tasakban OGYI-T-20594/02
OGYI-T-20594/01
OGYI-T-04530/01

OGYI-T-20155/03

5x tasakban

5x tasakban

OGYI-T-20282/01

10x tasakban

5x tasakban

OGYI-T-20288/07
OGYI-T-20288/05
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

- OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA

- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA

- OXYNADOR 10 MG/5 MG RETARD TABLETTA

- OXYNADOR 20 MG/10 MG RETARD TABLETTA

- OXYNADOR 40 MG/20 MG RETARD TABLETTA

- RELTEBON 10 MG RETARD TABLETTA

- RELTEBON 20 MG RETARD TABLETTA

10x tasakban
5x tasakban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x1
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc - pet/alu

30x1
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc - pet/alu

30x1
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc - pet/alu

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

OGYI-T-20288/16
OGYI-T-20288/14
OGYI-T-07166/03

OGYI-T-07166/04

OGYI-T-23204/04

OGYI-T-23204/14

OGYI-T-23204/24

OGYI-T-22673/08

OGYI-T-22673/14

EU90 26.

Tamogatott indikaciok:

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

M169, M179, M1990, M47, M48, M5100, M5110,

M5440

>> Taplalékfelvételés utilizacio sulyos karosodasaval jaré kérképek esetén - beleértve a rosszindulatl betegségeket is - szonda

taplalasra

Munkahely

Szakképesités

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbdirasok:

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Anaesthesiolégia-intenziv terapia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Fil-orr-gégegyogyaszat

Gastroenterologia
Gyermeksebészet
Haematoldgia
Kardiolégia
Klinikai onkolégia
Neurolégia
Sebészet
Sugéartherapia
Tluddgydgyaszat

Megkdtés nélkdl

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

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- FRESUBIN 2KCAL HP FIBRE SPEC. GYOGY. ELELM.

2020.12.01

500 ml (easybag)

T/2843/2019
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRESUBIN 2KCAL HP SPEC. GYOGY. ELELM. 500 ml (easybag) T/2842/2019
- NUTRINI ENERGY SPEC. GYOGY. ELELM. 500 ml T/2480/2018
- NUTRINI MULTI FIBRE SPEC. GYOGY. ELELM. 500 ml T/2423/2018
- NUTRINI SPEC. GYOGY. ELELM. 500 ml T/2428/2018
- NUTRISON ADVANCED DIASON 1000 ml T/2492/2018
- NUTRISON ADVANCED PEPTISORB 1000 ml T/2429/2018
- NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE SPEC. GYOGY. ELELM. 1000 ml T/2419/2018
- NUTRISON ENERGY SPEC. GYOGY. ELELM. 1000 ml T/2417/2018
- NUTRISON POWDER SPEC. GYOGY. ELELM. 4309 T/2474/2018
- NUTRISON 1200 COMPLETE MULTIFIBRE SPEC. GYOGY. ELELM. 1500 ml T/2481/2018

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) C, E40, E41, E42, E43, R54, R6300, R6330,
R6340, R64

EU90 27.

Tamogatott indikaciok:

>> Cisztés fibrézis (mucoviscidosis)

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenteroldgia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenteroldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Gyermektlid6gyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tluddgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MEDIDRINK CF CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2902/2020
- MEDIDRINK CF EPER iZ0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2903/2020
- MEDIDRINK CF VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 15x330 ml T/2904/2020
- MILUPA CYSTILAC 900 g T/2290/2017
- SCANDISHAKE MIX CSOKOLADE izU SPEC. GYOGY. ELELM. 6x85 g T/2728/2019
- SCANDISHAKE MIX EPER izU SPEC. GYOGY. ELELM. 6x85 g T/2730/2019
- SCANDISHAKE MIX [ZESITETLEN SPEC. GYOGY. ELELM. 6x85 g T/2577/2018
- SCANDISHAKE MIX VANILIA iz0 SPEC. GYOGY. ELELM. 6x85 g T/2729/2019

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) E8400, E8410, E8480, E8490

2020.12.01
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EU90 28.

Tamogatott indikaciok:

>> Microsporia capitis

>> Trichophytia profunda

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdil Borgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szadm
- LAMISIL PEDIATRIC 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-01866/03
buborékcsomagolasban
- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20313/01
buborékcsomagolasban
- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
buborékcsomagolasban
- TERBINAFINE-Q PHARMA 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20358/04

buborékcsomagolasban
(pvc-pvdc/al)

- TERBINER 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20357/03
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TERBINER 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20357/04
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TERBISIL KID 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/03
buborékcsomagolasban

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/01
buborékcsomagolasban

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-07454/02
buborékcsomagolasban

- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09601/02
buborékcsomagolasban

- TINEAL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10265/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) B3500

EU90 29.

Tamogatott indikaciok:

>> Oszteoporotikus térések szekunder prevencidjara valaszthaté anndl a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi betegnél,
aki tipusos oszteoporotikus torést szenvedett el, és a  torzscsontok &svanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids
meghatarozassal igazolt BMD értéke -4,0 SD T-score alatti, a megfeleld gydgyszeres kalcium-és D-vitaminbevitel(amennyiben
nem kontraindikélt) biztositAsaval egyiutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg legfeljebb 18 havi kezelést, legfeljebb 24 honap alattvehet igénybe. A kezelés nem
ismételhetd.
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Tamogatott indikaciok:

>> Oszteoporotikus torések szekunder prevencibjara valaszthaté annal a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi betegnél,
aki egynél tobb tipusos oszteoporotikus torési eseményt szenvedett el, és a tdrzscsontok asvanyianyag tartalmanak
fotonabszorpciés meghatarozassal igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti, a megfeleld gyégyszeres kalcium- és D-
vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletbhen meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg legfeljebb 18 havi kezelést, legfeljebb 24 hénap alatt
vehet igénybe. A kezelés nem ismételhetd

>> Az oszteoporotikus csonttérés szekunder prevencidjaban kezelési alternativaként alkalmazhat6 annal
a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi betegnél, aki tipusos oszteoporotikus térést szenvedett el, és
a torzscsontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés meghatarozassal igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti,
amennyibenaz EU709b/1., az EU709b/2. és az EU709b/3. pontban meghatarozott készitményekkelmegel6zd, legalabb 12
honapon at tarté kezelés hatastalan (a BMD értéke a kiindulasi értékhez képest legkevesebb 5%-kal cstkkent, illetve Gjabb
oszteoprotikus torés tortént), vagy azzal szemben intolerancia Iép fel, vagy a kezelés ellenjavallt,a megfeleld gyogyszeres
kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositadsaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616
miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg legfeljebb 18 havi kezelést, legfeljebb 24
hénap alatt vehet igénybe. A kezelés nem ismételhetd.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatolégia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Menopauza és osteopordézis jarobeteg-szakrendelés  Belgydgyaszat irhat
Menopauza és osteopor0zis jarébeteg-szakrendelés  Szilészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- FORSTEO 20 MCG/80 MCL OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x EU/1/03/247/001
INJEKCIOS TOLLBAN
- MOVYMIA 20 MIKROGRAMM/80 MIKROLITER OLDATOS INJEKCIO  1x2,4ml patronban EU/1/16/1161/001
- MOVYMIA 20 MIKROGRAMM/80 MIKROLITER OLDATOS INJEKCIO  1x2,4ml patronban + EU/1/16/1161/003
injekciods toll
- TERIPARATID TEVA 20 MIKROGRAMM/80 MIKROLITER OLDATOS 1x injekciés tollban OGYI-T-23114/01
INJEKCIO ELORETOLTOTT TOLLBAN
- TERROSA 20 MIKROGRAMMY/80 MIKROLITER OLDATOS INJEKCIO injekcids toll + 1x2,4ml EU/1/16/1159/003
patronban
- TERROSA 20 MIKROGRAMM/80 MIKROLITER OLDATOS INJEKCIO 1x2,4ml patronban EU/1/16/1159/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) M80, M82

EU90 30.

Tamogatott indikaciok:

>> Human eldkevert inzulinkezelés alatt all6 cukorbeteg részére kétszeri, vagy intenziv mix terapia (IMT) részeként haromszori
adagolas formajaban, amennyiben a posztprandialis vércukorszint dokumentaltan tobbszori mérés alkalmaval meghaladjaa
10,0 mmol/lértéket, vagy dokumentaltangyakori, tineteket okozé hypoglikaemiajelentkezik,illetveaz intenzifikaltinzulinkezelés
(bazis/bélus, ICT) nem preferalt.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
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A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely
Diabetoldgiai szakellatohely
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvbbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgyobgyaszat

Endokrinoldgia
Megkdtés nélkdil

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- HUMALOG MIX25 100 EGYSEG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- HUMALOG MIX50 100 EGYSEG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

10x3ml patronban

10x3ml patronban

- NOVOMIX 30 PENFILL 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBZ®S ml

EU/1/96/007/024

EU/1/96/007/025

EU/1/00/142/005

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 31.

Tamogatott indikaciok:

E10, E11, E12

>> Akut myocardialis infarctust kovetd teljes medikacié (ACE-gatlo, béta-receptor blokkolo, diuretikum, nitrat) ellenére fennalld
szimptomas szivelégtelenség (NYHA IlI-1V., LVEF <40%) kiegészitd terapiajaként.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Kardiolégia

Megkdtés nélkdl

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- EPLERENON KRKA 25 MG FILMTABLETTA

- EPLERENON KRKA 50 MG FILMTABLETTA

- EPLERENONE MYLAN 25 MG FILMTABLETTA

- EPLERENONE MYLAN 50 MG FILMTABLETTA

- INSPRA 25 MG FILMTABLETTA

- INSPRA 50 MG FILMTABLETTA

- LICEPLER 25 MG FILMTABLETTA

- LICEPLER 50 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23407/07

OGYI-T-23407/19

OGYI-T-22763/01

OGYI-T-22763/02

OGYI-T-20042/01

OGYI-T-20042/02

OGYI-T-21831/01

OGYI-T-21831/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01
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EU90 32.

Tamogatott indikaciok:

>> Tineti szerekkel nem befolyasolhatd, szévettanilag igazolt kollagén colitisben, napi 9 mg-s adagban 8 hétig, hisztologiai

vizsgélattal igazolt remisszié esetén a kezelés tovabb folytathatd tlinetektdl fliggben lehetbleg csdkkentett adagban (3-6
mg/nap)

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterologia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BUDENOFALK 3 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY KAPSZUL0x OGYI-T-08898/01
buborékcsomagolasban
- BUDENOFALK 9 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO GRANULATUM  30x tasakban OGYI-T-08898/04
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot) K529
EU90 33.

Tamogatott indikaciok:

>> Kozepesen sulyos-sulyos tiinetekkel jar6 méhfibromak preoperativ kezelésére fogamzoképes kora felndtt ndk esetében,
legfeljebb kétszer 3 hdnapra

>> Kdzepesen sulyos/sulyos tiinetekkel jar6 méhfiboroméak szakaszos kezelésére fogamzdképes koru felndtt n6k esetében

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szilészet-nGgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ESMYA 5 MG TABLETTA 28x EU/1/12/750/001
- ULIPRISTAL ACETATE GEDEON RICHTER 5 MG TABLETTA 28x EU/1/18/1309/001
buborékcsomagolasban
(al/pvc/pel/pvdc)
- ULIPRISZTAL-ACETAT ALVOGEN 5 MG TABLETTA 28x OGYI-T-23523/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot) D25
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EU90 34.

Tamogatott indikaciok:

>> ECHOultrahang vizsgalattal bizonyitott szisztolés diszfunkciéval tarsuldé, NYHA 1I-1V stadiumu, krénikus szivelégtelenségben
szenvedd olyan betegeknél, akiknek sinus ritmusuk van, és akiknek a szivfrekvenciaja > egyenld 75/perc, béta-blokkol6tis
magaba foglalé standardkezelés mellett, vagy olyan esetekben, amikor a béta-blokkolok alkalmazasaellenjavalltvagy a beteg

nem tolerélja azt

>> Invazivvagy non-invaziv médszerekkel igazolt krénikus stabil angina pectoris tlineti kezelésére sinus ritmusban, ha kombinalt
antianginas kezelés ellenére tachycardia okozta recurrens angina fenndll béta-blokkolot is magaba foglalé standardkezelés
mellett, vagy olyan esetekben, amikor a béta-blokkoldk alkalmazasa ellenjavallt vagy a beteg nem tolerdlja azt

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Haziorvos

Megkdtés nélkdl

javasolhat és irhat

javaslatra irhat

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- BRAVADIN 5 MG FILMTABLETTA

- BRAVADIN 7,5 MG FILMTABLETTA

- INEVICA 5 MG FILMTABLETTA

- INEVICA 7,5 MG FILMTABLETTA

- IVABRADINE ANPHARM 5 MG FILMTABLETTA

- IVABRADINE ANPHARM 7,5 MG FILMTABLETTA

- PROCORALAN 5 MG FILMTABLETTA
- PROCORALAN 7,5 MG FILMTABLETTA
- RAENOM 5 MG FILMTABLETTA

- RAENOM 7,5 MG FILMTABLETTA

56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
56x

56x

56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23015/07

OGYI-T-23015/27

OGYI-T-23199/02

OGYI-T-23199/04

EU/1/15/1041/003

EU/1/15/1041/010

EU/1/05/316/003
EU/1/05/316/010
OGYI-T-23107/01

OGYI-T-23107/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

EU90 35.

Tamogatott indikaciok:

12080, 15092, 15093, 15094

>> Sz@vettanilag és/vagy laparoszkoppal igazolt endometriosis

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Szilészet-nBgyogyéaszat

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- DIENOGEST ALVOGEN 2 MG FILMTABLETTA

- TUBANIS 2 MG FILMTABLETTA

- TUBANIS 2 MG FILMTABLETTA

- VISANNE 2 MG TABLETTA

- VISANNE 2 MG TABLETTA

- ZAFRILLA 2 MG TABLETTA

- ZAFRILLA 2 MG TABLETTA

84x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/al fémfolia)

84x
buborékcsomagolasban
(pvc/al fémfdlia)

28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23416/02

OGYI-T-23548/01

OGYI-T-23548/02

OGYI-T-21199/01

OGYI-T-21199/02

OGYI-T-23484/01

OGYI-T-23484/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot)

EU90 37.

Tamogatott indikaciok:

N809

>> - Az alkalmazésieldiras szerinti csokkent balkamra-funkciévalrendelkezd szivelégtelenségben szenvedd beteg, aki toleraljaa
mineralokortikoid-receptor-antagonista kezelést, de gynaecomastia vagy emldfajdalom mellékhatds miatt nem tolerdlja a
spironolakton-kezelést (a fajdalomskalan elért pontszam dokumentéltan 4 vagy a feletti; hétkdznapi életvitelét jelentdsen
megneheziti), illetve a fizikalis vizsgélattal az emld megnagyobbodésa (>4 cm), érzékenysége tapasztalhato.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozd eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EPLERENON KRKA 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-23407/07

- EPLERENON KRKA 50 MG FILMTABLETTA

- EPLERENONE MYLAN 25 MG FILMTABLETTA

- EPLERENONE MYLAN 50 MG FILMTABLETTA

- INSPRA 25 MG FILMTABLETTA

- INSPRA 50 MG FILMTABLETTA

- LICEPLER 25 MG FILMTABLETTA

- LICEPLER 50 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-23407/19

OGYI-T-22763/01

OGYI-T-22763/02

OGYI-T-20042/01

OGYI-T-20042/02

OGYI-T-21831/01

OGYI-T-21831/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

15092
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EU90 38.

Tamogatott indikaciok:

>> - Olyan NYHA besorolas szerint ll-es, vagy lll-as stadiumd, tiinetekkel jaro, csokkent ejekcios frakcioju
(LVEF<35%,) kronikus szivelégtelenségben szenved®d felndtt betegek kezelésére, akik korabban progressziv
szivelégtelenség miatt rehospitalizaciora keriltek, azaz legalabb kétszer kérhazi kezelésben részesultek, és
akiknek az allapota legalabb egy éven keresztil tartd, maximalisan toleralhat6 ACE-géatloé (ACE gatl6 intolerancia
esetén ARB) és béta-blokkolo kezelés, illetve amennyiben nem ellenjavallt, mineralokortikoid receptor

antagonista kezelés ellenére nem javult.
Tovabbi kezelési feltételek:

- Szisztolés vérnyomas >100 Hgmm

- eGFR>30ml/perc

- se K< 5,2 mmol/L

- Orokletes vagy idiopatias angio-6déma nem lehet a koreldzményben

- Sulyosan kérosodott majmakddés; biliaris cirrdzis és kolesztazis kizaro feltételek
- N-termindlis pro-BNP [NT-proBNP] > 600 pg/mL ? vagy NT-proBNP >/= 400 pg/ml, ha a beteg 12 hdnapon belul

szivelégtelenség miatt hospitalizalva volt

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

1. és lll. progresszivitasi szintl fekvdbeteg gydgyintézet Kardioldgia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ENTRESTO 24 MG/26 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/15/1058/001
buborékcsomagolasban

- ENTRESTO 49 MG/51 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/15/1058/002
buborékcsomagolasban

- ENTRESTO 49 MG/51 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1058/003
buborékcsomagolasban

- ENTRESTO 97 MG/103 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1058/006

buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot)

2020.12.01

15092, 15093
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