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OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Emelt, indikaciohoz kotdtt tAmogatassal rendelheti

EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria
EU50 3/a.

Tamogatott indikaciok:

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

éven belll nem haladja meg a 3 pontot

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Megkétés nélkil Neurolégia javaslatra irhat
Megkdtés nélkiil Pszichiatria javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ARICEPT 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06059/01
buborékcsomagolasban
(pvcllial)
- DONECEPT 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20590/05

- DONECEPT 5 MG FILMTABLETTA
-DONECTIL 5 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL ACCORD 10 MG FILMTABLETTA
- DONEPEZIL ORION 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL STADA 10 MG FILMTABLETTA

- DONEPEZIL STADA 5 MG FILMTABLETTA

- DONESTAD 10 MG FILMTABLETTA

- DONESTAD 5 MG FILMTABLETTA

- DONESYN 10 MG FILMTABLETTA
-DONESYN 5 MG FILMTABLETTA
-EXELON 3,0 MG KEMENY KAPSZULA
-EXELON 4,5 MG KEMENY KAPSZULA

-EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
-EXELON 6,0 MG KEMENY KAPSZULA

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

- PALIXID 5 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

28x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

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

28x
buborékcsomagolasban
30x

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20590/02

OGYI-T-20599/02

OGYI-T-21346/12

OGYI-T-20881/02

OGYI-T-20852/02

OGYI-T-20852/01

OGYI-T-21328/02

OGYI-T-21328/01

OGYI-T-20699/02

OGYI-T-20699/01

EU/1/98/066/004

EU/1/98/066/007

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

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

OGYI-T-20542/01
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Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): G309

EU50 3/b.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Neurolégia javaslatra irhat
Megkotés nélkil Pszichiatria javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EBIXA 5 MG/KIPUMPALT ADAG, BELSOLEGES OLDAT 1x50g EU/1/02/219/005
- 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

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

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): G309

EU50 6/a.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Szakképesités Jogosultsag

javasolhat és irhat

Munkahely

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat

Diabetoldgiai szakellatéhely Csecsemd-gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia javasolhat és irhat

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

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 elGretdltott EU/1/00/134/033

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban (solostar)

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO OPTICLIK-HEZ 5x3ml patronban EU/1/00/134/025

VALO PATRONBAN (opticlick-hez)

-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 OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x1,5ml eléretoltott EU/1/00/133/035

INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 5x3ml eldretdltott EU/1/12/807/004

INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x patronban penfill EU/1/12/807/007

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E11

EU50 6/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csékkenéssel, életmddvaltoztatassal és
metformin terapiaval, legalabb 3 hoénapig tarté6 alkalmazéasa ellenére a megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartas
(HbAIc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén
monoterapiaban, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandridlis vércukorérték emelkedés meghaladja
a 30%-ot és a szulfanilureaval torténd kombinacios terapiatél fokozott hypoglicaemia veszélye varhato.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x EU/1/98/076/019
- STARLIX 120 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/01/174/012

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): E11

EUS50 6/c.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- 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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EUS50 6/d.

Tamogatott indikaciok:

El1l

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

3. pont szerinti feltételei nem teljesithetdk.

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat
Diabetoldgiai szakellatohely

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgydgyaszat

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

Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 6 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

-APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR)

-APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS
UVEGBEN

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

2016.09.01

10x3ml patronban

5x3ml elGretoltott
injekcios tollban

1x10ml injekcios tvegben

5x3ml

EU/1/14/944/009
EU/1/04/285/032

EU/1/04/285/001

EU/1/04/285/008
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

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

- HUMALOG 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 2x5x3ml EU/1/96/007/023

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

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO OPTICLIK-HEZ 5x3ml patronban EU/1/00/134/025
VALO PATRONBAN (opticlick-hez)

-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

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

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

- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 5x3ml eldretoltott EU/1/12/807/004
INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban

- TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x patronban penfill EU/1/12/807/007

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E10, E11, E12, 024
EU50 7.

Tamogatott indikaciok:

>> Térdizlleti arthrosis sulyos, folyadékgyulemmel jaré esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Ortopédia irhat
Megkdtés nélkiil Ortopédia-traumatoldgia irhat
Megkdtés nélkdil Reumatolégia irhat
Megkotés nélkil Traumatoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-HYALGAN 20 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x2ml elbretoltott OGYI-T-04529/01
FECSKENDOBEN fecskend@ben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): M179

EU50 8.

Tamogatott indikaciok:

>> Herpes simplex és herpex zooster dokumentaltan sulyos ophtalmicus szévédményei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Szemészet irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-VIRGAN 1,5 MG/G SZEMGEL

1x5g tubusban

OGYI-T-20035/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot):

EU50 9/al.

Tamogatott indikaciok:

B005, B023

>> Az asthma bronchiale ICS+LABA kombin&cidjaval nem kontrollalt formajaban a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616
miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Allergolégia és klinikai immunolégia

Gyermektiiddgyogyaszat

Tudogyogyaszat

Allergolégia és klinikai immunolégia

Gyermektiddgyogyaszat

Tld6gyogyaszat

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

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04804/02

- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- EGIFILIN 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA

- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA

- EUPHYLONG 200 MG OLDATOS INJEKCIO
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA

- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA

-RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA
-RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA

- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO

- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
2x10
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
5x10ml ampulla

100x
buborékcsomagolasban

50x
buborékcsomagolasban

100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

100x Uvegben
30x Uivegben
100x Uvegben
30x uvegben

50x
buborékcsomagolasban
5x10ml ampulla

50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-04804/03

OGYI-T-04804/01

OGYI-T-05991/02

OGYI-T-05991/01

OGYI-T-05991/07
OGYI-T-05991/04

OGYI-T-05991/03

OGYI-T-05991/06

OGYI-T-05991/05

OGYI-T-02025/02
OGYI-T-02025/01
OGYI-T-02026/02
OGYI-T-02026/01
OGYI-T-04246/01

OGYI-T-04246/03
OGYI-T-04246/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):
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EU50 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus obstruktiv tiid6betegség (COPD), ha a FEV1 kisebb mint a kivant érték 80%-a, egy vagy tobb elhiz6do6 hatasu
horgdtagito kiegészitdjeként

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Tld6gyogyaszat irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 2x10 OGYI-T-04804/02
buborékcsomagolasban

- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04804/03
buborékcsomagolasban

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

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

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

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

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

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

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

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

- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-02025/02

- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x Uvegben OGYI-T-02025/01

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-02026/02

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x Uvegben OGYI-T-02026/01

- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01
buborékcsomagolasban

- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO 5x10ml ampulla OGYI-T-04246/03

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

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): J4410, J4480, J4490
EU50 10.

Tamogatott indikaciok:

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

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADEXOR MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAG LEADASU 60x OGYI-T-09067/01

FILMTABLETTA

-MEZITAN 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
FILMTABLETTA

- MODUXIN MR 35 MG RETARD TABLETTA

-PREDUCTAL MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

FILMTABLETTA
- TRIMETAZIDINE MYLAN 35 MG RETARD TABLETTA

- TRIMETAZIDINE SANDOZ 35 MG RETARD TABLETTA

- TRIMETAZIDIN-RATIOPHARM 35 MG RETARD TABLETTA

-VASCOTASIN 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU
TABLETTA

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

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

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/aclar/al)

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21279/01

OGYI-T-20603/02

OGYI-T-08844/01

OGYI-T-21717/02

OGYI-T-21756/18

OGYI-T-21552/01

OGYI-T-21590/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU50 11.

Tamogatott indikaciok:

12010, 12080, 12090

>> Az 5 év alatti gyermekek antibiotikummal t6rténd kezelésére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkil irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

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

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

- AMOXICILLIN-TEVA 50 MG/ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

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

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

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

2016.09.01

1x17,5g uivegben 70 ml-
hez

1x8,75g uvegben 35 ml-
hez

1x40g Uvegben

1x35ml tvegben

1x70ml tvegben

1x100ml Givegben

OGYI-T-05063/06

OGYI-T-05063/05

OGYI-T-03784/05

OGYI-T-01352/05

OGYI-T-01352/06

OGYI-T-01352/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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

- BETAKLAV 400 MG/57 MG/5 ML POR BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CECLOR FORTE 375 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CECLOR 250 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CECLORETTA 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- CEDAX BABY 36 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

- CEDAX MAXI 36 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

- CEFZIL 50 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ
- CLONAMOX 125 MG/5 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
- ERYTHROTROP 25 MG/ML GRANULATUM SZIRUPHOZ

- FROMILID 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- OSPAMOX 25 MG/ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- OSPAMOX 50 MG/ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- 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

- ZINNAT 125 MG/5 ML GRANULATUM BELSOLEGES
SZUSZPENZIOHOZ

- ZITROCIN FORTE 200 MG/5 ML POR SZIRUPHOZ

- ZITROCIN FORTE 200 MG/5 ML POR SZIRUPHOZ

- ZITROCIN 100 MG/5 ML POR SZIRUPHOZ

1x100ml Givegben

1x17,1g hdpe tartalyban
20 ml-hez

1x24,8g hdpe tartalyban
30 ml-hez

1x14g palackban 70 ml-
hez

1x75ml mdanyag
tartadlyban +1 mdanyag
adagolokanal

1x75ml manyag
tartédlyban +1 mlanyag
adagolokanal

1x75ml mdanyag
tartalyban +1 mdanyag
adagoldkanal

1x8,3g lGivegben
+mianyag
adagolopohar+mianyag
adagoléfecskendd
1x15,8g livegben +
mdanyag
adagolépohar+maanyag
adagolokanal

1x30g mlanyag tartalyban

1x100 mi

1x35ml Gvegben
1x70ml Gvegben

1x100ml Givegben
1x100ml Givegben
1x

1x25g Uvegben

1x Gvegben
1x Uvegben

1x60 ml

1x60ml Gvegben
1x30ml hdpe palackban
1x20ml hdpe palackban
1x100ml Givegben

1x26,5g lGvegben 50 ml-
hez

1x hdpe tartalyban
1x Uvegben 50 ml-hez

1x16,749 hdpe palackban
(15 ml-hez)

1x29,295g hdpe
palackban (30 ml-hez)
1x20,925g hdpe
palackban (20 ml-hez)

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-04216/02

OGYI-T-04216/03

OGYI-T-06438/01
OGYI-T-05627/02
OGYI-T-07886/02

OGYI-T-07886/03

OGYI-T-07886/05
OGYI-T-07886/04
OGYI-T-04268/01
OGYI-T-07441/04

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

OGYI-T-09027/07

OGYI-T-09027/02

OGYI-T-09027/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

2016.09.01

Y40, Y41
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU70 1.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgydgyaszat
Endokrinologia

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

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi 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+oldészeriveg
-BYDUREON 2 MG POR ES OLDOSZER RETARD SZUSZPENZIOS  4x eldretoltott injekcios EU/1/11/696/003
INJEKCIOHOZ, ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
-BYETTA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x2,4ml eldretdltott EU/1/06/362/003
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
-BYETTA 5 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x1,2ml eldretdltott EU/1/06/362/001
INJEKCIOS TOLLBAN injekcids tollban
- COMPETACT 15 MG/850 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/06/354/005
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/009
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/027
buborékcsomagolasban
(pctfe/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/003
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvc/al)
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/021
buborékcsomagolasban
(pctfe/pvc/al)
- FORXIGA 10 MG FILMTABLETTA 30x1 EU/1/12/795/009
buborékcsomagolasban
- GALVUS 50 MG TABLETTA 28x EU/1/07/414/003
buborékcsomagolasban
- GALVUS 50 MG TABLETTA 56x EU/1/07/414/005
buborékcsomagolasban
-INCRESYNC 25 MG/30 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/842/021
buborékcsomagolasban
- 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

2016.09.01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- 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 elretoltott injekcids EU/1/12/811/001
tollban
-LYXUMIA 20 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 2x elBretoltott injekcids EU/1/12/811/003
tollban
-ONGLYZA 5 MG FILMTABLETTA 30x1 EU/1/09/545/009
buborékcsomagolasban
(perforalt)
- 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 2x elGretoltott injekcids EU/1/14/956/001
INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- TRULICITY 1,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 2x eldretoltott injekcids EU/1/14/956/006
INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- VELMETIA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/456/010
-VICTOZA 6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 2x3ml EU/1/09/529/002
INJEKCIOS TOLLBAN
-VIPDOMET 12,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/13/843/017
buborékcsomagolasban
-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 eldretdltott EU/1/14/947/002

injekcios tollban

EU70 2/al.

Tamogatott indikaciok:

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

El1l

>> Lezajlott tranziens ischemias attack (TIA), illetve stroke utan halmozott atherothrombotikus rizik6 esetén secunder stroke
prevencid céljabol a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend

alapjan

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Megkdtés nélkiil
Megkdtés nélkiil

2016.09.01

Kardiolégia
Neurolbogia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ASASANTIN RETARD KAPSZULA 30x pp tartalyban OGYI-T-07491/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot): G45, 163

EU70 2/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Akut koronaria szindréma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutan endovascularis intervenciojat kovetfen,
amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt

>> Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis akut ischemias
komplikaciéinak prevencidja céljabdl

>> Cerebrovascularis betegségek, periférias artérids obstrukcié secunder prevenciéjara dokumentalt ASA allergia, ASA
rezisztencia, miszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA alkalmazasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber-vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkotés nélkil Ersebészet irhat

Megkdtés nélkil Kardiolégia irhat

Megkétés nélkil Neurolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolbogia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

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 kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): G45, 12000, 12010, 12080, 12090, 12100, 12110,
12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240,
1249, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440,
17450, 17480, 17710, 17711, Z955
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EU70 2/a3.

Tamogatott indikaciok:

>> Akut koronéria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) perkutan endovascularis intervencidjat kdvetden egy évig

ASA-val kombinalva

>> ST-elevacio nélkili akut coronaria szindromaban (instabil angina vagy NSTEMI/non-Q myocardialis infarctus) egy évig

ASA-val kombinalva

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

>> Ischaemias eredetll cerebrovascularis betegségek, instabil angina, non-QMI, NSTEMI, AMI , periférias artérids obstrukcié
angiografiaval, vagy egyéb képalkotd vizsgélattal igazolt eseteiben, szekunder prevencid céljara, dokumentéalt ASA-
allergia, ASA rezisztencia, mdszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal,

vagy Weber-vizsgalattal

igazolt gastrointestinalis vérzés,
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

ASA-indukalta asthmaroham esetén a finanszirozasi

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkotés nélkil
Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg 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 Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20865/01

- CLOPIDEP 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA

- CLOPIDOGREL-Q PHARMA 75 MG FILMTABLETTA

- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA

- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA

- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA

- TROMBEX PLUS 75 MG+100 MG FILMTABLETTA ES

GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA

-ZYLLT 75 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alfal)

28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

30x1
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pel/pvdci/al)

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

OGYI-T-21117/04

OGYI-T-21097/03

EU/1/09/540/012

OGYI-T-21158/01

OGYI-T-20766/02

OGYI-T-20746/01

OGYI-T-20778/01

OGYI-T-21732/01

OGYI-T-20937/07

EU/1/09/553/004

2016.09.01
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): 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

EU70 5.

Tamogatott indikaciok:

>> Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas

>> Dokumentéltan sulyos maldigestio

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenteroldgia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés 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 buborékcsomagolasban

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

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

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

- NEO-PANPUR GYOMORNEDV-ELLENALLO FILMTABLETTA

-PANGROL 10 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANZYTRAT 25000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

30x féliacsik

100x mlanyag tartalyban
100x mianyag tartalyban
50x mdanyag tartalyban

100x Uvegben

OGYI-T-03762/01
OGYI-T-07601/05

OGYI-T-07601/02

OGYI-T-07601/01

OGYI-T-04197/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU70 6.

Tamogatott indikaciok:

K903, K909, K919

>> Tartos vagy intermittald katéterkezelés esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

javasolhat és irhat

Jardébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet

2016.09.01 15
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Uroldgia

javasolhat és irhat

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

- INSTILLAGEL 0,52 MG/20,9 MG GEL

10x11ml eldretoltott OGYI-T-02066/02

fecskendBben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU707.

Tamogatott indikaciok:

R33HO0

>> A rosszindulatl daganatos betegségek dokumentalt ossealis manifesztacioja

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkolégia
Sugartherapia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ANALGESIN FORTE 550 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22359/07

- ANALGESIN 275 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA

- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

- 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
-HOTEMIN 20 MG KEMENY KAPSZULA

-NAPMEL 250 MG TABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x pp tartalyban

20x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22359/03

OGYI-T-03742/01

OGYI-T-04030/01

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-03770/02

OGYI-T-05595/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- NAPMEL 500 MG TABLETTA

-VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

30x
buborékcsomagolasban

5x3ml opc ampulldban

OGYI-T-05595/06

OGYI-T-05572/06

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdd8dd kédot): C795, R52
EU70 8/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Rheumatoid arthritis - az adott készitmény alkalmazasi eldirdsaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével,
az ott szerepld javallatokban

>> Spondylitis ankylopoetica - az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe
vételével, az ott szerepld javallatokban

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

>> SUlyos nagyizlleti arthrosis - az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe
vételével, az ott szerepld javallatokban

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

>> Fiatalkori rheumatoid arthritis esetén - az adott készitmény alkalmazasi eldirdsédban szerepld életkori korlatozasok
figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi 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

- CAMELOX 15 MG TABLETTA

- DELAGIL TABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
50x atlatszatlan fehér
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-10465/04

OGYI-T-03213/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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
-HOTEMIN 20 MG KEMENY KAPSZULA
-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
- MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA
- MESULID 100 MG TABLETTA

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

-NAPMEL 500 MG TABLETTA

-NIDOL 100 MG TABLETTA

-NIMELID 100 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- TROSICAM 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

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

20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x pp tartalyban

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

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
5x3ml opc ampulldban

30x tasakban

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-03770/02

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-20656/04

OGYI-T-06459/01

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

OGYI-T-05595/06

OGYI-T-08265/02

OGYI-T-10442/01

OGYI-T-20188/03

OGYI-T-20188/04

OGYI-T-21525/06

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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

2016.09.01

M059, MO069, MO073,
M179, M1980, M45

M0800, M109, M169,
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EU70 8/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Rheumatoid arthritis, ha a beteg 65 évnél idGsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy kockazata all fenn
(eldzetes ulcus dokumentélt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalt eseteiben), vagy tartésan
steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesiil (ideértve a salicilat profilaxist is)

az adott készitmény alkalmazasi
figyelembevételével

eldirasaban szerepld

javallatok és

kardiovascularis kockazati tényezdk

>> Spondylitis ankylopoetica, ha a beteg 65 évnél iddsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy kockazata all fenn
(eldzetes ulcus dokumentélt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalt eseteiben), vagy tartdsan
steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesil (ideértve a salicilat profilaxist is)

az adott készitmény alkalmazasi
figyelembevételével

eldirasaban szerepld

javallatok és

kardiovascularis kockazati tényezdk

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

tényezdk figyelembevételével

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Reumatolégia

Gastroenterologia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ACLEXA 200 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-22585/05

- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA

- AFLAMIN 100 MG FILMTABLETTA

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- AKLOFEP 100 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA

- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA

- CAMELOX 15 MG TABLETTA

- CAMELOX 15 MG TABLETTA

- CELEBREX 200 MG KEMENY KAPSZULA

- CELEBREX 200 MG KEMENY KAPSZULA

- FLEMAC 100 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
(allpvclial)

28x
buborékcsomagolasban
(allpvclial)

14x
buborékcsomagolasban
(allpvcllial)

28x
buborékcsomagolasban
(al/pvclial)

20x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
50x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
(pvcl/aclar//alu, clear)
20x
buborékcsomagolasban
(pvclO//alu, clear)

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-06689/01

OGYI-T-06689/03

OGYI-T-21742/01

OGYI-T-21742/02

OGYI-T-08825/06

OGYI-T-08825/07

OGYI-T-08825/08

OGYI-T-08825/09

OGYI-T-10465/03

OGYI-T-10465/04

OGYI-T-07288/01

OGYI-T-07288/11

OGYI-T-20887/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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
- MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA
-MESULID 100 MG TABLETTA

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

- NIMELID 100 MG TABLETTA

-NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- TROSICAM 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ

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

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

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-20656/04

OGYI-T-06459/01

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

OGYI-T-10442/01

OGYI-T-20188/03

OGYI-T-20188/04

OGYI-T-21525/06

OGYI-T-09791/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

EU70 9/al.

Tamogatott indikaciok:

M059, M069, M169, M179, M1990, M45

>> Kalcium- és D-vitaminbevitel kiegészitd pétlasara, ha a dokumentéaltan gondozott posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti
férfi beteg oszteopordzisa igazolédott (BMD érték - 2,5 SD T-score alatti), vagy a fokozott téréskockazati tényezdkbdl
legalabb harom egyidejlleg bizonyitottan fenndll, vagy a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési kockdzata magas

(altalanos > 20%, illetve csipd > 3%), vagy tipusos oszteoporotikus térést szenvedett el -

a

finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A
szilkséges kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt), tovabba a megfeleld életvitel kialakitasa az

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinol4gia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia
Menopauza és osteoporozis jar6beteg-szakrendelés Belgydgyaszat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés

Haziorvos Megkotés nélkil

Ortopédia-traumatoldgia

Szlilészet-ndgydgyaszat

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

2016.09.01

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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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
- CITROKALCIUM 300 MG TABLETTA

- VIGANTOL 20000 NE/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK

- VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA

- VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA

-VITAMIN D3 PHARMA PATENT 1000 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 tartélyban
60x hdpe tartélyban
90x hdpe tartalyban
50x hdpe tartalyban
90x hdpe tartélyban
90x hdpe tartalyban
1x10ml tvegben

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
1x
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-07260/10
OGYI-T-01608/01
OGYI-T-02088/01

OGYI-T-02088/02

OGYI-T-22365/02

OGYI-T-22365/12

OGYI-T-05315/02

OGYI-T-05315/01

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

EU70 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

M80, M81, M82, Z094, Z097, Z098, Z508,

Z509, 7518, 7519, 7826

>> Oralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttdrések primer prevenciéja céljabdl, azoknak az igazolt oszteoporézissal él16
(BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de oszteoporotikus csonttérést nem szenvedett posztmenopauzas 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 sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi
eljarasrend alapjan. A terépiat megfeleld kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval,
tovabba a megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozéas mellett kell folytatni.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinoldgia
Ortopédia

Ortopédia-traumatoldgia

Reumatolégia
Traumatolégia
Belgyogyaszat

Szilészet-ndgyogyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
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
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x atlatszé OGYI-T-08738/01

- ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA

- BONEACT 35 MG FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
28x+4x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-10398/01

OGYI-T-20382/01

OGYI-T-20189/01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

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

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/04
buborékcsomagolasban

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/05
buborékcsomagolasban

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

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

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe

tartalyban

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe

tartélyban
-NORIFAZ 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20757/01
buborékcsomagolasban
- OPTIRIZE 75 MG FILMTABLETTA 2X OGYI-T-22715/01
buborékcsomagolasban
- RISEBONE DUO FILMTABLETTA 4x35 mg+28x1000ne OGYI-T-22651/01
buborékcsomagolasban
0j - RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA 4x35mg OGYI-T-22651/02

buborékcsomagolasban
+1 db 30000 ne
buborékcsomagolasban

- RISEBONE 35 MG FILMTABLETTA ax OGYI-T-20871/03
buborékcsomagolasban

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

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

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

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): M81, M82
EU70 9/a3.

Tamogatott indikaciok:

2016.09.01



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

Tamogatott indikaciok:

>> Parenteralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések primer prevencitja céljabol, azoknak az igazolt oszteoporézissal
€éldo (BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de oszteoporotikus csonttérést nem szenvedett posztmenopauzas nd vagy 55 év
feletti férfi betegeknek, akiknek a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési kockazata magas (altalanos > 20%, illetve csipd
> 3%), de az EU70 9a/2. pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést
hatranyosan befolyasol6 egyéb tényez6 miatt nem folytathaté - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A  terapiat megfelelé kalcium- és D-vitaminbevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval, tovabba a megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell

folytatni.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinologia
Ortopédia

Ortopédia-traumatoldgia

Reumatolégia
Traumatolégia
Belgyogyaszat

Szlilészet-ndgydgyaszat

irhat
irhat

irhat

irhat
irhat
irhat

irhat

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

- IBANDRONSAV ACTAVIS 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV ALVOGEN 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV STADA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV TEVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- OSSICA 3 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

1x eldretoltott
fecskenddben +1 db.inj.t0
1x elGretdltott
fecskenddben +1 db.inj.td
1x elGretoltott
fecskenddben tivédos
injekcids tavel

1x eldretoltott
fecskenddben +1 db.
injekcids tl

1x elGretoltott
fecskend®ben +1 db.inj.td
1x elGretoltott
fecskenddben +1
tolérad+1 inj.th

OGYI-T-22103/09

OGYI-T-22133/01

OGYI-T-21489/07

OGYI-T-22109/01

OGYI-T-22131/04

OGYI-T-21128/08

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU70 9/a4.

Tamogatott indikaciok:

M81, M82

>> Az oszteoporotikus

prevenciéjanak alternativ lehetBségeként alkalmazhato,

azoknal

a

posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi betegeknél, akiknek az oszteoporézisa igazolt (BMD értéke -2,5 SD T-score
alatti), és a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési kockazata magas (altalanos > 20%, illetve csipd > 3%), amennyiben
az EU70 9a/2. vagy az EU70 9a/3. pontjaban meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt
intolerancia lép fel, vagy a készitmény legaldbb 12 hdnapon at térténd alkalmazasa nem volt eredményes (a BMD értéke
a kiindulasi értékhez képest legkevesebb 5%-kal csokkent, illetve oszteoporotikus csonttdrés tortént), a megfeleld
gyogyszeres kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

2016.09.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinologia
Ortopédia

Ortopédia-traumatolégia

Reumatolégia
Traumatoldgia
Belgyogyaszat

Szilészet-n6gydgyaszat

Megkdtés nélkl

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 hdnap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 28x
-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 84x

EU/1/04/288/003
EU/1/04/288/005

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU70 9/b1.

Tamogatott indikaciok:

M80, M81, M82

>> Oralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttdérések szekunder prevenciéja céljabdl, annak a posztmenopauzas 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 csontslrlség vizsgéalattal igazolt (BMD érték -2,5

SD T-score alatti) - a

finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott 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 kiallitd és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinoldgia
Ortopédia

Ortopédia-traumatoldgia

Reumatolégia
Traumatolégia
Belgyogyaszat

Szllészet-ndgyodgyaszat

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

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x atlatszé OGYI-T-08738/01

- ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA

-BONEACT 35 MG FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA

2016.09.01

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

OGYI-T-10398/01

OGYI-T-20382/01

OGYI-T-20189/01

OGYI-T-20189/02

OGYI-T-20189/04
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CALCISEDRON-D FORTE FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/05
buborékcsomagolasban
- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03
buborékcsomagolasban
-EPOLAR TRIO TABLETTA ES RAGOTABLETTA 4x(tabletta) OGYI-T-21277/01

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe

tartalyban

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

buborékcsomagolasban
+56x(ragotabletta) hdpe

tartalyban
-NORIFAZ 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20757/01
buborékcsomagolasban
- OPTIRIZE 75 MG FILMTABLETTA 2X OGYI-T-22715/01
buborékcsomagolasban
- RISEBONE DUO FILMTABLETTA 4x35 mg+28x1000ne OGYI-T-22651/01
buborékcsomagolasban
0j - RISEBONE DUO MAX FILMTABLETTA 4x35mg OGYI-T-22651/02

buborékcsomagolasban
+1 db 30000 ne
buborékcsomagolasban

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

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

- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA ax OGYI-T-09996/02
buborékcsomagolasban

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

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd koédot): M80, M82
EU70 9/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Parenteralis biszfoszfonat oszteoporotikus csonttérések szekunder prevenciéja céljabol, annak a posztmenopauzas nd
vagy 55 év feletti férfi betegnek, aki tipusos oszteoporotikus térést szenvedett el, és a FRAX alapjan szamitott 10 éves
torési kockdzata magas (altalanos > 20%, csipd > 3%), vagy az oszteoporézisa csontsir(ség vizsgalattal igazolt (BMD
érték -2,5 SD T-score alatti), de az EU70 9b/1. pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy dokumentalt intolerancia
vagy a kezelést hatranyosan befolyasol6 egyéb tényezd miatt nem folytathato - a finanszirozéasi eljarasrendekrdl sz6l6
miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A terapiat megfeleld kalcium- és D-vitaminbevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval, tovabba a megfeleld életvezetésre is kiterjedd gondozas mellett kell
folytatni.
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatoldgia
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Belgydgyaszat

Menopauza és osteoporoézis jarébeteg-szakrendelés

Ortopédia-traumatolégia

Szilészet-n6gydgyaszat

irhat

irhat

irhat

irhat
irhat
irhat

irhat

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

- IBANDRONSAV ACTAVIS 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO
- IBANDRONSAV ALVOGEN 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV SANDOZ 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV STADA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO

- IBANDRONSAV TEVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- OSSICA 3 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

1x elGretdltott
fecskenddben +1 db.inj.t0
1x elGretoltott
fecskend@ben +1 db.inj.td
1x elGretoltott
fecskendében tlvédods
injekcios tavel

1x elGretoltott
fecskenddben +1 db.
injekciods ta

1x elGretoltott
fecskenddben +1 db.inj.t0
1x eldretoltott
fecskenddben +1
tol6rad+1 inj.ta

OGYI-T-22103/09

OGYI-T-22133/01

OGYI-T-21489/07

OGYI-T-22109/01

OGYI-T-22131/04

OGYI-T-21128/08

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU70 9/b3.

Tamogatott indikaciok:

M80, M82

>> Az oszteoporotikus csonttdrés szekunder

prevenciéjanak alternativ

lehetdségeként

alkalmazhaté annal

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
vizsgélattal igazolt (BMD érték -2,5 SD T-score alatti), amennyiben az

EU70 9b/1. vagy az

oszteoporozisa csontsirliség
EU70 9b/2. pontban

meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a készitmény legalabb 12
hénapon at térténd alkalmazasa nem volt eredményes (a BMD értéke a kiindulasi értékhez képest legkevesebb 5%-kal
csOkkent, illetve Gjabb oszteoprotikus torés tortént), a megfeleld gydgyszeres kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben
nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrél sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozési eljarasrend alapjan.

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

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

2016.09.01

Endokrinoldgia
Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Reumatolégia
Traumatolégia
Belgyogyaszat
Szllészet-ndgydgyaszat

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-EVISTA 60 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/98/073/002
- PROLIA 60 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x el@retoltott EU/1/10/618/003
FECSKENDOBEN fecskenddben

(automatikus tvédovel,
buborékcsomagolasban)

-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 28x EU/1/04/288/003

-PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 84x EU/1/04/288/005

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

- RALOXIFEN ACTAVIS 60 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22780/03

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): M80, M82
EU70 12.

Tamogatott indikaciok:

>> Vashidnyos anaemia megeldzése vagy kezelése - erythropoetin kezelésben részesiild predializalt vagy dializalt

vesebetegek részére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Héaziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kdédot): D638, N189
EU70 13.

Tamogatott indikaciok:

>> Téplalékfelvétel és utilizacié sulyos karosodaséaval jard koérképek esetén ordlis taplalasra - beleértve a rosszindulatd

betegségeket is

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Anaesthesiolégia-intenziv terapia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Fll-orr-gégegyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat

2016.09.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tudodgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALFARE 400 g 696
- DIASIP CAPPUCINO iz0 24x200 ml 1476
- DIASIP EPER izU 24x200 ml 1480
- DIASIP VANILIA izU 24x200 ml 1443
- DIBEN DRINK [ZESITES CAPPUCCINO 4x200 ml 1111
- DIBEN DRINK IZESITES ERDEI GYUMOLCS 4x200 ml 1113
- DIBEN DRINK IZESITES VANILIA 4x200 ml 1112
- FORTIMEL DIACARE EPER iz0 24x200 ml T/2037/2015
- FORTIMEL DIACARE VANILIA izU 24x200 ml T/2036/2015
- FRESUBIN DB CREME - CAPPUCCINO iZU KREM 4x125 g 1586
- FRESUBIN DB CREME - ERDEI SZAMOCA iZU KREM 4x125 g 1587
- FRESUBIN DB CREME - PRALINE iZzU KREM 4x125 g 1588
- FRESUBIN DB CREME - VANILIA iZU KREM 4x125 g 1585
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: EPER 24x200 ml 1745/2013
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: EPER 4x200 ml 911
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: SEMLEGES 24x200 ml 1157/2010
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: SEMLEGES 4x200 m| 1157
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 24x200 ml 1189/2010
- FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: VANILIA 4x200 ml 912
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: CSOKOLADE 24x200 ml 1616/2013
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK iZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 915
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: EPER 24x200 ml 1617/2013
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: EPER 4x200 ml 913
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: VANILIA 24x200 ml 1618/2013
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: VANILIA 4x200 ml 914
- FRESUBIN HEPA DRINK CAPPUCCINO iz0 4x200 ml (easy bottle) 1718
- FRESUBIN JUCY DRINK - ALMA iz0 4x200 ml 1554
- FRESUBIN JUCY DRINK - ANANASZ iz0 4x200 ml 1553
- FRESUBIN JUCY DRINK - CSERESZNYE iz0 4x200 ml 1555
- FRESUBIN JUCY DRINK - FEKETE RIBIZLI izU 4x200 ml 1552
- FRESUBIN JUCY DRINK - NARANCS iz0 4x200 ml 1556
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK [ZESITES:CSOKOLADE 4x200ml (easy bottle) 1067
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:VANILIA 4x200ml (easy bottle) 1066
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: CSOKOLADE 24x200 ml 1619/2013
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 919
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK [ZESITES: DIO 24x200 ml 1620/2013
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: DIO 4x200 ml 916
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: SZAMOCA 24x200 ml 1621/2013
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: SZAMOCA 4x200 ml 917
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 24x200 ml 1622/2013
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 4x200 ml 918
- FRESUBIN YOCREME CITROM izU 4x125 g 1548
- FRESUBIN YOCREME KEKSZ iz0 4x125g 1549
- FRESUBIN YOCREME MALNA iz0 4x125 g 1550
- FRESUBIN YOCREME SARGA-OSZIBARACK iz0 4x125 g 1551
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (CAPPUCCINO) 24x200 ml 1150/2010
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (CAPPUCCINO) 4x200 ml 1150
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (KARAMELL) 24x200 ml 1151/2010
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (KARAMELL) 4x200 ml 1151
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (SARGABARACK-OSZIBARACK) 24x200 ml 1152/2010
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (SARGABARACK-OSZIBARACK) 4x200 ml 1152
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (VANILIA) 24x200 ml 1153/2010
- FRESUBIN 2KCAL DRINK (VANILIA) 4x200 ml 1153
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CAPPUCCINO izU 24x200 ml 1615/2013
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CAPPUCCINO izU 4x200 ml 1154
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CSOKOLADE iz0 24x200 ml 1613/2013
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK CSOKOLADE iz0 4x200 ml 1155
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK VANILIA izU 24x200 ml 1614/2013
- FRESUBIN 2KCAL FIBRE DRINK VANILIA izU 4x200 ml 1156
- FRESUBIN 5KCAL SHOT CITROM iz0 4x120 ml 1590
- FRESUBIN 5KCAL SHOT SEMLEGES iz0 4x120 ml 1589
- HUMANA HN-MCT BANANNAL 300 g 1924/2015
- INFATRINI 12x200m 1576
- INFATRINI PEPTISORB 4x200ml 1661
- MEDIDRINK PLUS BANAN izU 30x200 ml T/2097/2016
- MEDIDRINK PLUS CSOKOLADE izU 27x200 ml T/1999/2015
- MEDIDRINK PLUS CSOKOLADE izU 30x200 ml T/2096/2016
-MEDIDRINK PLUS EPER izU 27x200 ml T/1997/2015
- MEDIDRINK PLUS EPER izU 30x200 ml T/2094/2016
- MEDIDRINK PLUS ERDEI GYUMOLCS izU 30x200 ml T/2099/2016
- MEDIDRINK PLUS iZESITES NELKULI 27x200 ml T1996/2015
- MEDIDRINK PLUS iZESITES NELKULI 30x200 ml T/2093/2016
- MEDIDRINK PLUS KAVE izU 27x200 ml T/1998/2015
- MEDIDRINK PLUS KAVE izU 30x200 ml T/2095/2016
- MEDIDRINK PLUS TOSZKAN PARADICSOMLEVES izU 3x200 ml 1602
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MEDIDRINK PLUS VANILIA izU 27x200 ml T/1995/2015
- MEDIDRINK PLUS VANILIA izU 30x200 ml T/2092/2016
- MILUMIL PREGOMIN 450 g 1209
-MILUPA PREGOMIN 450 g 1055
-MODULEN IBD 400 g 621
-NUTILIS 300g 1543
-NUTRICIA NUTRIDRINK BANAN izU 24x200 ml 1564
- NUTRICIA NUTRIDRINK CSOKOLADE izU 24x200 ml 1566
-NUTRICIA NUTRIDRINK EPER iZU 24x200 ml 1565
-NUTRICIA NUTRIDRINK VANILIA izU 24x200 ml 1571
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT MALNA 24x200 ml 1572
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM 24x200 ml 1563
-NUTRIDRINK MAX CSOKOLADE izU 24x300 ml T/2042/2015
-NUTRIDRINK MAX EPER izU 24x300 ml T/2041/2015
-NUTRIDRINK MAX MOKKA iz0 24x300 ml T/2040/2015
-NUTRIDRINK MAX VANILIA izU 24x300 ml T/2039/2015
-NUTRINIDRINK MULTI FIBRE BANAN izU 8x200 ml 1440
-NUTRINIDRINK MULTI FIBRE CSOKOLADE izU 8x200 ml 1485
-NUTRINIDRINK MULTI FIBRE EPER iz0 8x200 ml 1470
-NUTRINIDRINK MULTI FIBRE iZESITES NELKULI 8x200 ml 1648
-NUTRINIDRINK MULTI FIBRE VANILIA izU 8x200 ml 1467
-NUTRINIDRINK POR {ZESITES NELKULI 400 g 1874
-NUTRINIDRINK POR VANILIA iz0O 400 g 1875
- OSMERAL COMPLETE FEHERCSOKOLADE izU 470 ml 1680
- OSMERAL COMPLETE SARGABARACK izU 470 ml 1679
-OSMERAL DS TETRA 470 ml 1632
- OSMERAL HC BANAN 120 470 ml 1682
- OSMERAL HC CSOKOLADE 1zU 470 ml 1681
- OSMERAL HC KAVEKREM 1ZU 470 ml 1630
- OSMERAL HC VANILIA 10 470 ml 1683
- PEPTI-JUNIOR 450 g 134

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): C, E40HO, E41HO, E42HO, E43HO, E7390,
R54H0, R6300, R6330, R6340, R64H0

EU70 14.

Tamogatott indikaciok:

>> Kiterjedt ulcus cruris

>> Kroénikus sipoly

>> Tracheostoma
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Borgyogyaszat
Ersebészet

Fll-orr-gégegydgyaszat

Gyermeksebészet
Sebészet

Uroldgia

javasolhat és irhat
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 Torzskdnyvi szam
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 g Ph. Hg. VIIL.
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 ml Ph. Hg. VIIL.
- ALCOHOLUM ISOPROPYLICUM 1000 ml PH. HG. VIII.
- BENZINUM 1000 ml PH. HG. VII.

- BETADINE KENOCS
- CURIOSIN 2,05 MG/ML KULSOLEGES OLDAT

- IALUGEN PLUS KREM
- IALUGEN PLUS KREM

1x20g al tubusban

1x10ml cseppentds
tartalyban

1x20g tubusban
1x60g tubusban

OGYI-T-03756/01
OGYI-T-04812/01

OGYI-T-05358/01
OGYI-T-05358/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU70 15.

Tamogatott indikaciok:

L97, 2430

>> Meniere-szindréma

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkdtés nélkiil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Fil-orr-gégegyodgyaszat

Neurolégia

Fil-orr-gégegyodgyaszat

Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

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

-BETAGEN 24 MG TABLETTA

-BETAGEN 8 MG TABLETTA

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 16 MG TABLETTA

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG TABLETTA

2016.09.01

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

OGYI-T-09498/03

OGYI-T-09497/02

OGYI-T-20131/02

OGYI-T-20789/01
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG TABLETTA

-BETAREVIN 16 MG TABLETTA

-ELVEN 16 MG TABLETTA

- ELVEN 8 MG TABLETTA

- EMPERIN 16 MG TABLETTA

- EMPERIN 24 MG TABLETTA

- EMPERIN 8 MG TABLETTA

- POLVERTIC 16 MG TABLETTA

-POLVERTIC 8 MG TABLETTA

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

OGYI-T-20131/01

OGYI-T-20371/02

OGYI-T-20218/04

OGYI-T-20218/02

OGYI-T-21087/02

OGYI-T-21087/03

OGYI-T-21087/01

OGYI-T-20493/04

OGYI-T-20493/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

EU70 16.

Tamogatott indikaciok:

H8100

>> Amyotrophias lateralsclerosis (ALS)

>> Paralysis spinalis spastica

>> Spasticus tetraplegia

>> Sclerosis multiplex

>> Stroke utan (centralis izomténus-fokozédassal jaro allapotokban)

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkiil
Megkotés nélkil
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neurolégia

Gyermekneurolégia

Gyermekneuroldgia

irhat
irhat
javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-BACLOFEN-POL 10 MG TABLETTA
- BACLOFEN-POL 25 MG TABLETTA
- LIORESAL 10 MG TABLETTA

-LIORESAL 25 MG TABLETTA

2016.09.01

50x pp tartdlyban
50x pp tartalyban

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-01021/01
OGYI-T-01022/01
OGYI-T-00842/01

OGYI-T-00842/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- 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

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): G1140, G1220, G35H0, G8240, 16940
EU70 17.

Tamogatott indikaciok:

>> Invaziv pneumococcus fertdzés megel6zése, 5 éves kor alatt, a kulén jogszabaly alapjan téritésmentesen véddoltasra
jogosultakat kivéve, az immunrendszer velesziiletett vagy szerzett zavara (Iépbetegségek, immunhianyos &llapotok,
visszamaradt magzati ndvekedés és alultaplaltsag, koraszilétt csecsemd, méhen belil kialakult légiti megbetegedések, a
sziv velesziletett rendellenességei, a tidd hypo- és dysplasiaja, a tiidd velesziiletett rendellenessége, a lép velesziletett
rendellenességei) miatti kiemelten magas rizikd esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkul irhat
Megkdtés nélkiil Csecsemd-gyermekgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- PREVENAR 13 SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x0,5ml el6retoltott EU/1/09/590/002
fecskend6ben kulonallo
tavel

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): D739, D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89,
P05, P073, P28, Q249, Q336, Q339, Q8900
EU70 18.

Tamogatott indikéciok:

>> Bizonyitottan meddd ndk in vitro fertilizacios kezeléséhez

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Szilészet-ndgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm
- BEMFOLA 150 NE/0,25 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x eldretsltott injekcios EU/1/13/909/002
INJEKCIOS TOLLBAN tollban +1 injekcids th
- BEMFOLA 225 NE/0,375 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott injekcios  EU/1/13/909/003
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban +1 injekcids th
- BEMFOLA 300 NE/0,50 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x elretdltott injekcios EU/1/13/909/004
INJEKCIOS TOLLBAN tollban +1 injekcids tl
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- BEMFOLA 450 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x eldretoltott injekcios EU/1/13/909/005
INJEKCIOS TOLLBAN tollban +1 injekcids th
- BEMFOLA 75 NE/0,125 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x eldretdltott injekcios EU/1/13/909/001
INJEKCIOS TOLLBAN tollban +1 injekcids th
- ELONVA 100 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x el6retoltott EU/1/09/609/001
fecskendBben +1 t0
- ELONVA 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x elGretoltott EU/1/09/609/002
fecskend®ben +1 t0
-FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x injekciés OGYI-T-06503/01
INJEKCIOHOZ liveg+oldoszerampulla
-FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 10x injekcids OGYI-T-06503/02
INJEKCIOHOZ Uveg+olddszerampulla
- GONAL-F 300 NE/0,5 ML (22 MIKROGRAMM/0,5 ML) OLDATOS 1x0,5ml el6retoltott EU/1/95/001/033
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN injekcios tollban
- GONAL-F 450 NE/0,75 ML (33 MIKROGRAMM/0,75 ML) OLDATOS  1x elGretdltott injekcios EU/1/95/001/034
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- GONAL-F 75 NE (5,5 MIKROGRAMM) POR ES OLDOSZER 1x injekcios Uvegben EU/1/95/001/025
OLDATOS INJEKCIOHOZ +1xoldészeres eloretoltott
fecskenddben
- GONAL-F 900 NE/1,5 ML (66 MIKROGRAMM/1,5 ML) OLDATOS  1x eldretdltott injekcios EU/1/95/001/035
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
-LUVERIS 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x poriiveg EU/1/00/155/004
-MENOPUR 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  10x OGYI-T-08742/02
porampulla+oldészerampu
lla
-MENOPUR 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  5x OGYI-T-08742/01
porampulla+oldészerampu
lla
Gj  -MERIOFERT KIT 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x injekciés Uvegben OGYI-T-22799/01
INJEKCIOHOZ
Gj  -MERIOFERT KIT 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 10x injekciés Uivegben OGYI-T-22799/03
INJEKCIOHOZ
- OVITRELLE 250 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x el@retoltott injekcids EU/1/00/165/008
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
- OVITRELLE 250 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x0,5ml el6retoltott EU/1/00/165/007
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- PERGOVERIS 150 NE/75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x EU/1/07/396/001
INJEKCIOHOZ porampulla+oldészerampu
lla
- PUREGON 300 NE/0,36 ML OLDATOS INJEKCIO 1x patronban +7 t{ toll EU/1/96/008/038
nélkal
- PUREGON 600 NE/0,72 ML OLDATOS INJEKCIO 1x patronban +7 tQ toll EU/1/96/008/039
nélkal

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): N97

EU70 20.

Tamogatott indikaciok:

>> N. meningitidis C szerocsoportja altal okozott invaziv megbetegedés megeldzése céljabol 2 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkétés nélkil irhat
Megkdtés nélkiil Csecsemd-gyermekgydgyaszat irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-MENINGITEC SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x eldretdltott OGYI-T-08363/04
FECSKENDOBEN fecskenddben (thvel)

-MENJUGATE 10 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 1x porampulla +1x OGYI-T-08905/04
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ eloretoltott fecskendd

- NEISVAC-C ~SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5ml el6retoltott OGYI-T-08389/01
FECSKENDOBEN fecskenddben th nélkal

vagy két tlvel

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): 7298

EU70 22.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RENILON 7.5 KARAMELL 4x125 ml T/2012/2015
- RENILON 7.5 SARGABARACK izU 4x125 ml T/2011/2015

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): N18

EU70 24.

Tamogatott indikaciok:

>> Acut coronaria syndromas betegek alcsoportjai (instabil anginds diabetes mellitusos betegek; valamennyi nem ST
elevaciés infarctuson és ST elevacios infarctuson atesett beteg) kozil mindazoknal, akiknél percutan coronaria
intervencié és stent belltetés tortént, kdreldzményikben stroke vagy transiens ischaemias attack (TIA) nem szerepel és
clopidogrel allergia vagy laboratériumilag igazolt non-reszponzié vagy igazolt diabetes mellitus all fenn vagy stent
trombdzist szenvedett el, egy éven keresztul.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- EFIENT 10 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/503/009

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): 120, 121, 122, Z955
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EU70 25.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus hyperurikaemia kezelésére dokumentalt allopurinol intolerancia vagy kontraindikacié esetén, olyan allapotokban,
amikor a hugysav szovetekben toérténd lerakddasa mar bekdvetkezett (beleértve tophusok és/vagy arthritis urica
fennallasat vagy kérel6zményét).

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADENURIC 120 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/003
buborékcsomagolasban
- ADENURIC 80 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/447/001

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot):  E7900, M1000
EU70 26.

Tamogatott indikaciok:

>> Stroke és szisztémas embolizacié megeldzésére nem billenty( eredetl 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 meghaladé K-vitamin antagonista kezelés sordn a mért INR értékek kevesebb mint 60%-a esik terapias
tartomanyba (INR 2 és 3 kdzé), a kdvetkezd kockazati tényezdok kozil legalabb kettd fennallasa esetén:

- bal kamrai ejekciés frakcié < 40%,

- tiinetekkel jaro szivelégtelenség New York Heart Association (NYHA) Il. stadium,

- életkor >= 75 év,

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

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/003
buborékcsomagolasban
- ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/009

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- 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
- XARELTO 20 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/018

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): 148

EU70 27.

Tamogatott indikaciok:

>> Vénas thromboembolias esemény elsddleges megelbzése céljabol elektiv, teljes csipdiziileti endoprotézis esetén
maximum 30 napig, teljes térdizileti endoprotézis esetén maximum 15 napig, felndtt kort betegek részére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA

- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA

- PRADAXA 110 MG KEMENY KAPSZULA
- PRADAXA 75 MG KEMENY KAPSZULA

- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA

- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA

- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA

20x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x1
buborékcsomagolasban
30x1
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
(pp/al)

30x
buborékcsomagolasban
(pp/al)

5x
buborékcsomagolasban
(pp/al)

EU/1/11/691/002

EU/1/11/691/003

EU/1/08/442/006

EU/1/08/442/002

EU/1/08/472/006

EU/1/08/472/007

EU/1/08/472/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU70 28.

Tamogatott indikaciok:

7298

>> Vénas thromboembolia mésodlagos megelbzésére, ha az ordlis K-vitamin antagonistdk (acenocumarol, warfarin)

ellenjavalltak

A javaslatot kiallito6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

2016.09.01

Anaesthesioldgia-intenziv terapia

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Arc-allcsont-szajsebészet
Belgydgyaszat
Ersebészet
Haematolégia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Mellkassebészet
Neurolégia

Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Sebészet

Szivsebészet
Szlilészet-ndgydgyaszat
Traumatoldgia

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

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tlud6gyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Urolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/003
buborékcsomagolasban
- ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/11/691/009
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
- XARELTO 20 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/472/018
Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): 2298

EU70 29.

Tamogatott indikaciok:

>> 6 éves vagy iddsebb gyermekeknél és serdiildknél, akinél a DSM-IV kritériumai vagy a BNO-10 iranyelvei alapjan felallitott
hiperaktivitds-figyelemzavar szindroma (ADHD), illetve hiperkinetikus zavar diagnézis szerint gyogyszeres kezelésre van

szikség.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Gyermek- és
szakrendelés

ifjusagpszichiatriai

jarébeteg Gyermek- és ifjisagi pszichiatria

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- STRATTERA 25 MG KEMENY KAPSZULA

2016.09.01

28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20025/15
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- STRATTERA 4 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x100ml Givegben OGYI-T-20025/33
- STRATTERA 40 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-20025/19

buborékcsomagolasban
- STRATTERA 60 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-20025/23

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot): F90
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

>>

>>

>>

Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis riziké és hyperlipidaemia esetén,
ha egalabb 20 mg rosuvastatinnal vagy legaldbb 40 mg atorvastatinnal folytatott harom hoénapos kezelést kdvetden
laborkontroll alapjan nem sikerilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l), vagy amennyiben
bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans majfunkcio
eltérés) all fenn. Az ezetimibe hatéanyagu készitmény alkalmazésa javasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatds miatt csak
kisebb adag sztatin szedése lehetséges, amely mellett nem sikerult a célérték elérése.

Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis riziké és
hyperlipidaemia esetén, ha legalabb 20 mg rosuvastatinnal vagy legalabb 40 mg atorvastatinnal folytatott hArom hénapos
kezelést kovetden laborkontroll alapjan nem sikerilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l),
vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethetd
szignifikdns méjfunkcié eltérés) all fenn. Az ezetimibe hatdéanyagl készitmény alkalmazasa javasolt akkor is, ha
bizonyitott mellékhatas miatt csak kisebb adag sztatin szedése lehetséges, amely mellett nem sikerilt a célérték elérése
Periférias érbetegség miatt matéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis riziké és hyperlipidaemia esetén,
ha legalabb 20 mg rosuvastatinnal vagy legalabb 40 mg atorvastatinnal folytatott harom hénapos kezelést kdvetden
laborkontroll alapjan nem sikerilt a kivant célérték elérése (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l), vagy amennyiben
bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethetd szignifikans majfunkcio
eltérés) all fenn. Az ezetimibe hatéanyagu készitmény alkalmazasa javasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatas miatt csak
kisebb adag sztatin szedése lehetséges, amely mellett nem sikerilt a célérték elérése

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm
-EZETROL 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09055/01

-LIPTRUZET 10 MG/40 MG FILMTABLETTA

-LIPTRUZET 10 MG/80 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x

OGYI-T-22732/03

OGYI-T-22732/04

buborékcsomagoladsban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

E780, E782, E784, E785

EU90 1/.

Tamogatott indikaciok:

>> A legutébbi

Magyar Kardiovaszkularis Terapias Konszenzus Konferencia terapids ajanlasa alapjan igen nagy
kardiovaszkularis kockazatu hyperlipidaemias, veseelégtelenségben szenvedd (30 ml/perc alatti GFR), illetve dializalt
beteg szamara, akinél atorvastatinnal, vagy simvastatinnal folytatott harom honapos kezelést kdvetéen laborkontroll
alapjdn nem sikerilt a kivant célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6éssz. Chol. 3,5 mmol/l) elérése. Az ezetimibe hatéanyagot
tartalmazé kombinacios készitmény alkalmazasa javasolt akkor is, ha bizonyitott mellékhatds miatt csak kisebb adag
sztatin szedése lehetséges, amely mellett nem sikeriilt a célérték elérése.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/05
buborékcsomagolasban
-INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/20
buborékcsomagolasban
-INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20206/36

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): E780, E782, E784, E785
EU90 2/a.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgydgyaszat irhat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgydgyaszat irhat

Jardbeteg 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 fecskendben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E10, E11, E12
EU90 2/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Felndtt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathiaban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatéhely Csecsemd-gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neurolbogia

javasolhat és irhat

aj

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/002

KAPSZULA

- DULASOLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

- DULODET 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

- DULOXETIN SANDOZ 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

- DULOXETINE ZENTIVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

- DULOXETIN-TEVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

- DULOXGAMMA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

- DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO 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

- GABAPENTIN AUROBINDO 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GABAPENTIN AUROBINDO 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

30x atlatszo
buborékcsomagolasban
4x7
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfel/al)

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

30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x éatlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatsz6
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x10
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22920/03

OGYI-T-22889/14

OGYI-T-22979/07

EU/1/15/1010/011

EU/1/15/1028/004

OGYI-T-22843/04

OGYI-T-22908/09

OGYI-T-22821/14

OGYI-T-20334/19

OGYI-T-20334/17

OGYI-T-20334/32

OGYI-T-20334/30

OGYI-T-20334/42

OGYI-T-22066/18

OGYI-T-22066/29

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-20874/17

OGYI-T-20874/24

OGYI-T-20874/06
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

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

-NILODUX 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA
- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA

- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA

6x20
buborékcsomagolasban

56x
56x

28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20874/20

EU/1/04/279/018
EU/1/04/279/012
OGYI-T-22953/02

OGYI-T-06670/08

OGYI-T-06670/09

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

EU90 3/a.

Tamogatott indikéciok:

E104, E114, E124, G590, G632

>> Asthma bronchiale kezelésére a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi eljarasrendek alapjan.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Allergolégia és klinikai immunolégia

Csecsemd-gyermekgyodgyaszat

Gyermektliiddgyogyaszat

Tudodgyogyaszat

Allergolégia és klinikai immunolégia

Csecsemd-gyermekgydgyaszat

Gyermektiiddgyogyaszat

TludBgyogyaszat

irhat
irhat
irhat
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
-ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-05562/02

- AEROX JET 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS

OLDAT

- AEROX 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/250

MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOS POR

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/500

MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOS POR
- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS

OLDAT

- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS

OLDAT

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS

INHALACIOS OLDAT

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS

INHALACIOS OLDAT
-BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL

- BUDESONID EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG

INHALACIOS POR

2016.09.01

buborékcsomagolasban
1x200adag palackban

1x200adag palackban
1x60adag inhalatorban

1x60adag inhalatorban
1x120adag

1x60adag

1x100adag tartalyban
1x120adag tartalyban

1x palackban

1x200adag inhalator
tasakban védatokkal

OGYI-T-10431/02

OGYI-T-10431/01
OGYI-T-22596/04

OGYI-T-22596/01

OGYI-T-09973/01

OGYI-T-09973/02

OGYI-T-10307/01

OGYI-T-10307/02

OGYI-T-08049/01
OGYI-T-10492/01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-BUDESONID EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG 1x200adag inhalator OGYI-T-10492/04
INHALACIOS POR tasakban védotokkal

- BUDESONID EASYHALER 400 MIKROGRAMM/ADAG 1x100adag inhalator OGYI-T-10492/07
INHALACIOS POR tasakban védotokkal

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

- BUFOMIX EASYHALER 9 MIKROGRAMM/320 1x60adag inhalatorban ~ OGYI-T-22655/02
MIKROGRAMM/BELEGZES INHALACIOS POR

-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200adag OGYI-T-05752/01
POR

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

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

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

buborékcsomagolasban

- FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag OGYI-T-05999/01
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag OGYI-T-05999/02
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60adag OGYI-T-05999/03
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE EVOHALER ,125’MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag palackban OGYI-T-07825/01
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- FLIXOTIDE EVOHALER '250'MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag palackban OGYI-T-07825/02
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- FLUTIKAZQN CIPLA 250 MI[(ROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x al tartalyban OGYI-T-22740/02
INHALACIOS SZUSZPENZIO

-FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-04656/02
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban

- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag +véddtok OGYI-T-10480/01
INHALACIOS POR

- FOSTER NEXTHALER 100 MIKROGRAMM/6 1x120adag inhalatorban OGYI-T-20363/03

MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS POR
- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS ~ 1x120adag al tartdlyban ~ OGYI-T-20363/01
INHALACIOS OLDAT
- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS ~ 1x180adag al tartdlyban ~ OGYI-T-20363/02
INHALACIOS OLDAT
Gj  -FOSTER 200 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS ~ 1x180adag al tartalypan ~ OGYI-T-20363/08
INHALACIOS OLDAT

- FULLHALE 25 MIKROGRAMM/125 MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag al tartdlyban ~ OGYI-T-22783/01
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO
- FULLHALE 25 MIKROGRAMM/250 MIKROGRAMM/ADAG 1x120adag al tartdlyban ~ OGYI-T-22783/02
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO
Uj - INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 120x hdpe tartdlyban +1 ~ OGYI-T-22997/07
KAPSZULABAN inhalator
0j - INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 180x hdpe tartdlyban +1 ~ OGYI-T-22997/08
KAPSZULABAN inhalator
- MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60X OGYI-T-08674/01
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +
1 db inhaler
- MIFLONIDE 400 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-08674/03
KAPSZULABAN buborékcsomagolasban +
1 db inhaler
-MONALUX 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21635/06
buborékcsomagolasban
-MONDEO 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21670/09
buborékcsomagolasban
- MONTELUKAST MYLAN 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21488/02
buborékcsomagolasban
- MONTELUKAST SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21467/05

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MONTELUKAST STADA 10 MG FILMTABLETTA

- MONTELUKAST TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- PULMICORT TURBUHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT

INHALACIOS POR

- RELVAR ELLIPTA 184 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM
ADAGOLT INHALACIOS POR

- RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM
ADAGOLT INHALACIOS POR

- REVIFLUT AXAHALER 125 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

- REVIFLUT AXAHALER 250 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

- REVIFORM AXAHALER 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

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

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

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

- SERETIDE EVOHALER 25/125 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/250 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/50 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER 9 MIKROGRAMM/320
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

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

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

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

- 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
SZUSZPENZIO

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
1x200adag inhalalé
készilék

1x30 adag
buborékcsomagolasban
1x30 adag
buborékcsomagolasban
60x hdpe tartalyban
+inhalator

60x hdpe tartélyban
+inhalétor

1x60darab hdpe

tartalyban +1db. inhalator

1x60adag por-inhalalé
eszkbzben

1x60adag por-inhalalé
eszkdzben

1x60adag por-inhalalé
eszkdzben

1x120adag tartalyban
1x120adag tartalyban
1x120adag tartalyban
1x60adag

1x120adag al tartalyban

1x60adag porinhalélé
eszkoz
1x120adag porinhalalé
eszkoz
1x60adag porinhalalo
eszkoz

1x120adag porinhalalé
eszkdz

1x60adag porinhaléld
eszkoz

1x60adag +inhalalo
eszkdz
1x60adag +inhalalo
eszkoz

1x60adag +inhalal6
eszkoz

1x200adag tartalyban

OGYI-T-21468/05

OGYI-T-20896/08

OGYI-T-04725/04

EU/1/13/886/005

EU/1/13/886/002

OGYI-T-22448/06

OGYI-T-22448/15

OGYI-T-22403/01

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 kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU90 3/a4.

Tamogatott indikaciok:

Jas

>> Gyermekkori asthma bronchiale kezelésére (14 éves korig, az életkorra vonatkozé rendelési elBirdsok szigora
figyelembevételével) a finanszirozasi eljarasrendekrdl szo6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi
eljarasrend alapjan
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergoldgia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat

Megkdtés nélkiil Allergolégia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat

Megkétés nélkil

Gyermektiiddgyogyaszat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-05562/02

-EONIC 4 MG RAGOTABLETTA
-EONIC 5 MG RAGOTABLETTA
-MONALUX 4 MG RAGOTABLETTA
-MONDEO 4 MG RAGOTABLETTA

- MONDEO 5 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 4 MG GRANULATUM

- MONTELUKAST SANDOZ 4 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST SANDOZ 5 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST STADA 4 MG RAGOTABLETTA

- MONTELUKAST STADA 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
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x tasakban

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

28x
buborékcsomagolasban

28x tasakban

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x tasakban

OGYI-T-20997/04

OGYI-T-20997/05

OGYI-T-21635/02

OGYI-T-21670/01

OGYI-T-21670/05

OGYI-T-21467/09
OGYI-T-21467/01

OGYI-T-21467/03

OGYI-T-21468/03

OGYI-T-21468/04

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

OGYI-T-20896/05

OGYI-T-06680/02

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot):  J45

EU90 3/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus obstruktiv tiddbetegség (COPD) esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil

Megkdotés nélkiil

Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Haziorvos

Gyermektluidogyogyaszat
Tudodgyogyaszat
Gyermektiiddgyogyaszat
Tldbgyogyaszat
Megkotés nélkil

irhat

irhat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

2016.09.01
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Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AIRFLUSOL FORSPIRO 50 MIKROGRAMM/500
MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT INHALACIOS POR

- ANORO 55 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM ADAGOLT
INHALACIOS POR

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM/BEFUJAS TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- ATROVENT N 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL

- BRETARIS GENUAIR 322 MIKROGRAMM INHALACIOS POR

- BRIMICA GENUAIR 340 MIKROGRAMM/12 MIKROGRAMM
INHALACIOS POR

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

- BUFOMIX EASYHALER 9 MIKROGRAMM/320
MIKROGRAMM/BELEGZES INHALACIOS POR

-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS
POR

- DIMENIO 50 MIKROGRAMM/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- INCRUSE 55 MIKROGRAMM ADAGOLT INHALACIOS POR

0j - INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

Uj - INHAFORT 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

- IPRAVENT 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- ONBREZ BREEZHALER 150 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

- ONBREZ BREEZHALER 300 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

- RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMM/22 MIKROGRAMM
ADAGOLT INHALACIOS POR

- REVIFORM AXAHALER 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

- SEEBRI BREEZHALER 44 MIKROGRAMM INHALACIOS POR
KEMENY KAPSZULABAN

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

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SPIOLTO RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM/2,5 MIKROGRAMM,
INHALACIOS OLDAT

- SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT

2016.09.01

1x60adag inhalatorban
1x30adag inhalatorban
1x100adag tartalyban
1x120adag tartalyban
1x palackban (acél)

1x palackban
1x60adag
1x60adag inhalatorban

1x120adag inhalatorban
1x60adag inhalatorban
1x200adag

60x foliacsik

60x
buborékcsomagolasban
1x120adag +véddtok

1x120adag al tartélyban
1x180adag al tartalyban

1x30adag inhalatorban

120x hdpe tartalyban +1
inhalator

180x hdpe tartalyban +1
inhalator

1x10ml al tartalyban

30x
buborékcsomagolasban
+1 inhalator

30x
buborékcsomagolasban
+1 inhalator

1x30 adag
buborékcsomagolasban
1x60darab hdpe
tartadlyban +1db. inhalator
30x1
buborékcsomagolasban
+1 db. inhalator
1x60adag por-inhalalé
eszkdzben

1x60adag

1x120adag al tartalyban
1x patronban

1x30adag patronban (60
befljas)

OGYI-T-22596/01

EU/1/14/898/002

OGYI-T-10307/01

OGYI-T-10307/02

OGYI-T-08932/01

OGYI-T-08049/01
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

OGYI-T-04656/02

OGYI-T-10480/01

OGYI-T-20363/01

OGYI-T-20363/02

EU/1/14/922/002
OGYI-T-22997/07

OGYI-T-22997/08

OGYI-T-22514/01

EU/1/09/593/002

EU/1/09/593/007

EU/1/13/886/002

OGYI-T-22403/01

EU/1/12/788/003

OGYI-T-07626/03

OGYI-T-05766/01

OGYI-T-20251/01

OGYI-T-22867/01

OGYI-T-08632/03
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- SPIRIVA 18 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

- SPIRIVA 18 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

- STRIVERDI RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER 9 MIKROGRAMM/320
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

- SYMBICORT TURBUHALER 4,5 MIKROGRAMM/160
MIKROGRAMM INHALACIOS POR

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

- ULTIBRO BREEZHALER 85 MIKROGRAMM/43 MIKROGRAMM
INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS
SZUSZPENZIO

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
+handi haler

1x patronban , aluminium
hengerben

1x60adag porinhaléléd
eszkdz

1x120adag porinhalald
eszkdz

1x60adag porinhalalo
eszkoz

1x60adag +inhalalo
eszkoz

30x1
buborékcsomagolasban +
1 inhalator

1x200adag tartalyban

OGYI-T-08632/02

OGYI-T-08632/01

OGYI-T-22563/01

OGYI-T-08492/05

OGYI-T-08492/04

OGYI-T-08492/03

OGYI-T-09182/03

EU/1/13/862/003

OGYI-T-07232/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU90 4/al.

Tamogatott indikaciok:

Ja4

>> Kdzepes thromboembolias kockazattal jar6é allapot esetén a vénas thromboembolids esemény elsddleges megeldozésére

a koérhazi terapia folytatasaként, profilaktikus dézisban a kockazat fennallasanak idejére

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
FekvBbeteg gybgyintézet
FekvBbeteg gybgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet
FekvBbeteg gydgyintézet
Fekvobeteg gyogyintézet
FekvBbeteg gybgyintézet
Fekv@beteg gydgyintézet
FekvBbeteg gydgyintézet
FekvBbeteg gydgyintézet
Fekvdbeteg gyogyintézet

Anaesthesioldgia-intenziv terapia

Arc-4llcsont-szajsebészet
Belgydgyaszat
Haematolégia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Neurolégia

Ortopédia
Ortopédia-traumatologia
Sebészet
Szilészet-n6gydgyaszat
Traumatolégia

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

FekvBbeteg gybgyintézet Tldbgyogyaszat javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Urolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

10x0,2ml elBretoltott OGYI-T-04097/02

fecskendBben

- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20 MG) OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,2ml elGretoltott OGYI-T-04097/01
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eldretoltott OGYI-T-04428/04
FECSKENDOBEN fecskend@ben
- FRAXIPARINE 2850 NE/0,3 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,3ml eldretoltott OGYI-T-06770/02
fecskendBben

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): D689, Z298
EU90 4/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Kdzepes thromboembolids kockazattal jard, kérhazi bentfekvést nem igényld trauma esetén a vénas thromboembolias
esemeény elsGdleges megeldzésére profilaktikus dézisban a kockazat fennallasanak idejére, de maximum 10 napig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbbeteg szakrendelés Ortopédia irhat
Jarbébeteg szakrendelés Ortopédia-traumatoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés Sebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés Traumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eldretsltott OGYI-T-04428/04
FECSKENDOBEN fecskend@ben
- FRAXIPARINE 2850 NE/0,3 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,3ml eldretoltott OGYI-T-06770/02
fecskenddben

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): 7298

EU90 4/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Nagy és az igen nagy thromboembolids kockazattal jar6 allapot esetén a vénas thromboembolids esemény elsddleges
megel6zésére a kdrhazi terapia folytatasaként, profilaktikus dézisban a kockazat fennéllasanak idejére

>> Thromboembolias szév8dményekhez vezetd velesziletett vagy szerzett, dokumentalt thrombophilia halmozott
kockazattal jar6 eseteiben, profilaktikus dozisban a kockazat fennallasanak idejére

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Fekvdbeteg gyogyintézet Anaesthesioldgia-intenziv terapia javasolhat és irhat
Fekvobeteg gyogyintézet Arc-allcsont-szajsebészet javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Idegsebészet javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia javasolhat és irhat
Fekvobeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat
FekvBbeteg gybgyintézet Ortopédia-traumatoldgia javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Szllészet-ndgyogyaszat javasolhat és irhat
Fekvobeteg gyogyintézet Traumatolégia javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Fekvdbeteg gyogyintézet Urolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml eldretoltott OGY!I-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- CLI§XANI§ 4090 NE/0,4 ML (40~MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,4ml elGretoltott OGYI-T-04097/03
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- FRAGMIN SQOO NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eldretdltott OGYI-T-04428/06
FECSKENDOBEN fecskenddben
- FRAXIPARINE 3800 NE/0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml eldretoltott OGYI-T-06770/03
fecskendBben
- FRAXIPARINE 5700 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6ml eldretdltott OGYI-T-06770/04
fecskenddben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): D689, 2298
EU90 4/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Nagy és az igen nagy thromboembolias kockazattal jaré, kérhazi bentfekvést nem igényld trauma esetén a vénas
thromboembolids esemény elsddleges megeldzésére profilaktikus dozisban a kockazat fennallasanak idejére, de
maximum harom hénapig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés Ortopédia irhat
Jarobeteg szakrendelés Ortopédia-traumatologia irhat
Jarbébeteg szakrendelés Sebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés Traumatoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  10x0,2ml eléretoltott OGYI-T-04428/06
FECSKENDOBEN fecskenddben
- FRAXIPARINE 3800 NE/0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml elretoltott OGYI-T-06770/03
fecskend@ben

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): 7298
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EU90 4/cl.

Tamogatott indikaciok:

>> A kialakult vénas thrombdézis, illetve tiidéembolia kezelésére - az adott készitmény alkalmazasi elbirasa szerinti terapias
dozisban és iddtartamban - az oralis antikoagulans kezelésre val6 atallasig

>> Vénas thromboembolia méasodlagos megel6zésére, amennyiben az ordlis K-vitamin antagonistak (acenocumarol,

warfarin) ellenjavalltak

>> Thromboembolias szév6dményekhez vezetd velesziletett vagy szerzett,

kockéazattal jar6 eseteiben, profilaktikus dozisban a kockézat fennéllasanak idejére

dokumentalt thrombophilia halmozott

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Anaesthesioldgia-intenziv terapia
Arc-allcsont-szajsebészet

Belgyogyaszat
Ersebészet
Haematolégia
Idegsebészet
Kardiolégia

Klinikai onkolégia
Mellkassebészet

Neurolégia
Ortopédia

Ortopédia-traumatoldgia

Sebészet
Szivsebészet

Szulészet-nBgyogyaszat

Traumatolégia

Tldbgyogyaszat

Urologia

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 Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CLEXANE FORTE 120 MG/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE FORTE 150 MG/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

2016.09.01

10x0,8ml eloretdltott

OGYI-T-04097/13

fecskenddben
10x1,0ml el6retoltott OGYI-T-04097/15
fecskenddben
10x1ml eldretoltott OGYI-T-04097/10
fecskenddben
2x1ml eldretoltott OGYI-T-04097/09
fecskenddben
10x0,6ml el6retoltott OGYI-T-04097/06
fecskenddben
2x0,6ml eloretoltott OGYI-T-04097/05
fecskenddben
10x0,8ml eloretoltott OGYI-T-04097/08
fecskenddben
2x0,8ml eldretoltott OGYI-T-04097/07
fecskendBben
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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 18.000 NE/0,72 ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- FRAGMIN 2500 NE/ML OLDATOS INJEKCIO

5x0,4ml el6retdltott
fecskendBben
5x0,5ml elbretoltott
fecskendBben
5x0,6ml eldretoltott
fecskenddben

5x0,72ml elbretoltott

fecskenddben

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

FECSKENDOBEN

10x4ml ampulla
10x0,3ml eldretoltott

fecskenddben

- FRAXIPARINE 7600 NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

10x0,8ml eldretoltott

fecskenddben

- FRAXIPARINE 9500 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXODI 11400 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO
- FRAXODI 15200 NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXODI 19000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO

10x1,0ml eldretoltott

fecskenddben

10x0,6ml eldretdltott

fecskenddben

10x0,8ml eldretoltott

fecskenddben

10x1ml eldretdltott

fecskendBben

OGYI-T-04428/10

OGYI-T-04428/12

OGYI-T-04428/14

OGYI-T-04428/16

OGYI-T-04428/01
OGYI-T-04428/08

OGYI-T-06770/05

OGYI-T-06770/06

OGYI-T-08015/02

OGYI-T-08015/03

OGYI-T-08015/04

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot):

EU90 5/al.

Tamogatott indikaciok:

D6890, 12690, 1829, 2298

>> Epilepszia

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkdtés nélkiil
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneuroldgia
Neurolégia
Gyermekneuroldgia
Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08405/01
buborékcsomagolasban
- CLONAZEPAM TARCHOMIN 0,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-08405/03

- 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

2016.09.01

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

50x hdpe tartalyban

100x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)

50x hdpe tartalyban

OGYI-T-08405/04

OGYI-T-08405/02

OGYI-T-01112/02

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

OGYI-T-08893/03
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA 2x50 pp tartalyban OGYI-T-05527/03
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA 30x pp tartélyban OGYI-T-05527/04
- FRISIUM 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01955/01

buborékcsomagolasban
-NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01479/01
buborékcsomagolasban
-RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA 50x Uivegben OGYI-T-01358/01
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-01358/03
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 30x Uvegben OGYI-T-01358/02
-SERTAN TABLETTA 50x OGYI-T-03183/01
buborékcsomagolasban
- SEVENAL 100 MG TABLETTA 10x OGYI-T-11165/01
buborékcsomagolasban
-SEVENALETTA 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-11167/01
buborékcsomagolasban
- TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 50x OGYI-T-05833/01
TABLETTA buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc//al)
-TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 50x OGYI-T-05833/08
TABLETTA buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc//al, super
triplex)
- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 30x OGYI-T-05833/02

TABLETTA buborékcsomagolasban

(pvc/pelpvdc//al)
- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 30x OGYI-T-05833/09

TABLETTA buborékcsomagolasban

(pvc/pelpvdcl//al, super
triplex)
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04117/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): G409

EU90 5/a2.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gyermekneurolégia irhat

Megkdtés nélkdl Neuroldgia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EPITRIGINE 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10383/03
buborékcsomagolasban
- EPITRIGINE 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10383/05

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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

- GABAPENTIN AUROBINDO 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAPENTIN AUROBINDO 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 5 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GORDIUS 100 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 100 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- LAMICTAL 100 MG TABLETTA

- LAMICTAL 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

2016.09.01

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
100x atlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
100x é&tlatszo
buborékcsomagolasban
50x atlatszo
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
3x20
buborékcsomagolasban
6x10
buborékcsomagolasban
6x20
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42X
buborékcsomagolasban

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-22066/18

OGYI-T-22066/29

OGYI-T-20566/21

OGYI-T-20566/27

OGYI-T-20566/09

OGYI-T-20566/03

OGYI-T-20566/15

OGYI-T-09069/02

OGYI-T-09069/01

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-20874/17

OGYI-T-20874/24

OGYI-T-20874/06

OGYI-T-20874/20

OGYI-T-04094/15

OGYI-T-04094/17
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-LAMICTAL 25 MG TABLETTA
-LAMICTAL 50 MG TABLETTA

-LAMITRIN 100 MG TABLETTA

-LAMITRIN 25 MG TABLETTA

-LAMITRIN 50 MG TABLETTA

- LAMOLEP 100 MG TABLETTA

- LAMOLEP 200 MG TABLETTA

-LAMOLEP 25 MG TABLETTA

-LAMOLEP 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN AUROBINDO 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN AUROBINDO 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA
- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA
- LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA
- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 25 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 50 MG TABLETTA

-LATRIGIL 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

-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 300 MG KEMENY KAPSZULA
-NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA
-NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- SABRIL 500 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42X
buborékcsomagolasban
42X
buborékcsomagolasban
42X
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
(al/pvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/aclar)

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

OGYI-T-04094/04

OGYI-T-04094/06

OGYI-T-08805/11

OGYI-T-08805/09

OGYI-T-08805/10

OGYI-T-09333/03

OGYI-T-09333/04

OGYI-T-09333/01

OGYI-T-09333/02

OGYI-T-21321/60

OGYI-T-21321/34

OGYI-T-20380/03

OGYI-T-20380/01

OGYI-T-20380/02

OGYI-T-20317/05

OGYI-T-20317/03

OGYI-T-20157/03

OGYI-T-20157/01

OGYI-T-20157/02

OGYI-T-10443/08

OGYI-T-10443/10

OGYI-T-10443/04

OGYI-T-10443/06

OGYI-T-04966/02

OGYI-T-04966/04

OGYI-T-04966/03

OGYI-T-04966/06

OGYI-T-04966/05

OGYI-T-02330/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TRILEPTAL 300 MG FILMTABLETTA

- TRILEPTAL 600 MG FILMTABLETTA

50x
buborékcsomagolasban

50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-06308/01

OGYI-T-06308/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU90 5/a3.

Tamogatott indikaciok:

G409

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

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gyermekneurolégia

Neurolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ETOPRO 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/06

-ETOPRO 200 MG FILMTABLETTA
-ETOPRO 25 MG FILMTABLETTA
-ETOPRO 50 MG FILMTABLETTA

- KAPIDOKOR 1000 MG FILMTABLETTA

- KAPIDOKOR 250 MG FILMTABLETTA

- KAPIDOKOR 500 MG FILMTABLETTA

- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- LEVELAN 250 MG FILMTABLETTA

-LEVELAN 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM ACCORD 250 MG FILMTABLETTA

-LEVETIRACETAM ACCORD 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM ACTAVIS 1000 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM ACTAVIS 250 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban

1x150ml tvegpalackban +

1x1 ml-es fecskendd

1x150ml tvegpalackban +

1x3 ml-es fecskendd

1x300ml tivegpalackban +

1x10 ml-es fecskendd
100x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

120x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

100x
buborékcsomagolasban
pvc/alu

100x
buborékcsomagolasban
pvc/alu

60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20648/08

OGYI-T-20648/02

OGYI-T-20648/04

OGYI-T-22045/07

OGYI-T-22045/02

OGYI-T-22045/05

EU/1/00/146/032

EU/1/00/146/031

EU/1/00/146/027

OGYI-T-22142/03

OGYI-T-22142/16

EU/1/11/712/006

EU/1/11/712/013

EU/1/11/713/034

EU/1/11/713/005
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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 250 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM STADA 500 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM TEVA 1000 MG FILMTABLETTA

-LEVETIRACETAM TEVA 250 MG FILMTABLETTA

-LEVETIRACETAM TEVA 500 MG FILMTABLETTA

-LEVETIRACETAM UCB 1000 MG FILMTABLETTA

-LEVETIRACETAM UCB 250 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRACETAM UCB 750 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRAGAMMA 250 MG FILMTABLETTA

- LEVETIRAGAMMA 250 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 1000 MG FILMTABLETTA

- LEVIL 250 MG FILMTABLETTA

-LEVIL 500 MG FILMTABLETTA

-LEVIL 750 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA

- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA

- TOPEPSIL 100 MG FILMTABLETTA

- TOPEPSIL 200 MG FILMTABLETTA

- TOPEPSIL 25 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

60x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(pa/all/pvclial)

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

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

60x
buborékcsomagolasban
(paval/pvcli/al)

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc)

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc)

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

EU/1/11/713/016

OGYI-T-22044/15

OGYI-T-22044/04

OGYI-T-22044/08

OGYI-T-22044/11

OGYI-T-21927/01

OGYI-T-21927/02

EU/1/11/701/025

EU/1/11/701/005

EU/1/11/701/013

OGYI-T-22344/12

OGYI-T-22344/03

OGYI-T-22344/09

OGYI-T-22114/08

OGYI-T-22114/05

OGYI-T-21821/04

OGYI-T-21821/01

OGYI-T-21821/02

OGYI-T-21821/03

OGYI-T-06268/08

OGYI-T-06268/10

OGYI-T-06268/04

OGYI-T-06268/06

OGYI-T-20604/04

OGYI-T-20604/08

OGYI-T-20604/10
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OEP - Artdmogatasi Fdosztaly EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- TOPEPSIL 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20604/12
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TROBALT 100 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/11/681/005
buborékcsomagolasban

- TROBALT 200 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/11/681/007
buborékcsomagolasban

- TROBALT 300 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/11/681/009
buborékcsomagolasban

- TROBALT 400 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/11/681/011
buborékcsomagolasban

- TROBALT 50 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/11/681/002
buborékcsomagolasban

- TROBALT 50 MG/100 MG FILMTABLETTA 21x50mg EU/1/11/681/013
buborékcsomagolasban
+42x100 mg

- VIMPAT 100 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/470/005
buborékcsomagolasban

- VIMPAT 150 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/470/008
buborékcsomagolasban

-VIMPAT 200 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/470/011
buborékcsomagolasban

-VIMPAT 50 MG FILMTABLETTA 14x EU/1/08/470/001
buborékcsomagolasban

- ZONEGRAN 100 MG KEMENY KAPSZULA 98x EU/1/04/307/007

- ZONEGRAN 25 MG KEMENY KAPSZULA 28x EU/1/04/307/005

- ZONEGRAN 50 MG KEMENY KAPSZULA 56x EU/1/04/307/003

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): G409

EU90 5/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Lennox-Gastaut szindréma, maximum hat honapig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-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/pvcli/al)
- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06268/10
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvclial)

2016.09.01
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA

60x

OGYI-T-06268/04

buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcli/al)

- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA 60x
buborékcsomagolasban
(pa/al/pvcli/al)

- TOPEPSIL 100 MG FILMTABLETTA 60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc)

- TOPEPSIL 200 MG FILMTABLETTA 60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc)

- TOPEPSIL 25 MG FILMTABLETTA 60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- TOPEPSIL 50 MG FILMTABLETTA 60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

OGYI-T-06268/06

OGYI-T-20604/04

OGYI-T-20604/08

OGYI-T-20604/10

OGYI-T-20604/12

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): G404

EU90 5/b2.

Tamogatott indikéciok:

>> Lennox-Gastaut szindréma - valproatra, lamotriginre, topiramatra vagy ezek kombinacidjara dokumentalt rezisztencia
esetén - egy évig

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

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

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): G404

EU90 6/a.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Neurolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- AKINETON 2 MG TABLETTA

- AKINETON 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
-JUMEX 10 MG TABLETTA

-JUMEX 5 MG TABLETTA

-KEMADRIN 5 MG TABLETTA
- MADOPAR 100 MG/25 MG DISZPERGALODO TABLETTA
- MADOPAR 100 MG/25 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
-MADOPAR 200 MG/50 MG TABLETTA

- PK-MERZ 100 MG FILMTABLETTA

- SELEGILINE MYLAN 5 MG TABLETTA

-VIREGYT 100 MG KEMENY KAPSZULA

50x
buborékcsomagolasban

5x1ml ampulla

30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x Uvegben

100x Uvegben
100x Uvegben
100x Uvegben

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x Uvegben

OGYI-T-00330/01

OGYI-T-04260/01
OGYI-T-03573/02

OGYI-T-03573/01

OGYI-T-00516/01
OGYI-T-01157/02
OGYI-T-01157/03
OGYI-T-01157/01
OGYI-T-02205/01

OGYI-T-07494/01

OGYI-T-03447/01

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU90 6/b.

Tamogatott indikaciok:

G20, G219

>> Parkinson-kér esetén, az alkalmazasi eldirasban szerepld monoterapidban, illetve L-DOPA és selegilinnel, illetve
amantadinnal val6 kombindlt kezelésben kiegészitd kezelésként is, ha sulyos motoros fluktuacié jelentkezik - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-AZILECT 1 MG TABLETTA 30x EU/1/04/304/004

- CALMOLAN 0,26 MG RETARD TABLETTA
- CALMOLAN 0,52 MG RETARD TABLETTA
- CALMOLAN 1,05 MG RETARD TABLETTA
- CALMOLAN 2,1 MG RETARD 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

2016.09.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

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

30x

OGYI-T-22523/02

OGYI-T-22523/05

OGYI-T-22523/08

OGYI-T-22523/11

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
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

aj

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MIRAPEXIN 0,26 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/014
- MIRAPEXIN 0,52 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/017
- MIRAPEXIN 0,7 MG TABLETTA 30x EU/1/97/051/005
- MIRAPEXIN 1,05 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/020
- MIRAPEXIN 2,1 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/023
-NEUPRO 2 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ 28x tasakban EU/1/05/331/002
-NEUPRO 4 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ 28x tasakban EU/1/05/331/005
-NEUPRO 6 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ 28x tasakban EU/1/05/331/008
-NEUPRO 8 MG/24 H TRANSZDERMALIS TAPASZ 28x tasakban EU/1/05/331/011
- OPRYMEA 0,088 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/002
- OPRYMEA 0,18 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/007
- OPRYMEA 0,26 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/08/469/027
buborékcsomagolasban

- OPRYMEA 0,52 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/08/469/031
buborékcsomagolasban

-OPRYMEA 0,7 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/017

- OPRYMEA 1,05 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/08/469/035
buborékcsomagolasban

-OPRYMEA 2,1 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/08/469/043

- PARCILECT 1 MG TABLETTA

- PRAMIPEXOL TEVA 0,26 MG RETARD TABLETTA
- PRAMIPEXOL TEVA 0,52 MG RETARD TABLETTA
- 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 0,088 MG 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

2016.09.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(alfal)

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alfal)

28x
buborékcsomagolasban
(al/al)

28x
buborékcsomagolasban
(alfal)

30x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc/alu

OGYI-T-22951/03

OGYI-T-22770/01

OGYI-T-22770/02

OGYI-T-22770/03

OGYI-T-22770/04

OGYI-T-22770/05

OGYI-T-22770/06

OGYI-T-22770/07

OGYI-T-21005/01

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
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-RAZAGILIN EGIS 1 MG TABLETTA 30x OGYI-T-22950/01
buborékcsomagolasban
(allal)
Uj - RAZAGILIN RATIOPHARM 1 MG TABLETTA 100x EU/1/14/977/005
buborékcsomagolasban
- RAZAGILIN RATIOPHARM 1 MG TABLETTA 30x EU/1/14/977/004

- RAZAGILIN SANDOZ 1 MG TABLETTA

-REQUIP 0,5 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 0,5 MG FILMTABLETTA
-REQUIP 1 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 1 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 2 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 2 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 5 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 5 MG FILMTABLETTA

- REQUIP-MODUTAB 2 MG RETARD FILMTABLETTA
- REQUIP-MODUTAB 2 MG RETARD FILMTABLETTA
- REQUIP-MODUTAB 4 MG RETARD FILMTABLETTA
- REQUIP-MODUTAB 4 MG RETARD FILMTABLETTA
- REQUIP-MODUTAB 8 MG RETARD FILMTABLETTA
- REQUIP-MODUTAB 8 MG RETARD FILMTABLETTA
- ROPINIROL ACTAVIS 2 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROL ACTAVIS 4 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROL ACTAVIS 8 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROL TEVA 2 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROL TEVA 4 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROL TEVA 8 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROLE ORION 2 MG RETARD TABLETTA

- ROPINIROLE ORION 4 MG RETARD TABLETTA

2016.09.01

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

84x hdpe tartalyban

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar poliklor-trifluor-
etilén//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvcl//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar poliklor-trifluor-
etilén//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvcl/al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar poliklér-trifluor-
etilén//al

21x
buborékcsomagolasban
pvc/aclar/pvcl//al

28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22949/01

OGYI-T-06200/12

OGYI-T-06200/13
OGYI-T-06200/14

OGYI-T-06200/15

OGYI-T-06200/16

OGYI-T-06200/17

OGYI-T-06200/18

OGYI-T-06200/19

OGYI-T-06200/03

OGYI-T-06200/20

OGYI-T-06200/05

OGYI-T-06200/21

OGYI-T-06200/06

OGYI-T-06200/22

OGYI-T-20663/57

OGYI-T-20663/58

OGYI-T-20663/59

OGYI-T-21762/01

OGYI-T-21762/03

OGYI-T-21762/04

OGYI-T-22482/01

OGYI-T-22482/02
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ROPINIROLE ORION 8 MG RETARD TABLETTA

28x

buborékcsomagolasban

OGYI-T-22482/03

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

EU90 6/c.

Tamogatott indikaciok:

G20

>> Parkinson-koérban kialakulé motoros fluktuaci6 minden esetében - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri

rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/98/081/003

- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 60x 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 tartalyban 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 tartélyban EU/1/13/859/002

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 100 MG/25
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 125 MG/31,25
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 150 MG/37,5
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 175 MG/43,75
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 200 MG/50
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 50 MG/12,5
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 50 MG/12,5
MG/200 MG FILMTABLETTA

- LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE TEVA 75 MG/18,75
MG/200 MG FILMTABLETTA

- PADOVEL 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA

- PADOVEL 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- PADOVEL 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- SASTRAVI 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA
- SASTRAVI 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartélyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
30x hdpe tartalyban

100x hdpe tartalyban

100x

buborékcsomagolasban

alu/alu
100x

buborékcsomagolasban

alu/alu
100x

buborékcsomagolasban

alu/alu
100x hdpe tartalyban

100x hdpe tartalyban

OGYI-T-22709/07

OGYI-T-22709/09

OGYI-T-22709/11

OGYI-T-22709/13

OGYI-T-22709/15

OGYI-T-22709/03

OGYI-T-22709/01

OGYI-T-22709/05

OGYI-T-22779/16

OGYI-T-22779/26

OGYI-T-22779/06

OGYI-T-22719/06
OGYI-T-22719/08
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- SASTRAVI 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA
- SASTRAVI 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA

- SASTRAVI 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- SASTRAVI 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- STACAPOLO 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA
- STACAPOLO 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA
- STACAPOLO 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA
- STACAPOLO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA
- STALEVO 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA

- STALEVO 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA
- STALEVO 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- STALEVO 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA

- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- TRIGELAN 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA

- TRIGELAN 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- TRIGELAN 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

- TRIGELAN 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA

100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartélyban
100x hdpe tartalyban
30x hdpe tartalyban

100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
100x hdpe palackban
100x hdpe palackban
100x hdpe palackban
100x hdpe palackban
100x hdpe palackban
30x hdpe palackban

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

OGYI-T-22719/10
OGYI-T-22719/14
OGYI-T-22719/02
OGYI-T-22719/01
OGYI-T-22782/04
OGYI-T-22782/06
OGYI-T-22782/08
OGYI-T-22782/02
EU/1/03/260/007
EU/1/03/260/031
EU/1/03/260/011
EU/1/03/260/021
EU/1/03/260/003
EU/1/03/260/002
OGYI-T-22971/06

OGYI-T-22971/10

OGYI-T-22971/02

OGYI-T-22971/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU90 7/al.

Tamogatott indikaciok:

G20

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Megkdtés nélkiil
Megkdtés nélkiil

Gyermek- és ifjlsagi pszichiatria

Pszichiatria

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

Pszichiatria

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

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ALPRAZOLAM ORION 0,25 MG TABLETTA
- ALPRAZOLAM ORION 0,5 MG TABLETTA
- ALPRAZOLAM ORION 1 MG TABLETTA
Uj - ALPRAZOLAM SANDOZ 0,25 MG TABLETTA

2016.09.01

100x hdpe tartalyban
100x hdpe tartalyban
30x hdpe tartalyban

100x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

OGYI-T-21582/02
OGYI-T-21582/04
OGYI-T-21582/05
OGYI-T-21202/03
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
Uj - ALPRAZOLAM SANDOZ 0,5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-21202/06
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA
- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA

- ANAFRANIL 25 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO
- APODEPI 20 MG FILMTABLETTA

-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

- CITALODEP 20 MG FILMTABLETTA

- CITALODEP 40 MG FILMTABLETTA

- CITALOPRAM BLUEFISH 20 MG FILMTABLETTA
- CITALOPRAM BLUEFISH 40 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
- 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

- DALSAN 10 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

20x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x atlatszo
buborékcsomagolasban
10x2ml ampulla

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

50x hdpe tartélyban

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x atlatsz6
buborékcsomagolasban
28x atlatsz6
buborékcsomagolasban
28x atlatsz6
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28X
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28X
buborékcsomagolasban

OGYI-T-02241/01

OGYI-T-02241/03

OGYI-T-02241/04
OGYI-T-09054/01

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-20085/01

OGYI-T-20085/02

OGYI-T-21270/03

OGYI-T-21270/08

OGYI-T-20342/01

OGYI-T-20342/02

OGYI-T-20342/03

OGYI-T-09474/01

OGYI-T-10046/01

OGYI-T-10046/02

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-09985/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- DALSAN 20 MG FILMTABLETTA

- DALSAN 40 MG FILMTABLETTA

- FEVARIN 100 MG FILMTABLETTA

- FEVARIN 50 MG FILMTABLETTA

- FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA
- FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FLOXET 4 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- FLUOXETIN-ZENTIVA 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

- LORANXIL 1 MG FILMTABLETTA

- LUDIOMIL 10 MG FILMTABLETTA

- LUDIOMIL 25 MG FILMTABLETTA

- LUDIOMIL 75 MG FILMTABLETTA

- MELIPRAMIN 12,5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- MELIPRAMIN 25 MG FILMTABLETTA
- MOCRIM 150 MG FILMTABLETTA

- MOCRIM 300 MG FILMTABLETTA
- PARETIN 20 MG FILMTABLETTA
- PARETIN 40 MG FILMTABLETTA

- PAROGEN 20 MG FILMTABLETTA
- PAROXAT 20 MG FILMTABLETTA

- PAROXETIN-TEVA 20 MG FILMTABLETTA

-PROZAC 20 MG/5 ML BELSOLEGES OLDAT

2016.09.01

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
1x70ml Gvegben

30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x Uvegben

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

6x15 4tlatszé
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x2ml ampulla

50x Uvegben

100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x hdpe tartélyban

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al atlatszatlan)

30x
buborékcsomagolasban
1x70ml tvegben

OGYI-T-09985/02

OGYI-T-09985/03

OGYI-T-01422/01

OGYI-T-01422/02

OGYI-T-05184/01

OGYI-T-05184/02

OGYI-T-05184/03
OGYI-T-06826/03

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-22438/02

OGYI-T-01256/03

OGYI-T-01256/02

OGYI-T-01256/01

OGYI-T-03217/01
OGYI-T-03217/02
OGYI-T-10519/04

OGYI-T-10519/02

OGYI-T-08867/01

OGYI-T-08867/03

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

OGYI-T-08794/01

OGYI-T-05012/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- REXETIN 20 MG FILMTABLETTA
- REXETIN 30 MG FILMTABLETTA
-RILEX 2,5 MG TABLETTA

-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

- SERTRALINE AUROBINDO 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

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x Givegben

100x Uvegben
30x uvegben
30x

30x

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

30x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x é&tlatszo
buborékcsomagolasban
100x atlatsz6
buborékcsomagolasban
30x atlatszo
buborékcsomagolasban
1x60ml Gvegben

OGYI-T-07931/01

OGYI-T-07931/02

OGYI-T-22121/03

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-20583/07

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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

2016.09.01

F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, F42, FA3, F44, FA5, F48, F502,

F503
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EU90 7/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/al. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalé, vagy ezeket a szereket nem toleralé beteg
részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Megkdtés nélkiil

Pszichiatria
Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ANEPTINEX 12,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-21864/05
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- CIPRALEX MELTZ 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-08634/05

- CIPRALEX MELTZ 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- CIPRALEX 10 MG FILMTABLETTA
- 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 SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- ESCITALOPRAM TEVA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 15 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-TEVA 20 MG FILMTABLETTA

- ESCITALOPRAM-ZENTIVA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

Uj - 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

2016.09.01

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

OGYI-T-08634/06

OGYI-T-08634/01

OGYI-T-04858/02

OGYI-T-21655/01

OGYI-T-22646/03

OGYI-T-22646/15

OGYI-T-22281/13

OGYI-T-22558/01

OGYI-T-22558/02

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
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- MIAGEN 60 MG FILMTABLETTA

- MIRTADEPI 30 MG FILMTABLETTA

- MIRTADEPI 45 MG FILMTABLETTA

- MIRTASTAD 30 MG FILMTABLETTA

- MIRTASTAD 45 MG FILMTABLETTA

- MIRTAZAPIN ORION 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- MIRTAZAPIN ORION 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPIN ORION 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPIN SANDOZ 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPINE AUROBINDO 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPINE AUROBINDO 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- MIRTAZAPINE BLUEFISH 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA
- MIRTAZAPINE BLUEFISH 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA ) o
-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 SOL 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- MIZAPIN 15 MG FILMTABLETTA

- MIZAPIN 30 MG FILMTABLETTA

- MIZAPIN 45 MG FILMTABLETTA

- OLWEXYA 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- OLWEXYA 37,5 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

2016.09.01

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

30x szalagcsomagolasban

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

OGYI-T-06217/03

OGYI-T-10475/02

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-20576/09

OGYI-T-20576/15

OGYI-T-20991/02

OGYI-T-20991/03

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-09779/05
OGYI-T-09779/01

OGYI-T-09779/17

OGYI-T-09779/18

OGYI-T-20205/29

OGYI-T-20205/05

OGYI-T-20205/17

OGYI-T-21008/08

OGYI-T-21008/13

OGYI-T-21008/18

OGYI-T-21008/03
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TIAGER 100 MG TABLETTA
- TIAGER 100 MG TABLETTA

- TIALERA 12,5 MG FILMTABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

-TOLVON 60 MG FILMTABLETTA

-TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA
-TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA

- VELAXIN 37,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- VELAXIN 50 MG TABLETTA

- VELAXIN 50 MG TABLETTA

-VELAXIN 75 MG TABLETTA

- VELAXIN 75 MG TABLETTA

- VENLAFAXIN BLUEFISH 150 MG NYUJTOTT
HATOANYAGLEADASU KEMENY KAPSZULA

- VENLAFAXIN BLUEFISH 75 MG NYUJTOTT
HATOANYAGLEADASU KEMENY KAPSZULA
- VENLAGAMMA 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

- VENLAGAMMA 37,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

-YAROCEN 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- YAROCEN 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- YAROCEN 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvc/aclar//al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvcl/aclar//al)

30x
buborékcsomagolasban
(méretben eltérd)

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthato
takarofoliaja,

egységadagot tartalmazo)

30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthat6
takarofoliaja,

egységadagot tartalmazo)

30x
buborékcsomagolasban
(al/al levalaszthato
takarofoliaja,

OGYI-T-20938/01

OGYI-T-20938/02

OGYI-T-21808/05

OGYI-T-01117/01

OGYI-T-01117/02

OGYI-T-02377/01

OGYI-T-08570/01

OGYI-T-08570/02

OGYI-T-09736/03

OGYI-T-09736/16

OGYI-T-09736/17

OGYI-T-09736/01

OGYI-T-09736/02

OGYI-T-21294/02

OGYI-T-21294/01

OGYI-T-21003/71

OGYI-T-21003/06

OGYI-T-20595/02

OGYI-T-20595/04

OGYI-T-20595/06

egységadagot tartalmazo)

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, FA41, F42, F43, F44, FA5, FA8, F502,

F503

2016.09.01



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU90 7/a3.

Tamogatott indikaciok:

>> Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/a2. pontban felsorolt szerek kozul legalabb két kulénbdzd hatéanyagl gyoégyszerre dokumentaltan nem
reagald, vagy ezeket a szereket nem tolerdlé beteg részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban

szerepld javallatokban

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

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria
Megkdtés nélkiil Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BRINTELLIX 10 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/891/010
buborékcsomagolasban
- BRINTELLIX 20 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/891/028
buborékcsomagolasban
- BRINTELLIX 5 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/891/002
buborékcsomagolasban
-CYMBALTA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/001
KAPSZULA
-CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/002
KAPSZULA
- DULASOLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x atlatszo OGYI-T-22920/01
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- DULASOLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x atlatszo OGYI-T-22920/03
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- DULODET 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 4x7 OGYI-T-22889/04
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- DULODET 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY ax7 OGYI-T-22889/14
KAPSZULA buborékcsomagolasban

- DULOXETIN SANDOZ 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

- DULOXETIN SANDOZ 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

- DULOXETINE MYLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA
- DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA
0j -DULOXETINE ZENTIVA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA
Uj -DULOXETINE ZENTIVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA
- DULOXETIN-TEVA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA
- DULOXETIN-TEVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA
- DULOXGAMMA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULOXGAMMA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- DULSEVIA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

2016.09.01

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfel//al)

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfe//al)

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

28x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpctfe//al)

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22979/01

OGYI-T-22979/07

EU/1/15/1010/002

EU/1/15/1010/011

EU/1/15/1028/002

EU/1/15/1028/004

OGYI-T-22843/01

OGYI-T-22843/04

OGYI-T-22908/01

OGYI-T-22908/09

OGYI-T-22821/05
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA
-EDRONAX 4 MG TABLETTA

- NILODUX 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

-NILODUX 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

-VALDOXAN 25 MG FILMTABLETTA

30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x

OGYI-T-22821/14

OGYI-T-06922/01

OGYI-T-22953/01

OGYI-T-22953/02

EU/1/08/499/003

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

EU90 7/b1.

Tamogatott indikaciok:

F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, F42, F43, F44, F45, F48, F502,

F503

>> Bipolaris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, de kizarélag az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld

javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdtés nélkiil

Pszichiatria

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-04954/01

buborékcsomagolasban

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

EU90 7/b2.

Tamogatott indikaciok:

F25, F30, F31

>> Bipoléris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, a 7/b1l. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagald, vagy azt
nem tolerald beteg részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi eldirdsaban szerepld javallatokban

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

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Megkotés nélkil Pszichiatria
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria

irhat
javasolhat és irhat

Héaziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01

-NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA

-NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-01479/01

OGYI-T-01479/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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

- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA

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

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

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc//al)

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

1x100ml Givegben

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

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

50x
buborékcsomagolasban

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-04117/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU90 7/b3.

Tamogatott indikaciok:

F25, F30, F31

>> Bipolaris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, a 7/b1l. és 7/b2. pontokban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalo,
vagy azt nem toleral6 beteg részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi eléirasaban szerepld javallatokban

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

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Megkdtés nélkiil Pszichiatria
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria

irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CONVULEX 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY 100x OGYI-T-01112/06
KAPSZULA 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

2016.09.01

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

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
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- EPITRIGINE 50 MG TABLETTA

- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

- GEROLAMIC 5 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

- LAMITRIN 100 MG TABLETTA

-LAMITRIN 25 MG TABLETTA

- LAMITRIN 50 MG TABLETTA

- LAMOLEP 100 MG TABLETTA

- LAMOLEP 200 MG TABLETTA

-LAMOLEP 25 MG TABLETTA

-LAMOLEP 50 MG TABLETTA

-LAMOTRIGIN AUROBINDO 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN AUROBINDO 50 MG TABLETTA

-LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA

-LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA

- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 50 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 100 MG TABLETTA

- LAMOTRIGIN-TEVA 25 MG TABLETTA

-LAMOTRIGIN-TEVA 50 MG TABLETTA

- LATRIGIL 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA

2016.09.01

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

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl//al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

30x
buborékcsomagolasban
(aclar/pvcl/al)

42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42x
buborékcsomagolasban
42x
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
(allpvcl/aclar)

OGYI-T-10383/02

OGYI-T-20566/21

OGYI-T-20566/27

OGYI-T-20566/09

OGYI-T-20566/03

OGYI-T-20566/15

OGYI-T-04094/15

OGYI-T-04094/17

OGYI-T-04094/04

OGYI-T-04094/06

OGYI-T-08805/11

OGYI-T-08805/09

OGYI-T-08805/10

OGYI-T-09333/03

OGYI-T-09333/04

OGYI-T-09333/01

OGYI-T-09333/02

OGYI-T-21321/60

OGYI-T-21321/34

OGYI-T-20380/03

OGYI-T-20380/01

OGYI-T-20380/02

OGYI-T-20317/05

OGYI-T-20317/03

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

30x
buborékcsomagolasban
(allpvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(al/pvcl/aclar)

30x
buborékcsomagolasban
(allpvcl/aclar)

OGYI-T-10443/10

OGYI-T-10443/04

OGYI-T-10443/06

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot):

EU90 7/c.

Tamogatott indikaciok:

F25, F30, F31

>> Tic zavar

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Gyermek- és ifjisagi pszichiatria

Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01

- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS

CSEPPEK

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO

buborékcsomagolasban

1x10 ml Uvegben OGYI-T-03334/02

5x1 ml ampulla OGYI-T-03334/03

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU90 8.

Tamogatott indikaciok:

F952

>> Az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld neurolégiai javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neurolégia

javasolhat és irhat

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

- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA
- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA

- ANAFRANIL 25 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO

2016.09.01

20x atlatsz6
buborékcsomagolasban
30x atlatszé
buborékcsomagolasban

10x2ml ampulla

OGYI-T-02241/01

OGYI-T-02241/03

OGYI-T-02241/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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

- TIAGER 100 MG TABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA

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

100x Uvegben
30x Uivegben

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

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

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdc//al)

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

1x100ml tvegben

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

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

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

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-20938/01

OGYI-T-20938/02

OGYI-T-01117/01

OGYI-T-01117/02

OGYI-T-04117/02

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

2016.09.01
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EU90 10.

Tamogatott indikaciok:

>> Koleszterin-epekovek oldasa az epeholyagban.

>> Primer biliaris cirrhosis tlineti kezelése, amennyiben dekompenzalt méjcirrézis nem all fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés 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 kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): K743, K80
EU90 11/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Colitis ulcerosa

>> Crohn-betegség

>> Rheumatoid arthritis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gastroenterologia irhat

Megkétés nélkil Gyermek gasztroenteroldgia irhat

Megkotés nélkil Reumatolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterologia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- SALAZOPYRIN EN 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO 100x mlanyag tartalyban  OGYI-T-00586/01
TABLETTA

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): K509, K519, M05, MO060, M0610, MO0680,
M069, M0800, M082, M083, M084
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EU90 11/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Colitis ulcerosa, salazopyrin intolerancia, illetve jelentds szisztémas szteroid mellékhatds esetén az életkorra vonatkozo
indikaciés megkotések és az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Crohn-betegség, salazopyrin intolerancia, illetve jelentds szisztémas szteroid mellékhatas esetén az életkorra vonatkozo
indikaciés megkotések és az adott készitmény alkalmazasi elGirdsdban szerepld javallatok figyelembevételével

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkdtés nélkil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gastroenteroldgia

Gyermek gasztroenterologia

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia

irhat

irhat

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm

- BUDENOFALK 2 MG VEGBELHAB

- BUDENOFALK 3 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

- 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

- SALOFALK 1,5 G GYOMORNEDV-ELLENALLO RETARD

GRANULATUM
- SALOFALK 2 G/30 ML VEGBELSZUSZPENZIO

- SALOFALK 250 MG BELBEN OLDODO TABLETTA

- SALOFALK 250 MG VEGBELKUP

- SALOFALK 3 G GYOMORNEDV-ELLENALLO RETARD

GRANULATUM
-SALOFALK 4 G VEGBELSZUSZPENZIO

- SALOFALK 500 MG BELBEN OLDODO TABLETTA

2016.09.01

1x14adag al tartalyban

100x
buborékcsomagolasban

30x tasakban

30x
buborékcsomagolasban
7x
buborékcsomagolasban +
7 db mOanyag olddszeres
flakon + 7 db kézvédd
mdanyag tasak

100x hdpe tartélyban

60x
buborékcsomagolasban
(opa/al/pvciial)

28x
buborékcsomagolasban

7x mlanyag applikator
60x tasakban
30x tasakban

100x
buborékcsomagolasban

30x féliacsomagolasban

45x tasakban

7x30ml tartalyban

100x
buborékcsomagolasban

30x
buborékcsomagolasban
30x tasakban

7x60ml tartalyban

100x
buborékcsomagolasban

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
OGYI-T-01612/01

OGYI-T-01612/03

OGYI-T-01612/15

OGYI-T-01612/07
OGYI-T-01612/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- SALOFALK 500 MG VEGBELKUP 30x OGYI-T-01612/04
buborékcsomagolasban
- XALAZIN 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA 100x atlatszé OGYI-T-09202/01
buborékcsomagolasban
- XALAZIN 500 MG VEGBELKUP 30x pvc/pe féliaban OGYI-T-09204/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kdédot): K5090, K519
EU90 12.

Tamogatott indikaciok:

>> A szervtranszplantalt vagy mas patogenetikus ok miatt immunszupprimalt beteg virus és gombafertdzése esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Megkétés nélkil javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-ACICLOVIR AL 200 MG TABLETTA 25x OGYI-T-07459/04
buborékcsomagolasban

-ACICLOVIR AL 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-07459/05
buborékcsomagolasban

-ACICLOVIR AL 400 MG TABLETTA 25x OGYI-T-07459/06
buborékcsomagolasban

-ACICLOVIR AL 400 MG TABLETTA 50x OGYI-T-07459/07
buborékcsomagolasban

- AFLUMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-22937/03
buborékcsomagolasban

- AFLUMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 2X OGYI-T-22937/04
buborékcsomagolasban

- AFLUMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-22937/05
buborékcsomagolasban

-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x atlatszo OGYI-T-09322/05
buborékcsomagolasban

-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 2x atlatszo OGYI-T-09322/07
buborékcsomagolasban

-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x atlatszé OGYI-T-09322/09
buborékcsomagolasban

-DERMYC 50 MG KEMENY KAPSZULA 7x atlatszo OGYI-T-09322/01

buborékcsomagolasban
- DIFLUCAN 10 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 1x24,4g hdpe tartalyban + OGYI-T-01550/07
mdanyag adagoldkanal

- DIFLUCAN 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x atlatsz6 OGYI-T-01550/02
buborékcsomagolasban

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x atlatszé OGYI-T-01550/03
buborékcsomagolasban

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA 2X OGYI-T-01550/04
buborékcsomagolasban

- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-01550/05
buborékcsomagolasban

- DIFLUCAN 40 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 1x24,4g hdpe tartalyban OGYI-T-01550/08
+mdanyag adagolokanal

- DIFLUCAN 50 MG KEMENY KAPSZULA 7x atlatszo OGYI-T-01550/01

buborékcsomagolasban

2016.09.01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- FAMVIR 125 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

- FLUCOHEXAL 50 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUCONAZOLE AUROBINDO 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOLE AUROBINDO 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOLE AUROBINDO 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-RATIOPHARM 100 MG KEMENY KAPSZULA
- ITRAGEN 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
-NOFUNG 150 MG KEMENY KAPSZULA

-NOFUNG 50 MG KEMENY KAPSZULA

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA

2016.09.01

10x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
15x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
1x
buborékcsomagolasban
2X
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
1x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
7X
buborékcsomagolasban
1x
buborékcsomagolasban
2X
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
2X
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
1x
buborékcsomagolasban
2X
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
25x
buborékcsomagolasban
25x
buborékcsomagolasban
35x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
7x
buborékcsomagolasban
1x
buborékcsomagolasban
2X
buborékcsomagolasban
4x
buborékcsomagolasban
7X
buborékcsomagolasban
15x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-05174/01

OGYI-T-05174/02

OGYI-T-21788/01

OGYI-T-21788/02

OGYI-T-21788/03

OGYI-T-09648/01

OGYI-T-09648/02

OGYI-T-09648/03

OGYI-T-21812/39

OGYI-T-21812/40

OGYI-T-21812/42

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-10600/03

OGYI-T-20196/03

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

OGYI-T-08961/04

OGYI-T-08961/01

OGYI-T-10601/05
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-10601/06
buborékcsomagolasban

- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-10601/04
buborékcsomagolasban

- ORUNGAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 15x OGYI-T-02172/02
buborékcsomagolasban

- 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

- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10544/01
buborékcsomagolasban

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10029/01
buborékcsomagolasban

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
buborékcsomagolasban

- 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 Givegben OGYI-T-01389/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): D849

EU90 14/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt aktiv rheumatoid arthritis egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt arthropathia psoriatica, egyéb terapidra dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentdlt psoriasis, egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény alkalmazasi
eléirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt atopias dermatitis, egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt Bechet-k6r syndroma, egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

>> Dokumentalt aktiv endogén uveitis egyéb terdpiara dokumentéaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok figyelembevételével
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Tamogatott indikaciok:

>> Dokumentalt aktiv juvenilis idiopathias arthritis esetében az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok

figyelembevételével

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkotés nélkil
Megkétés nélkil
Megkétés nélkil

Allergolégia és klinikai immunolégia

Bdrgyogyaszat
Reumatolégia
Szemészet

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/99/118/001
buborékcsomagolasban

- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x mlanyag tartalyban EU/1/99/118/003

- ARAVA 100 MG FILMTABLETTA 3x EU/1/99/118/009
buborékcsomagolasban

- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/99/118/005
buborékcsomagolasban

- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x mlanyag tartalyban EU/1/99/118/007

- CIQORIN 10 MG LAGY KAPSZULA
- CIQORIN 100 MG LAGY KAPSZULA
- CIQORIN 25 MG LAGY KAPSZULA

- CIQORIN 50 MG LAGY KAPSZULA

- 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 APOTEX 10 MG TABLETTA

- LEFLUNOMID APOTEX 20 MG TABLETTA

- LEFLUNOMID SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA
- LEFLUNOMID SANDOZ 20 MG FILMTABLETTA
- LEFLUNOMIDE MYLAN 20 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
1x0,5ml eldretoltott
fecskenddben

1x0,5ml eloretoltott
fecskend@ben biztonsagi
kandllel

1x0,75ml eldretoltott
fecskendBben

1x0,75ml eldretoltott
fecskend@ben biztonsagi
kandllel

1x1ml elBretoltott
fecskenddben

1x1ml elbretoltott
fecskend@ben biztonsagi
kandllel

1x1,25ml eldretoltott
fecskend@ben

1x1,25ml eloretoltott
fecskenddben biztonsagi
kandllel

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x hdpe tartalyban

30x hdpe tartélyban

30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22532/01

OGYI-T-22532/04

OGYI-T-22532/02

OGYI-T-22532/03

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-21598/01

OGYI-T-21598/03

OGYI-T-21604/02
OGYI-T-21604/06
OGYI-T-22368/03
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-NAMAXIR 15 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

-NAMAXIR 20 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

-NAMAXIR 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

-NEOTIGASON 10 MG KEMENY KAPSZULA

-NEOTIGASON 25 MG KEMENY KAPSZULA

-REPSO 20 MG FILMTABLETTA
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 50 MG LAGY KAPSZULA

1x0,30ml eldretoltott
fecskendBben raerdsitett
szubkutan inekciés thvel
1x0,40ml eldretdltott
fecskenddben raerdsitett
szubkutan inekciés thvel
1x0,50ml eldretoltott
fecskenddben raerdsitett
szubkutan inekciés thvel
1x0,375ml eldretoltott
fecskenddben

1x0,50ml eldretoltott
fecskenddben
1x0,625ml eldretoltott
fecskendBben

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x hdpe tartélyban

60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
1x50ml Gvegben

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagoladsban

OGYI-T-20087/08

OGYI-T-20087/09

OGYI-T-20087/10

OGYI-T-22895/09

OGYI-T-22895/13

OGYI-T-22895/17

OGYI-T-04469/01

OGYI-T-04469/02

EU/1/11/674/006
OGYI-T-04200/02

OGYI-T-04200/05

OGYI-T-04200/01
OGYI-T-04200/03

OGYI-T-04200/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU90 15.

Tamogatott indikaciok:

H441, L209, L4050, L409, MO059, MO0690,

MO0800, M352

>> Tehéntejfehérjével szemben vagy kizarélagos anyatejes taplalas esetén anyai diéta ellenére fenndll6 sulyos allergia -
sulyos novekedésbeli elmaradéas, fehérjevesztéses enteropathia, véres széklet, szdvettannal igazolt enteropathia, silyos
ulcerativ colitis, sulyos atopias dermatitis (10 pont feletti SCORAD), akut gégeddéma vagy bronchialis obstrukcio

nehézlégzéssel, 1 éves korig
>> Rovidbél szindroma, 1 éves korig

>> Extensiven hidrolizalt tapszerrel szembeni intolerancia (tlinetek perzisztalasa vagy sulyosbodas) esetén, 1 éves korig

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Gyermek gasztroenteroldgia

Gyermeksebészet

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MILUMIL PREGOMIN AS 400 g 1230
-NEOCATE LCP 400 g 1048

2016.09.01
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): D5090, E4300, J3840, J4500, J9890, K522,
L2094, R1950, R6281, T7830

EU90 17.

Tamogatott indikaciok:

>> T3-hyperthyreosis esetében, hyperthyreotikus terhes és szoptaté anyaknak, valamint thiamazollal (Metothyrin) szemben
kialakult dokumentalt intolerancia esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinologia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PROPYCIL 50 MG TABLETTA 100x lveg tartalyban OGYI-T-01510/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): EO059

EU90 18.

Tamogatott indikaciok:

>> Hypadrenia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ASTONIN 0,1 MG TABLETTA 100x pp tartélyban OGYI-T-01533/01
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-09856/02
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x tvegben OGYI-T-09856/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot): E271, E272, E273, E274
EU90 19.

Tamogatott indikaciok:

>> Hormonalis szint vizsgalatdval dokumentalt hypogonadizmus sulyos eseteiben, az életkorbél adodd csokkent
tesztoszteron-képzést kivéve

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Androlégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ANDRIOL TESTOCAPS 40 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-09405/02

- ANDROGEL 50 MG GEL TASAKBAN
-NEBIDO 250 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
-NEBIDO 250 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- PROVIRON 25 MG TABLETTA

- TESTIM 50 MG TRANSZDERMALIS GEL

buborékcsomagolasban
30x tasakban

1x4ml ampulla
1x4ml injekciés tivegben

50x atlatszo
buborékcsomagolasban
30x al tubusban

OGYI-T-20015/02
OGYI-T-10175/01
OGYI-T-10175/02
OGYI-T-04565/02

OGYI-T-22254/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU90 20/a.

Tamogatott indikaciok:

E230, E291

>> Szisztémas lupus erythematosus

>> Lupus erythematosus

>> Autoimmun kronikus aktiv hepatitis

>> Lupoid hepatitis

>> Autoimmun hemolitikus anémia

>> |diopathias trombocytopénias purpura

>> Reumas laz

>> Nem gennyes thyroiditis

>> Crohn-betegség

>> Colitis ulcerosa

>> Gluténszenzitiv enteropathia

>> Rheumatoid arthritis mas szervek ill. szervrendszerek érintettsége esetén is

2016.09.01
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Tamogatott indikaciok:

>> Fiatalkori izlleti 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 szindréma nyalmirigy duzzanatos és extraglandularis tiinetekkel jar6é formai

>> Kevert kétGszoveti betegség

>> Wegener-gramulomatosis

>> Mikroszképos polyangiitis

>> Churg-Strauss szindroma

>> Takayasu-arteritis

2016.09.01
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Tamogatott indikaciok:

>> Kevert cryoglobulinaemia

>> Nem-differencialt autoimmun betegség az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet llletékes szakorvos javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm

- ATIOPRIN 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22927/06
buborékcsomagolasban

- ATIOPRIN 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22927/12
buborékcsomagolasban

- AZATHIOPRIN EBEWE 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20277/02
buborékcsomagolasban

- DEPO-MEDROL 40 MG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x1ml Gvegben OGYI-T-06384/01

- HUMALAC A OLDATOS SZEMCSEPP 1x10ml tartalyban OGYI-T-03877/01

- HUMALAC B OLDATOS SZEMCSEPP 1x10ml tartalyban OGYI-T-03877/02

-IMURAN 25 MG FILMTABLETTA 100x atlatszatlan fehér OGYI-T-00665/02
buborékcsomagolasban

- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA 100x atlatszatlan fehér OGYI-T-00665/01
buborékcsomagolasban

-MEDROL 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/05
buborékcsomagolasban

-MEDROL 16 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00907/03
buborékcsomagolasban

- MEDROL 32 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/04
buborékcsomagolasban

-MEDROL 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00907/02
buborékcsomagolasban

- METILPREDNIZOLON-TEVA 40 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x iivegben OGYI-T-07862/01

- METILPREDNIZOLON-TEVA 40 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 10x iivegben OGYI-T-07862/06

-METYPRED 16 MG TABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-01879/04

-METYPRED 16 MG TABLETTA 30x hdpe tartélyban OGYI-T-01879/03

-METYPRED 4 MG TABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-01153/03

- POLCORTOLONE 4 MG TABLETTA 30x Uvegben +ldpe kupak OGYI-T-00689/01

- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-03091/03
buborékcsomagolasban

- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA 20x OGYI-T-03091/01
buborékcsomagolasban

- SOLU-MEDROL 40 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x kétrekeszes injekcios OGYI-T-02245/01

INJEKCIOHOZ Uveg

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): D5900, D6930, D8910, E0610, E0630, G7000,
IOOHO, K509, K519, K7320, K7321, K9001,
L1000, L1010, L1040, L1300, L4300, L9210,
L93, MO5, MO060, M0610, MO0680, MO069,
M0800, M081, M082, MO083, M084, M3000,
M3010, M3020, M3030, M3130, M3140, M32,
M3300, M3310, M3320, M34, M3500, M3501,
M3511, M3512, M3530, M45H0
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kos tamogatasi kategoria

EU90 21.

Tamogatott indikaciok:

>> A koéreldzményben szerepld, dokumentalt dardazs-, méhméreg vagy flkeverék allergia okozta generalizalt anaphylaxias

reakcio esetén, intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd intézetben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Borgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgydgyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Fil-orr-gégegyodgyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektliddgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet TludOgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- HUMAN ALBUMIN VENOMENHAL OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

- PURETHAL FUKEVEREK 20 000 AUM/ML SZUSZPENZIOS
INJEKCIO

- VENOMENHAL DARAZS POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

- VENOMENHAL MEH POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

10x4,5ml injekcids
Uivegben
1x3ml injekcids tivegben

6x injekcios tivegben
+6x1,2 ml oldoszer
injekcids Gvegben

6x injekcios uvegben +
6x1,2 ml oldészer
injekcids Gvegben

OGYI-T-08399/02

OGYI-T-09700/01

OGYI-T-08398/01

OGYI-T-08396/01

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

EU90 22/a.

Tamogatott indikaciok:

T783

>> Nyilt-zugu glaukoma egyéb terapiara rezisztens dokumentalt esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Szemészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szemészet javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AKISTAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- 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

2016.09.01

1x2,5ml cseppentds
tartalyban

1x2,5ml tartalyban (Idpe)
1x5 ml

1x5ml flakonban

1x5ml tartélyban

OGYI-T-22248/01

OGYI-T-22081/01
EU/1/08/482/001
EU/1/00/129/001
OGYI-T-20114/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- COSOPT OCUMETER PLUS 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

-DUOTRAYV 40 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS
SZEMCSEPP

- GANFORT 0,3 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- GANFORT 0,3 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- GLAMZOLID 20 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

- LATANOPROST PFIZER 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

-NODOM 20 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 OCUMETER PLUS 20 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- UNILAT 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- VENTURAX 20 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- XALACOM 0,05 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP
- XALATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

- XALATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

1x5ml hdpe tartalyban

1x5ml tartdlyban (Idpe)

1x5ml cseppentds
tartalyban

1x5ml cseppentds
tartalyban

1x2,5ml flakonban

1x3ml palackban

3x3ml palackban

1x5 ml tartdlyban
1x2,5ml tartalyban (Idpe)
1x5ml cseppentds

tartalyban
1x2,5ml tartalyban

1x2,5ml tartalyban

1x2,5ml tartalyban (Idpe)
1x2,5ml tartalyban (Idpe)

1x2,5ml tartalyban
(védogyaravel, Idpe
cseppentds)

1x2,5ml tartalyban
(véddkupakkal, Idpe/lldpe
cseppentds)

1x3ml palackban

3x3ml palackban
1x5ml tartélyban
1x2,5ml tartalyban
1x2,5ml cseppentds

tartalyban

3x2,5ml cseppentds
tartalyban

1x5ml flakonban
1x2,5ml flakonban
3x2,5ml flakonban
1x5ml hdpe tartalyban
1x2,5ml tartalyban
1x5ml cseppentds
tartalyban

1x2,5ml tartalyban
1x2,5ml cseppentds
tartélyban (véddgydaravel
lezart)

1x2,5ml cseppentds
tartélyban (véddkupakkal
lezart)

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-20758/01
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-21936/02

OGYI-T-21936/01

EU/1/02/205/001
EU/1/02/205/002
OGYI-T-22036/01
OGYI-T-21901/01
OGYI-T-22214/01

OGYI-T-22214/02

EU/1/14/0933/001
EU/1/01/199/001
EU/1/01/199/002
OGYI-T-07670/01
OGYI-T-22378/01
OGYI-T-21781/01

OGYI-T-08165/01
OGYI-T-05637/02

OGYI-T-05637/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):
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EU90 22/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Nyilt-zugl glaukoma kezelésére olyan betegek részére, akiknél a 22/a. pontban felsorolt gydgyszerekkel szemben

orvosilag dokumentalt konzervalészer intolerancia all fenn.

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

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Megkétés nélkil Szemészet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szemészet

irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- COSOPT UNO 20 MG/ML+5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP

60x0,2ml egyadagos OGYI-T-07662/03

EGYADAGOS TARTALYBAN tartalyban
- TAFLOTAN 15 MIKRQGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP 30x0,3ml egyadagos OGYI-T-21851/01
EGYADAGOS TARTALYBAN tartalyban
- TAPTIQOM 0,015 MG/ML + 5 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 30x0,3ml egyadagos OGYI-T-22751/01
EGYADAGOS TARTALYBAN tartalyban
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): H4010

EU90 23.

Tamogatott indikaciok:

>> Dializalt vesebetegek uraemias osteodystrophia

>> Kronikus veseelégtelenséget kisérd osteopathia

>> Tubularis osteopathiak

>> D-vitamin-rezisztens osteomalacia

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

Jogosultsag

Munkahely Szakképesités
Megkdtés nélkiil Nephrolégia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephroldgia

irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALPHA D3 0,25 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 60x tartalyban OGYI-T-02386/01

- ALPHA D3 1 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA
- CALCIJEX 2 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO
-ROCALTROL 0,25 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA

2016.09.01

OGYI-T-02386/04
10x1 ml ampulla OGYI-T-02171/01

30x OGYI-T-01214/03
buborékcsomagolasban

30x tartalyban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-ROCALTROL 0,5 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 100x OGYI-T-01214/04
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): N2500

EU90 24/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 0-12 honapos életkorban

>> Tehéntej és szdjafehérje iranti egyuttes tulérzékenység, 0-1 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkil irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ALFARE 400 g 696

- MILUMIL PEPTI PLUS 2 PRONUTRA 450 g 1794

- MILUMIL PEPTI PRONUTRA 450 g 1801

- MILUMIL PREGOMIN 450 g 1209

- MILUMIL SINEMIL 600 g 1349

- MILUPA PREGOMIN 450 g 1055

- NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849

- PEPTI-JUNIOR 450 g 134

- SINLAC 6509 (2x3259) 1304

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): K5220

EU90 24/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntej és szdjafehérje iranti egyuttes tllérzékenység, 1-6 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ALFARE 400 g 696
- MILUMIL PREGOMIN 450 g 1209
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MILUMIL SINEMIL 600 g 1349
- MILUPA PREGOMIN 450 g 1055
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849
- PEPTI-JUNIOR 450 g 134
- SINLAC 6509 (2x3259) 1304

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): K5220

EU90 24/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti tdlérzékenység, 6 hdnapos és 1 éves életkor kdzott

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkul irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUMANA SL TEJMENTES 500 g 1815
- MILUMIL PEPTI PLUS 2 PRONUTRA 450 g 1794
- MILUMIL PEPTI PRONUTRA 450 g 1801
- MILUMIL SINEMIL 600 g 1349
- MILUPA SOM SZOJAALAPU CSECSEMOTAPSZER 500 g 108
-NESTLE SZOJA-RIZS PEP 400 g 300
- NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849
-NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272
-NUTRILON SOYA 1 400 g 132
-SINLAC 6509 (2x3250) 1304

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kdédot): K5220

EU90 24/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 12 honapos és 6 éves életkor kdzott

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-HUMANA SL TEJMENTES 500 g 1815
-MILUMIL SINEMIL 600 g 1349
- MILUPA SOM SZOJAALAPU CSECSEMOTAPSZER 500 g 108
-NESTLE SZOJA-RIZS PEP 400 g 300
-NOVALAC ALLERNOVA 400 g 849
-NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272
-NUTRILON SOYA 1 400 g 132
-SINLAC 6509 (2x3259) 1304

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): K5220

EU90 24/cl.

Tamogatott indikaciok:

>> Tartés lactose intolerantia, 0-1 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkil irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-AL 110 400 g 211
- MILUPA LAKTOZMENTES 400 g 920
- NUTRILON LOW LACTOSE 400 g 133

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E7390

EU90 24/c2.

Tamogatott indikaciok:

>> Tartds lactose intolerantia, 1-6 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-AL 110 400 g 211
- MILUPA LAKTOZMENTES 400 g 920
-NUTRILON LOW LACTOSE 400 g 133
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): E7390

EU90 25.

Tamogatott indikaciok:

>> Degenerativ nagyizleti, illetve gerincbetegségek sulyos, mas szerekkel nem befolyasolhato fajdalmanak kezelésére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Idegsebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatolégia javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatoldgia javasolhat és irhat

Héaziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CODOXY 10 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/06

- CODOXY 20 MG RETARD TABLETTA

-CODOXY 5 MG RETARD TABLETTA

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ

- DUROGESIC 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA

TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

-OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA

-OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA

- RELTEBON 10 MG RETARD TABLETTA

-RELTEBON 20 MG RETARD TABLETTA

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x tasakban

5x tasakban
5x tasakban
5x védotasakban

5x védotasakban

10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban

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

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

OGYI-T-21706/10

OGYI-T-21706/02

OGYI-T-20594/02
OGYI-T-20594/01
OGYI-T-04530/01
OGYI-T-20155/03

OGYI-T-20282/01

OGYI-T-20288/07
OGYI-T-20288/05
OGYI-T-20288/16
OGYI-T-20288/14
OGYI-T-07166/03

OGYI-T-07166/04

OGYI-T-22673/08

OGYI-T-22673/14

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezddd kédot):

2016.09.01

M169, M179, M1990,
M5110, M5440

M47, M48, M5100,
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EU90 26.

Tamogatott indikaciok:

>> Taplalékfelvétel és utilizacié sulyos karosodasaval jard koérképek esetén - beleértve a rosszindulatl betegségeket is -

szonda taplalasra

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Anaesthesiolégia-intenziv terapia
Csecsemd-gyermekgydgyaszat
Fll-orr-gégegyogyaszat

Gastroenteroldgia
Gyermeksebészet
Haematolégia
Kardiolégia
Klinikai onkolégia
Neurolégia
Sebészet
Sugartherapia
TlUdbgyogyaszat

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

- FRESUBIN HP ENERGY iZESITES:SEMLEGES

- FRESUBIN ORIGINAL iZESITES:VANILIA
- FRESUBIN 2KCAL HP

- FRESUBIN 2KCAL HP FIBRE

-NUTRINI

-NUTRINI

-NUTRINI ENERGY

-NUTRINI MULTI FIBRE

-NUTRISON ADVANCED DIASON
-NUTRISON ADVANCED PEPTISORB
-NUTRISON ADVANCED PEPTISORB
-NUTRISON ENERGY

-NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE
-NUTRISON POWDER

-NUTRISON 1200 COMPLETE MULTIFIBRE
-OSMERAL COMPLETE TETRA
-OSMERAL HN NEUTRAL

500 ml (livegben)

500 ml 127/02
500 ml 1547
500 ml 1546
200 ml 1487
500 ml 1654
500 ml 1655
500 ml 1657
1000 ml 1431
1000 ml 1596
500 ml 1025
1000 ml 1505
1000 ml 1432
430 g 1040
1500 ml 1407
470 ml 1633
500 ml 1631

2016.09.01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

C, E40HO, E41HO, E42HO, E43, R54HO0,
R6300, R6330, R6340, R64H0O
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EU90 27.

Tamogatott indikaciok:

>> Cisztés fibrozis (mucoviscidosis)

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia
Gyermektiddgyogyaszat
TlUdbgyogyaszat

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

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-CYSTILAC 900 g 1540
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E8400, E8410, E8480, E8490

EU90 28.

Tamogatott indikaciok:

>> Microsporia capitis

>> Trichophytia profunda

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Megkotés nélkil

Bdrgyogyaszat

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- LAMISIL PEDIATRIC 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-01866/03
buborékcsomagolasban

- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20313/01
buborékcsomagolasban

- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10544/01
buborékcsomagolasban

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10029/01
buborékcsomagolasban

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
buborékcsomagolasban

- 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

2016.09.01

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- 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

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): B3500

EU90 29.

Tamogatott indikaciok:

>>

>>

>>

Oszteoporotikus térések szekunder prevencidjara vélaszthaté annadl a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi
betegnél, aki tipusos oszteoporotikus térést szenvedett el, és a tdrzscsontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios
meghatarozassal igazolt BMD értéke -4,0 SD T-score alatti, a megfeleld gyoégyszeres kalcium- és D-vitaminbevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyltt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6ld miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg legfeljebb 18 havi kezelést, legfeljebb 24 hénap alatt vehet
igénybe. A kezelés nem ismételhetd.

Oszteoporotikus torések szekunder prevencidjara vélaszthaté anndl a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi
betegnél, aki egynél tdbb tipusos oszteoporotikus térési eseményt szenvedett el, és a tdrzscsontok asvanyianyag
tartalmanak fotonabszorpciés meghatarozéssal igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti, a megfeleld gyodgyszeres
kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositAsaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl
sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg legfeljebb 18 havi kezelést,
legfeljebb 24 hénap alatt vehet igénybe. A kezelés nem ismételhetd

Az oszteoporotikus csonttdrés szekunder prevenciéjaban kezelési alternativaként alkalmazhat6 annal

a posztmenopauzas nd vagy 55 év feletti férfi betegnél, aki tipusos oszteoporotikus térést szenvedett el, és

a tdrzscsontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés meghatarozassal igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti,
amennyiben az EU70 9b/1., az EU70 9b/2. és az EU70 9b/3. pontban meghatarozott készitményekkel megel6z6,
legalabb 12 hoénapon at tartd6 kezelés hatastalan (a BMD értéke a kiindulasi értékhez képest legkevesebb 5%-kal
csokkent, illetve Ujabb oszteoprotikus torés tortént), vagy azzal szemben intolerancia 1ép fel, vagy a kezelés ellenjavallt, a
megfeleld gyogyszeres kalcium- és D-vitaminbevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan. A beteg
legfeljebb 18 havi kezelést, legfeljebb 24 honap alatt vehet igénybe. A kezelés nem ismételhetd.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Traumatolégia irhat
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés Belgyodgyaszat irhat
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-FORSTEO 20 MCG/80 MCL OLDATOS INJEKCIO 1x EU/1/03/247/001

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd koédot): M80, M82
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EU90 30.

Tamogatott indikaciok:

>> Human elbkevert inzulinkezelés alatt alld6 cukorbeteg részére kétszeri, vagy intenziv mix terapia (IMT) részeként
haromszori adagolas formajaban, amennyiben a posztprandialis vércukorszint dokumentaltan tébbszori mérés alkalmaval
meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentaltan gyakori, tiineteket okoz6 hypoglikaemia jelentkezik, illetve az

intenzifikalt inzulinkezelés (bazis/bélus, ICT) nem preferalt.

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat
Diabetoldgiai szakellatéhely

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinologia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

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

Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- HUMALOG MIX 25 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 2x5x3ml EU/1/96/007/024
PATRONBAN

- HUMALOG MIX 50 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 2x5x3ml EU/1/96/007/025
PATRONBAN

-NOVOMIX 30 PENFILL 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 10x3 ml EU/1/00/142/005
PATRONBAN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E10, E11, E12

EU90 31.

Tamogatott indikaciok:

>> Akut myocardialis infarctust kovetd teljes medikaci6 (ACE-géatld, béta-receptor blokkold, diuretikum, nitrat) ellenére
fennallé szimptémas szivelégtelenség (NYHA III-IV., LVEF <40%) kiegészitd terapiajaként.

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiologia

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- 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

OGYI-T-22763/01

OGYI-T-22763/02

OGYI-T-20042/01

OGYI-T-20042/02

OGYI-T-21831/01

OGYI-T-21831/03

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot):

2016.09.01
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EU90 32.

Tamogatott indikaciok:

>> Tlneti szerekkel nem befolyasolhaté, szévettanilag igazolt kollagén colitisben, napi 9 mg-s adagban 8 hétig, hisztolégiai
vizsgdlattal igazolt remisszié esetén a kezelés tovabb folytathatéd tlinetektdl fliggden lehetdleg csbkkentett adagban (3-6
mg/nap)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-BUDENOFALK 3 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 100x OGYI-T-08898/01
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- BUDENOFALK 9 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO GRANULATUM  30x tasakban OGYI-T-08898/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): K5290

EU90 33.

Tamogatott indikaciok:

>> Kozepesen sulyos-sulyos tiinetekkel jar6 méhfiboromak preoperativ kezelésére fogamzéképes koru felnétt ndk esetében,
legfeljebb kétszer 3 honapra

>> Kozepesen sulyos/sulyos tiinetekkel jar6 méhfibromak szakaszos kezelésére fogamzoképes koru felndtt nék esetében

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szllészet-ndgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ESMYA 5 MG TABLETTA 28x EU/1/12/750/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): D25

EU90 34.

Tamogatott indikaciok:

>> ECHO ultrahang vizsgdlattal bizonyitott szisztolés diszfunkciéval tarsul6, NYHA [I-IV stadiumd, krénikus
szivelégtelenségben szenvedd olyan betegeknél, akiknek sinus ritmusuk van, és akiknek a szivfrekvenciaja > egyenld
75/perc, béta-blokkolét is magaba foglalé standardkezelés mellett, vagy olyan esetekben, amikor a béta-blokkoldk
alkalmazasa ellenjavallt vagy a beteg nem toleralja azt

>> Invaziv vagy non-invaziv modszerekkel igazolt kronikus stabil angina pectoris tiineti kezelésére sinus ritmusban, ha
kombindlt antianginas kezelés ellenére tachycardia okozta recurrens angina fennall béta-blokkol4t is magaba foglalé
standardkezelés mellett, vagy olyan esetekben, amikor a béta-blokkoldék alkalmazasa ellenjavallt vagy a beteg nem
toleralja azt

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

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Kardiolégia

javasolhat és irhat

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

- BRAVADIN 5 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-23015/07
buborékcsomagolasban

- BRAVADIN 7,5 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-23015/27
buborékcsomagolasban

- IVABRADINE ANPHARM 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1041/003
buborékcsomagolasban

- IVABRADINE ANPHARM 7,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/15/1041/010
buborékcsomagolasban

- PROCORALAN 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/003

- PROCORALAN 7,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/010

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU90 35.

Tamogatott indikaciok:

12080, 15092, 15093, 15094

>> Sz@vettanilag és/vagy laparoszképpal igazolt endometriosis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szlilészet-ndgydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-VISANNE 2 MG TABLETTA

-VISANNE 2 MG TABLETTA

28x OGYI-T-21199/01
buborékcsomagolasban

(pvc/al fémfélia)

84x OGYI-T-21199/02
buborékcsomagolasban

(pvc/al fémfolia)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):
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Kiemelt, indikaciohoz k6tott tamogatassal rendelheti

EU 100 szazalékos tamogatasi kategoria
EU100 1.

Tamogatott indikaciok:

>> Inzulinkezelésre szorul6 (6nmagaban vagy oralis antidiabetikum mellett) cukorbeteg

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely
Diabetoldgiai szakellatéhely
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgydgyaszat

Endokrinologia

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

Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ACTRAPID PENFILL 100 NEMZETKOZI EGYSEG/ML OLDATOS

INJEKCIO PATRONBAN

- ACTRAPID 100 NEMZETKOZI EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO
- HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
- HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN
- INSULATARD PENFILL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- INSULATARD 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO INJEKCIOS

UVEGBEN (10 ML)

-INSUMAN BASAL SOLOSTAR 100 NE/ML SZUSZPENZIOS
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- INSUMAN BASAL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- INSUMAN COMB 15 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- INSUMAN COMB 25 SOLOSTAR 100 NE/ML SZUSZPENZIOS
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- INSUMAN COMB 25 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- INSUMAN COMB 50 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

PATRONBAN

- INSUMAN RAPID SOLOSTAR 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- INSUMAN RAPID 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

5x3ml patronban

1x10ml injekcios tvegben

5x3ml patronban

5x3ml patronban
5x3ml patronban
5x3ml

1x10 ml

5x3ml elGretoltott
injekcids tollban
5x3ml

5x3ml

5x3ml el6retdltott
injekcids tollban
5x3mi

5x3mi

5x3 ml el6retoltott

injekcids tollban
5x3ml

EU/1/02/230/006

EU/1/02/230/003
OGYI-T-05928/02

OGYI-T-05932/02
OGYI-T-05933/02
EU/1/02/233/006

EU/1/02/233/003

EU/1/97/030/148

EU/1/97/030/035

EU/1/97/030/040

EU/1/97/030/160

EU/1/97/030/045

EU/1/97/030/050

EU/1/97/030/142

EU/1/97/030/030

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):
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EU100 2.

Tamogatott indikaciok:

>>

>>

>>

>>

>>

Legalabb 3 honapig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé (naponta harom vagy tobb alkalommal inzulinkezelésre
szoruld) 1-es vagy 2-es tipusU diabetesben szenvedd cukorbeteg részére, amennyiben a beallitott terapia ellenére
megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartast (HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy megfeleld életmdéd-terapia mellett az
étkezés utan 60-90 perccel mért posztprandrialis vércukorszint érték havonta négy alkalommal meghaladja a 10,0 mmol/l
értéket, vagy havonta legaldbb 3 alkalommal - az orvosi dokumentacidban feltiintetett - korrekciot igényld hypoglikaemia
jelentkezik.

Harom hénapnal révidebb ideig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt all6 cukorbeteg részére, ha legaldbb egy - az
orvosi dokumentacioban feltlintetett - sulyos (az elharitdshoz kilsd segitséget igényld) hypoglikaemia jelentkezik.

2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében a gydgyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor folytathato, ha
a szakorvosi javaslat kiallitasat megel6zd egy éven belil harom - legalabb két hénap kiilonbséggel mért - HbAlc értéke
kozul kettd 8,0% alatt van. (A gyégyszer alkalmazédsa a HbAlc értéktdl figgetlenul akkor is folytathatd, ha a betegnek
legalabb egy - az orvosi dokumentacioban feltiintetett - sulyos, az elharitdshoz kiilsd segitséget igényld hypoglikaemias
esemeénye volt.)

A fenti feltételek alapjan végzett kezelést kdvetden, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében

- legalabb egy évig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt all6 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre
szoruld) cukorbeteg részére, amennyiben a bedllitott terapia ellenére megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartast
(HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy megfeleld életmdd-terapia mellett az étkezés utan 60-90 perccel mért
posztprandrialis vércukorszint érték havonta négy alkalommal meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy havonta legalabb 3
alkalommal - az orvosi dokumentacidban feltiintetett - korrekciét igényld hypoglikaemia jelentkezik.

- legalabb fél évig az EU50 6/d. pont alapjan kezelt cukorbeteg részére, amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitasat
megeldzden legaladbb két honap kulénbséggel mért HbAlc értéke kozul kettd 8,0% alatt van.

A kezelés tovabbi fenntartasara a fenti szabalyok vonatkoznak.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely
Diabetoldgiai szakellatéhely
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgydgyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Endokrinoldgia

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

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

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

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

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3mi EU/1/04/285/008

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

- HUMALOG 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 2x5x3ml EU/1/96/007/023

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

PATRONBAN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot):

2016.09.01
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EU100 3.

Tamogatott indikaciok:

>>

>>

>>

>>

>>

Legalabb 3 hénapig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé6 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre
szoruld) 1l-es vagy 2-es tipusU diabetesben szenvedd cukorbeteg részére, amennyiben a beallitott terapia ellenére
megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartast (HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy havonta legalabb 3 alkalommal - az
orvosi dokumentacioban feltlintetett - korrekciot igénylé hypoglikaemia jelentkezik.

Harom honapnal révidebb ideig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt all6 cukorbeteg részére, ha legalabb egy - az
orvosi dokumentacioban feltlintetett - sulyos (az elharitdshoz kilsd segitséget igényld) hypoglikaemia jelentkezik.

2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében a gyogyszer alkalmazésa egy év utadn csak akkor folytathatd, ha
a szakorvosi javaslat kiallitasat megel6z8 egy éven belll harom - legalabb két hénap kilénbséggel mért - HbAlc értéke
kozil kettd 8,0% alatt van. (A gyégyszer alkalmazasa a HbAlc értéktdl figgetlenul akkor is folytathatd, ha a betegnek
legalabb egy - az orvosi dokumentacidban feltiintetett - sulyos, az elharitdshoz kiilsd segitséget igényld hypoglikaemias
eseménye volt.)

A fenti feltételek alapjan végzett kezelést kbvetden, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében

- legaladbb egy évig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt all6 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre
szoruld) cukorbeteg részére, amennyiben a bedllitott terapia ellenére megfeleld szénhidratanyagcsere-haztartast
(HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy havonta legalabb 3 alkalommal - az orvosi dokumentaciéban feltiintetett -
korrekciét igényld hypoglikaemia jelentkezik.

- legalabb fél évig az EU50 6/d. pont alapjan kezelt cukorbeteg részére, amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitasat
megeldzden legalabb két honap kilénbséggel mért HbAlc értéke kozil kettd 8,0% alatt van.

A kezelés tovabbi fenntartasara a fenti szabalyok vonatkoznak.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgydgyaszat

Endokrinoldgia

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

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

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

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

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO OPTICLIK-HEZ 5x3ml patronban EU/1/00/134/025
VALO PATRONBAN (opticlick-hez)

- 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 OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x1,5ml eldretsltott EU/1/00/133/035

INJEKCIOS TOLLBAN

injekcids tollban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):
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EU100 4.

Tamogatott indikaciok:

>> Myasthenia gravis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MESTINON 60 MG DRAZSE 150x Uvegben (barna) OGYI-T-00517/02
- MYTELASE 10 MG TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-00559/02
- MYTELASE 10 MG TABLETTA 50x Uivegben OGYI-T-00559/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): G70

EU100 5.

Tamogatott indikaciok:

>> Tetanusz profilaxis dokumentéltan sziikséges eseteiben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- TETANOL PUR SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5ml elGretoltott OGYI-T-09451/02
FECSKENDOBEN fecskend@ben t0 nélkdl
- TETANOL PUR SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5ml elGretoltott OGYI-T-09451/01
FECSKENDOBEN fecskend@ben tavel
- TETIG 500 NE OLDATOS INJEKCIO 1x5ml ampulla OGYI-T-09471/02

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): 7298

EU100 6/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Hazi oxigénellatdsban részesild beteg részére - dokumentaltan szilkséges esetben, a beteg részére torténd betanitassal
és atadassal

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd és gyermek kardiologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tldbgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 24 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-OXYGENIUM (GAZ) 20 L 200 BAR 4m3 Ph. Hg. VIIL.

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kdédot):  J95, J96, J98, J99
EU100 6/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Regionalis szakfGorvos engedélyével tartdos hazi oxigénellatasban részeslld beteg részére, akinek életvitelében
dokumentaltan jelentds javulast eredményez az oxigéngazhoz képest - a beteg részére torténd betanitdssal és atadassal

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet TludBgyogyaszat javasolhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) FREELOX (32 L) 1 toltés Ph. Hg. VIII.
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) HEIMOX (36 L) 1 toltés Ph. Hg. VIII.
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) LIBERATOR (30 L) 1 toltés Ph. Hg. VIIL.

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot):  J95, J96, J98, J99
EU100 7/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Transzplantalt beteg részére az adott készitmény alkalmazasi el6irasdban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijelolt intézmény Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Kijeldlt intézmény Csecsemd és gyermek kardiol6gia javasolhat és irhat
Kijelolt intézmény Gastroenterologia javasolhat és irhat
Kijelolt intézmény Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Kijel6lt intézmény Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Kijel6lt intézmény Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat
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Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény
Kijelolt intézmény
Kijelolt intézmény
Kijeldlt intézmény
Kijelolt intézmény
Kijel6lt intézmény
Kijelolt intézmény
Megkdotés nélkil
Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil
Megkotés nélkil
Megkdotés nélkiil
Megkétés nélkil
Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil
Megkotés nélkil

Haematoldgia
Kardiolégia
Mellkassebészet
Nephrolégia
Sebészet
Szivsebészet
Tudodgyogyaszat
Belgydgyaszat
Csecsemd-gyermekgyogyaszat
Gastroenterologia
Gyermeksebészet
Haematolégia
Kardiolégia
Nephrolégia
Sebészet
Szivsebészet

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

Megkdtés nélkiil Tudogyogyaszat javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- ADPORT 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-21659/02
buborékcsomagolasban

-ADPORT 1 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-21659/05
buborékcsomagolasban

- ADPORT 1 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-21659/06
buborékcsomagolasban

- ADPORT 5 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-21659/08
buborékcsomagolasban

- ADPORT 5 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-21659/09
buborékcsomagolasban

- ADVAGRAF 0,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/002

- ADVAGRAF 1 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 60x EU/1/07/387/005

- ADVAGRAF 3 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/012

- ADVAGRAF 5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/008

-ATIOPRIN 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22927/06
buborékcsomagolasban

- ATIOPRIN 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-22927/12
buborékcsomagolasban

- AZATHIOPRIN EBEWE 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20277/02
buborékcsomagolasban

- CELLCEPT 250 MG KAPSZULA 100x EU/1/96/005/001

- CELLCEPT 500 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/96/005/002

- CERTICAN 0,25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-09961/06
buborékcsomagolasban

- CERTICAN 0,5 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09961/01
buborékcsomagolasban

- CERTICAN 0,75 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09961/03
buborékcsomagolasban

- CIQORIN 10 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-22532/01
buborékcsomagolasban

- CIQORIN 100 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-22532/04

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- CIQORIN 25 MG LAGY KAPSZULA

- CIQORIN 50 MG LAGY KAPSZULA

- ENVARSUS 0,75 MG RETARD TABLETTA
- ENVARSUS 1 MG RETARD TABLETTA
- ENVARSUS 4 MG RETARD 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

-METYPRED 16 MG TABLETTA
-METYPRED 4 MG TABLETTA
- MYCOPHENOLATE MOFETIL ACTAVIS 500 MG FILMTABLETTA

- MYFENAX 250 MG KEMENY KAPSZULA
- MYFENAX 500 MG FILMTABLETTA
-MYFORTIC 180 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA

-MYFORTIC 360 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
- PROGRAF 0,5 MG KEMENY KAPSZULA

- PROGRAF 1 MG KEMENY KAPSZULA

- PROGRAF 5 MG KEMENY KAPSZULA

- RAPAMUNE 0,5 MG BEVONT TABLETTA

- RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA

-RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA

- RAPAMUNE 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RAPAMUNE 2 MG BEVONT TABLETTA

- RAPAMUNE 2 MG BEVONT TABLETTA

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG LAGY KAPSZULA
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 50 MG LAGY KAPSZULA

2016.09.01

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
100x éatlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x hdpe tartalyban

100x hdpe tartalyban

50x
buborékcsomagolasban
100x

50x

120x
buborékcsomagolasban
120x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
1x60ml +30
adagolofecskendd+1
fecskend adapter+1
carryng case

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
1x50ml Gvegben

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22532/02

OGYI-T-22532/03

EU/1/14/935/001

EU/1/14/935/004

EU/1/14/935/007

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-01879/04
OGYI-T-01153/03
OGYI-T-20995/01

EU/1/07/438/001
EU/1/07/438/003
OGYI-T-10075/02

OGYI-T-10075/01

OGYI-T-08681/01

OGYI-T-07280/01

OGYI-T-07281/01

EU/1/01/171/014

EU/1/01/171/008

EU/1/01/171/007

EU/1/01/171/001

EU/1/01/171/010

EU/1/01/171/009

OGYI-T-04200/02

OGYI-T-04200/05

OGYI-T-04200/01
OGYI-T-04200/03

OGYI-T-04200/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TACNI 0,5 MG KEMENY KAPSZULA
-TACNI 0,5 MG KEMENY KAPSZULA
-TACNI 1 MG KEMENY KAPSZULA
-TACNI 1 MG KEMENY KAPSZULA
- TACNI 5 MG KEMENY KAPSZULA

- TACNI 5 MG KEMENY KAPSZULA

30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21569/01

OGYI-T-21569/02

OGYI-T-21569/03

OGYI-T-21569/04

OGYI-T-21569/05

OGYI-T-21569/06

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot):

EU100 7/b.

Tamogatott indikaciok:

7940, 7941, 7942, 7944, 7948

>> Szerv transzplantacion atesett betegek részére CMV betegség megeldzésére fenyegetd rejectio (GVH) esetén

>> CMV retinitis indukcids és fenntartd kezelésére szerzett immunhianyos allapotban (AIDS-ben)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

irhat

Kijelolt intézmény szakorvosa llletékes szakorvos

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-VALCYTE 450 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartalyban OGYI-T-09016/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): B2020, 2940, 72941, 72942, 7944, 7948

EU100 8/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulati daganatos betegség miatt végzett kemoterapia/irradiacié soran fellépd sulyos lazas neutropénia esetén,
vagy olyan esetben, ha a lazas neutropénia kockazata a 20%-ot meghaladja

>> Periférias dssejt gyQjtés esetén

>> Csontveld atultetésben részesiild betegek, akik hosszan tarté, sulyos neutropenianak lehetnek kitéve

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Fekvdbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Haematolégia irhat
jarébeteg szakr.

Fekvdbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkez6 Klinikai onkolégia irhat
jarébeteg szakr.

FekvBbeteg gyogyintézeti héattérrel rendelkezd Sugartherapia irhat

jarébeteg szakr.
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ACCOFIL 30 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,5ml eldretoltott EU/1/14/946/008
INFUZIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
védohuvellyel
- ACCOFIL 48 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,5ml el6retdltott EU/1/14/946/014
INFUZIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend8ben
véddohuvellyel
-NIVESTIM 30 MILLIO EGYSEG (300 MIKROGRAMMY/0,5 ML) 5x0,5ml elbretoltott EU/1/10/631/005
OLDATOS INJEKCIO/INFUZIO fecskenddben
-NIVESTIM 48 MILLIO EGYSEG (480 MIKROGRAMMY/0,5 ML) 5x0,5ml el6retdltott EU/1/10/631/008
OLDATOS INJEKCIO/INFUZIO fecskenddben
-RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 1x0,5ml eléretoltott EU/1/08/444/001
INFUZIO fecskend@ben
- RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 1x0,5ml eldretdltott EU/1/08/444/009
INFUZIO fecskenddben biztonsagi
védoeszkodzzel
- RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,5ml eldretoltott EU/1/08/444/002
INFUZIO fecskend&ben
- RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,5ml eléretdltott EU/1/08/444/010
INFUZIO fecskendBben biztonséagi
védoeszkdzzel
- RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 1x0,8ml eldretoltott EU/1/08/444/005
INFUZIO fecskend@ben
- RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 1x0,8ml eldretoltott EU/1/08/444/011
INFUZIO fecskenddben biztonsagi
védoeszkodzzel
-RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,8ml eléretoltott EU/1/08/444/006
INFUZIO fecskend@ben
- RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,8ml eldretdltott EU/1/08/444/012
INFUZIO fecskenddben biztonsagi
védoeszkdzzel
-ZARZIO 30 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  5x0,5ml eldretoltott EU/1/08/495/003
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
-ZARZIO 48 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  5x0,5ml eléretdltott EU/1/08/495/007
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): R72

EU100 8/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Kizar6lag szekunder profilaxisban,
- neutropénia miatti antibiotikus vagy antimikotikus kezelés;
- neutropénia miatti hospitalizacio;

- neutropénia miatti dézishalasztas vagy ddziscsokkentés;
- febrilis neutropénia.

amennyiben a megel6zd kemoterapias ciklusban grade 3-4-es fokozatd
neutropéniahoz tarsuléan az alabbiak kozll valamelyik neutropénias komplikacio kovetkezett be:

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
FekvBbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Haematoldgia irhat
jarébeteg szakr.

FekvBbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Klinikai onkolégia irhat
jarébeteg szakr.

Fekvobeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Sugartherapia irhat

jarébeteg szakr.

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-LONQUEX 6 MG OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/13/856/001
fecskend@ben biztonsagi
tOvéddvel

-NEULASTA 6 MG OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/02/227/002
fecskend@ben
(buborékfélia nélkul)

-NEULASTA 6 MG OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/02/227/004

fecskenddben tlvéddvel

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd koédot): R72

EU100 8/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulatl daganatos betegek fajdalomcsillapitdsa, WHO szerint |. fajdalomcsillapité Iépcs6be tartoz6 szerként, az
adott készitmény alkalmazési el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Megkétés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ALGOPYRIN 1 G/2 ML OLDATOS INJEKCIO 5x2ml opc ampulldban OGYI-T-07845/03
- ALGOZONE 500 MG TABLETTA 10x OGYI-T-10239/01
buborékcsomagolasban
- DEMALGON TABLETTA 10x OGYI-T-00693/01
buborékcsomagolasban
- OPTALGIN 500 MG TABLETTA 10x OGYI-T-22029/01
buborékcsomagolasban
- PANALGORIN 500 MG TABLETTA 1x10 OGYI-T-04536/01
buborékcsomagolasban
- PANALGORIN 500 MG TABLETTA 2x10 OGYI-T-04536/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): C, R521, R5290
EU100 8/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulatl daganatos betegek fajdalomcsillapitasa, WHO szerint Il. fajdalomcsillapité 1épcsdbe tartoz6 szerként, az
adott készitmény alkalmazési el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Megkdtés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ADAMON 100 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 10x OGYI-T-06970/04
buborékcsomagolasban
- ADAMON 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 10x OGYI-T-06970/07

buborékcsomagolasban
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADAMON 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-06970/02
buborékcsomagolasban
- CONTRAMAL 100 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04975/07
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- CONTRAMAL 100 MG VEGBELKUP 5x hegesztett aluminium  OGYI-T-04975/06
félia (pp/al/pe)
- CONTRAMAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x10ml Gvegben OGYI-T-04975/04
- CONTRAMAL lOQ MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x96ml Gvegben OGYI-T-04975/05
ADAGOLOPUMPAVAL
- CONTRAMAL 150 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04975/09
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- CONTRAMAL 200 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04975/11
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- CONTRAMAL 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04975/02
buborékcsomagolasban
- CONTRAMAL 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1ml ampulla OGYI-T-04975/13
- CONTRAMAL 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x2ml ampulla OGYI-T-04975/03
-DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-01635/01
- DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA 56x OGYI-T-01635/02
-HYDROCODIN 10 MG TABLETTA 20x OGYI-T-11596/01
buborékcsomagolasban
-RALGEN SR 100 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/03
buborékcsomagolasban
-RALGEN SR 100 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/04
buborékcsomagolasban
- RALGEN SR 150 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/07
buborékcsomagolasban
-RALGEN SR 150 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/08
buborékcsomagolasban
- RALGEN SR 200 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/11
buborékcsomagolasban
-RALGEN SR 200 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/12
buborékcsomagolasban
- RALGEN 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-20310/15
buborékcsomagolasban
- TRAMADOL ACTAVIS 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10ml tvegben OGYI-T-07724/01
CSEPPEK
- TRAMADOL ACTAVIS 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-07724/06
buborékcsomagolasban
- TRAMADOL ACTAVIS 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-07724/07
buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 100 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 20x OGYI-T-08179/01
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 100 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 50x OGYI-T-08179/02
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 150 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 20x OGYI-T-08179/08
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 150 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 50x OGYI-T-08179/09
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 20x OGYI-T-08179/05
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 50x OGYI-T-08179/06
TABLETTA buborékcsomagolasban
- TRAMADOLOR 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-08179/03
buborékcsomagolasban
- TRAMALGIC 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-06565/01

buborékcsomagolasban
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Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot): C, R520, R522
EU100 8/b3.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulatl daganatos betegek fajdalomcsillapitasa, WHO szerint Ill. fajdalomcsillapité Iépcsdbe tartoz6 szerként, az
adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Megkdtés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm
- CODOXY 10 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/06
buborékcsomagolasban
- CODOXY 20 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/10
buborékcsomagolasban
- CODOXY 40 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/14
buborékcsomagolasban
- CODOXY 5 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-21706/02
buborékcsomagolasban
- DEPRIDOL 5 MG TABLETTA 10x pp tartalyban OGYI-T-02826/01
- DOLFORIN 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 10x tasakban OGYI-T-20594/11
- DOLFORIN 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x tasakban OGYI-T-20594/10

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DOLFORIN 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DUROGESIC 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS

TAPASZ

- DUROGESIC 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DUROGESIC 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
- DUROGESIC 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 100 MIKROGRAMM/ORA

10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban

5x tasakban

5x tasakban
5x tasakban
5x tasakban
5x védotasakban

OGYI-T-20594/02
OGYI-T-20594/01
OGYI-T-20594/05
OGYI-T-20594/04
OGYI-T-20594/08
OGYI-T-20594/07
OGYI-T-04530/04

OGYI-T-04530/01
OGYI-T-04530/02
OGYI-T-04530/03
OGYI-T-20155/09

TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

-FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA 5x véddtasakban OGYI-T-20155/03
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 50 MIKROGRAMM/ORA 5x védotasakban OGYI-T-20155/05
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 75 MIKROGRAMM/ORA 5x védotasakban OGYI-T-20155/07
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 100 MIKROGRAMM/H 5x védotasakban OGYI-T-20282/04
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H 5x véddtasakban OGYI-T-20282/01
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 50 MIKROGRAMM/H 5x véddtasakban OGYI-T-20282/02
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 75 MIKROGRAMM/H 5x védotasakban OGYI-T-20282/03
TRANSZDERMALIS TAPASZ

-JURNISTA 16 MG RETARD TABLETTA 14x OGYI-T-20162/20

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

aj

aj

-JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA
-JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA
-JURNISTA 64 MG RETARD TABLETTA
-JURNISTA 64 MG RETARD TABLETTA
-JURNISTA 8 MG RETARD TABLETTA

- MATRIFEN 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

- MORFINA CLORIDRATO MONICO 10 MG/1IML SOLUZIONE
INIETTABILE

- MORFINA CLORIDRATO MONICO 20 MG/1ML SOLUZIONE
INIETTABILE

- MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 10 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

- MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 20 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

-MST CONTINUS 10 MG RETARD FILMTABLETTA

-MST CONTINUS 100 MG RETARD FILMTABLETTA

-MST CONTINUS 30 MG RETARD FILMTABLETTA

-MST CONTINUS 60 MG RETARD FILMTABLETTA

-OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA

- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA

- OXYCONTIN 40 MG RETARD FILMTABLETTA

- OXYCONTIN 80 MG RETARD FILMTABLETTA

-RELTEBON 10 MG RETARD TABLETTA

- RELTEBON 20 MG RETARD TABLETTA

- RELTEBON 40 MG RETARD TABLETTA

- RELTEBON 80 MG RETARD TABLETTA

- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

2016.09.01

14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
14x
buborékcsomagolasban
10x tasakban

5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban
10x tasakban
5x tasakban
5x1ml

5x1ml
10x1 ml ampulla
10x1 ml

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

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

30x
buborékcsomagolasban
(pvc/al)

10x tasakban

5x tasakban

OGYI-T-20162/30

OGYI-T-20162/32

OGYI-T-20162/40

OGYI-T-20162/42

OGYI-T-20162/10

OGYI-T-20288/43
OGYI-T-20288/41
OGYI-T-20288/07
OGYI-T-20288/05
OGYI-T-20288/16
OGYI-T-20288/14
OGYI-T-20288/25
OGYI-T-20288/23
OGYI-T-20288/34
OGYI-T-20288/32
OGYI/39204-2/2016/1

OGYI/39204-2/2016/2

OGYI-T-12716/01

OGYI-T-12716/03

OGYI-T-02187/01

OGYI-T-02187/05

OGYI-T-02187/03

OGYI-T-02187/04

OGYI-T-07166/03

OGYI-T-07166/04

OGYI-T-07166/05

OGYI-T-07166/06

OGYI-T-22673/08

OGYI-T-22673/14

OGYI-T-22673/20

OGYI-T-22673/26

OGYI-T-08943/03
OGYI-T-08943/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
- TRANSTEC 70 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ

10x tasakban
5x tasakban
5x tasakban

OGYI-T-08944/03
OGYI-T-08944/02
OGYI-T-08945/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU100 8/c.

Tamogatott indikaciok:

C, R520, R521

>> Rosszindulatl daganatos betegségek, az adott készitmény alkalmazési eldirasaban szerepl6 javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinoldgia
Gastroenterologia
Haematolégia
Klinikai onkolégia
Sugartherapia
Urologia

irhat
irhat
irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ATIOPRIN 25 MG FILMTABLETTA

- ATIOPRIN 50 MG FILMTABLETTA

- AZATHIOPRIN EBEWE 50 MG FILMTABLETTA

- BENDAMUSTIN ARAMIS 2,5 MG/ML POR OLDATOS INFUZIOHOZ

VALO KONCENTRATUMHOZ

- BENDAMUSTIN ARAMIS 2,5 MG/ML POR OLDATOS INFUZIOHOZ

VALO KONCENTRATUMHOZ

- BENDAMUSTINE ONKOGEN 2,5 MG/ML POR OLDATOS

INFUZIOHOZ VALO KONCENTRATUMHOZ

- BENDAMUSTINE ONKOGEN 2,5 MG/ML POR OLDATOS

INFUZIOHOZ VALO KONCENTRATUMHOZ

- CALCIUMFOLINAT EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- CALCIUMFOLINAT EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- CALCIUMFOLINAT EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- CALCIUMFOLINAT EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- CALCIUMFOLINAT EBEWE 15 MG KEMENY KAPSZULA

- DEPO-MEDROL 40 MG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- EGIFERON 3X10"6 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS

INJEKCIOHOZ

-ESTRACYT 140 MG KEMENY KAPSZULA
- FTORAFUR 400 MG KEMENY KAPSZULA
- IMURAN 25 MG FILMTABLETTA

- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

100x

buborékcsomagolasban

100x

buborékcsomagolasban

100x

buborékcsomagolasban
1x25mg injekcids Gvegben

5x100mg injekciés
Uivegben
5x100mg injekcids
Uvegben

5x25mg injekcios Uvegben

1x30ml injekcios tivegben

1x50ml injekcios tvegben

5x10ml ampulla
5x3ml ampulla
20x

1x1ml Givegben
10x

porampulla+oldészerampu

lla
100x Uvegben

100x tartalyban

100x é&tlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
100x &tlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22927/06

OGYI-T-22927/12

OGYI-T-20277/02

OGYI-T-22817/01

OGYI-T-22817/06

OGYI-T-22829/04

OGYI-T-22829/01

OGYI-T-01493/04
OGYI-T-01493/05
OGYI-T-01493/03
OGYI-T-01493/02
OGYI-T-01496/01
OGYI-T-06384/01
OGYI-T-03892/01

OGYI-T-00817/02
OGYI-T-01001/01
OGYI-T-00665/02

OGYI-T-00665/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

- INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

-INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

- LEUCOVORIN-TEVA 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- LEUCOVORIN-TEVA 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- LEUCOVORIN-TEVA 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- LEUCOVORIN-TEVA 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- LEUCOVORIN-TEVA 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO
- LITALIR 500 MG KEMENY KAPSZULA

- LUCRIN PDS DEPOT 11,25 MG POR ES OLDOSZER
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG POR~ES OLDOSZER
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-MEDROL 100 MG TABLETTA

- MEDROL 16 MG TABLETTA

- MEDROL 32 MG TABLETTA

-MEDROL 4 MG TABLETTA

- METILPREDNIZOLON-TEVA 1000 MG POR OLDATOS

INJEKCIOHOZ

- METILPREDNIZOLON-TEVA 125 MG POR OLDATOS

INJEKCIOHOZ

- METILPREDNIZOLON-TEVA 40 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-TEVA 40 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-TEVA 500 MG POR OLDATOS

INJEKCIOHOZ

-METYPRED 16 MG TABLETTA
-METYPRED 16 MG TABLETTA

-METYPRED 4 MG TABLETTA

- MIACALCIC 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO ES INFUZIO
- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA

- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA
- PROVERA 100 MG TABLETTA
- PROVERA 500 MG TABLETTA

-RESELIGO 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO

- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO

2016.09.01

1x injekcids tollban +12
injekcids th és 12
térlokendd

1x injekcids tollban +12
injekcios t0 és 12
torlokendd

1x injekcids tollban +12
injekcids th és 12
térlokendd

1x10ml injekcios uvegben
1x20ml injekcios tvegben

1x30ml injekcios tivegben

1x5ml injekciés tvegben

1x50ml injekcios tvegben

100x Uvegben

1x elGretdltott
fecskenddben

1x elGretoltott
fecskenddben

20x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
1x Gvegben

1x Uvegben

1x Givegben
10x lvegben

1x Gvegben

100x hdpe tartalyban
30x hdpe tartélyban
100x hdpe tartalyban
5x1ml ampulla

100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
20x
buborékcsomagolasban
1x eldretoltott
fecskendBben

1x0,5ml eldretdltott
fecskenddben

12x0,5ml eloretoltott
fecskenddben

2x6 elbretoltott
fecskend@ben

EU/1/99/127/031

EU/1/99/127/034

EU/1/99/127/037

OGYI-T-05072/03
OGYI-T-05072/05
OGYI-T-05072/07
OGYI-T-05072/01
OGYI-T-05072/09
OGYI-T-01878/01
OGYI-T-10040/02

OGYI-T-10040/01

OGYI-T-00907/05

OGYI-T-00907/03

OGYI-T-00907/04

OGYI-T-00907/02

OGYI-T-07862/05

OGYI-T-07862/03

OGYI-T-07862/01
OGYI-T-07862/06
OGYI-T-07862/04

OGYI-T-01879/04
OGYI-T-01879/03
OGYI-T-01153/03
OGYI-T-01342/02
OGYI-T-03091/03

OGYI-T-03091/01

OGYI-T-01242/01

OGYI-T-01242/02

OGYI-T-22933/01

OGYI-T-06145/01

OGYI-T-06145/03

OGYI-T-06145/10
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ROFERON-A 6 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO 1x0,5ml eloretdltott OGYI-T-06145/04
fecskendBben
- ROFERON-A 6 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO 12x0,5ml eldretoltott OGYI-T-06145/06
fecskendBben
- ROFERON-A 9 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO 1x0,5ml eldretoltott OGYI-T-06145/07
fecskenddben
- ROFERON-A 9 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO 12x0,5ml eloretdltott OGYI-T-06145/09
fecskenddben
- SANDOSTATIN LAR 10 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1x poriiveg +1 oldészer OGYI-T-01723/03
INJEKCIOHOZ eldretoltott

fecskenddben+1 db
injekcios Uiveg adapter+1

injekcios ta
- SANDOSTATIN LAR 20 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1x poriiveg +1 oldészer OGYI-T-01723/04
INJEKCIOHOZ elbretoltott

fecskendBben+1 db
injekcids lGiveg adapter+1

injekciods ta
- SANDOSTATIN LAR 30 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1x poriiveg +1 olddszer OGYI-T-01723/05
INJEKCIOHOZ elBretoltott

fecskend@ben+1 db
injekcids lGiveg adapter+1

injekcids ta
- SANDOSTATIN 100 MIKROGRAMM/ML OLDATOS 5x1ml ampulla OGYI-T-01723/01
INJEKCIO/INFUZIO
- SANDOSTATIN 1000 MIKROGRAMM/5 ML OLDATOS 1x5ml injekcios iivegben  OGYI-T-01723/02
INJEKCIO/INFUZIO
- SOLU-MEDROL 1000 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x poriiveg+oldészeriveg OGYI-T-02245/05
INJEKCIOHOZ
- SOLU-MEDROL 125 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x kétrekeszes injekciés ~ OGYI-T-02245/02
INJEKCIOHOZ tiveg
- SOLU-MEDROL 40 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x kétrekeszes injekciés ~ OGYI-T-02245/01
INJEKCIOHOZ tiveg
- SOLU-MEDROL 500 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x poriiveg+oldoszeriveg OGYI-T-02245/04
INJEKCIOHOZ
- SOMATULINE AUTOGEL 120 MG OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott OGYI-T-09807/03
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- SOMATULINE AUTOGEL 60 MG OLDATOS INJEKCIO 1x elbretosltott OGYI-T-09807/01
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- SOMATULINE AUTOGEL 90 MG OLDATOS INJEKCIO 1x elbretoltott OGYI-T-09807/02
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben
- SOMATULINE P.R. 30 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS  1x OGYI-T-06867/01
RETARD INJEKCIOHOZ porampulla+oldészerampu
lla
- TABINAZ 2,5 MG/ML POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 5x100mg injekcios OGYI-T-22956/06
KONCENTRATUMHOZ tivegben
- TABINAZ 2,5 MG/ML POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 5x25mg injekcios Uvegben OGYI-T-22956/02
KONCENTRATUMHOZ
- ZAVEDOS 10 MG KAPSZULA 1x (ivegben OGYI-T-05125/02
- ZAVEDOS 25 MG KAPSZULA 1x (ivegben OGYI-T-05125/03
- ZAVEDOS 5 MG KAPSZULA 1x (ivegben OGYI-T-05125/01
- ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA 60x OGYI-T-03567/01
buborékcsomagolasban
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x eléretoltott OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN fecskenddben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C

2016.09.01 116



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

EU100 8/d1.

Tamogatott indikaciok:

>> Malignus tumor kdvetkeztében fellépd osteolitikus vagy kevert csontmetasztazisok

>> Myeloma multiplex ossealis manifestatioi

>> Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia

irhat
irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BONEFOS 60 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ

- PAMIDRONATE HOSPIRA 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS
INFUZIOHOZ

- PAMIDRONATE HOSPIRA 9 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS
INFUZIOHOZ

- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
-PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ

5x5ml ampulla

1x10ml injekciés tGvegben
1x10ml injekciés Gvegben

1x2ml ampulla
1x4ml ampulla
1x4ml ampulla (pe)
1x6ml ampulla

1x6ml ampulla (pe)

OGYI-T-02027/01
OGYI-T-10313/02

OGYI-T-10313/04

OGYI-T-08332/01
OGYI-T-08332/03
OGYI-T-08332/04
OGYI-T-08332/05
OGYI-T-08332/06

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

EU100 8/d2.

Tamogatott indikaciok:

C795, C90

>> Malignus tumor kdvetkeztében fellépd csontmetasztazisok

>> Myeloma multiplex ossealis manifestatioi

>> Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia

2016.09.01

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Sugartherapia
Tudogyogyaszat
Urolégia

irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- OSPORIL 4 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO

- OSPORIL 4 MG/5 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
- ZOLEDRONSAYV ACTAVIS 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAYV FRESENIUS KABI 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAV HOSPIRA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAV PHARMACENTER 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAV RICHTER 4 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO
- ZOLEDRONSAV RICHTER 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAV SANDOZ 4 MG/100 ML OLDATOS INFUZIO
- ZOLEDRONSAV TEVA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM OLDATOS

INFUZIOHOZ

- ZOLEDRONSAYV VIPHARM 4 MG/5 ML KONCENTRATUM

OLDATOS INFUZIOHOZ
- ZORTILA 4 MG/100 ML OLDATOS INFUzIO

- ZORTILA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ

1x100ml injekcios
Uvegben
1x injekcids livegben

1x injekcids Uvegben
1x injekcios tartaly
(polipropilén)

1x injekciés tvegben
(mGanyag)

1x injekcids tartaly
1x Gvegben

1x tartalyban

1x tartalyban
1x5ml injekciés tivegben
1x injekcios tartaly

1x100ml infGziés Gvegben
(20 mm-es)
1x injekcids livegben

OGYI-T-22277/03

OGYI-T-22277/01
EU/1/12/759/001

OGYI-T-22274/01

EU/1/12/800/002

OGYI-T-22350/01

OGYI-T-22232/04
OGYI-T-22232/01

OGYI-T-22283/04
EU/1/12/771/004

OGYI-T-22273/01

OGYI-T-21928/04

OGYI-T-21928/01

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU100 8/d3.

Tamogatott indikaciok:

C795, C90

>> Csontrendszert érintd események (patoloégids csonttérés, a csontok besugarzasa, gerincveld kompressziéo vagy
csontmitét) megeldzése prosztata tumor csontattéteiben szenvedd felndtteknél progresszidig (csontszcintigrafia és CT-
vel vagy MR-el detektalt valtozas), amennyiben a betegnél az E1100 8/d2. pont alapjan rendelhetd készitmény

>> dokumentéltan ellenjavallt vagy tulérzékenység miatt nem alkalmazhaté

>> alkalmazasa soran akut-fazis reakcio alakul ki [a kezelés elsd 3 napjan fellépd, l14zzal (>=38 C) kisért, hat- vagy izlleti

vagy csontfajdalom formajaban],

>> alkalmazasa nem javasolt sllyos vesekarosodas (kreatinin-clearance < 30 ml/perc) vagy a kreatinin-clearance 30-60
ml/perc esetén, vagy az alkalmazasi elbiras alapjan alkalmazando6 cstkkentett dézis ellenére romld vesefunkcio esetén,

vagy,

>> legalabb 3 hdnapig térténd alkalmazasa soran a csontfolyamat progredial.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

2016.09.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia

Sugartherapia

irhat

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- XGEVA 120 MG OLDATOS INJEKCIO

1x1,7ml injekciés Uvegben EU/1/11/703/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

EU100 8le.

Tamogatott indikaciok:

C61, C795

>> SzOvettanilag igazolt emldrak csontattétekkel

>> Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-BONESSA 50 MG FILMTABLETTA
-BONESSA 50 MG FILMTABLETTA

-BONESSA 6 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ
-HOLMEVIS 50 MG FILMTABLETTA

-HOLMEVIS 50 MG FILMTABLETTA

-HOLMEVIS 6 MG/6 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ

Uj - IBANDRONATE PHARMACENTER 50 MG FILMTABLETTA

- IBANDRONIC ACID ACCORD 6 MG KONCENTRATUM OLDATOS

INFUZIOHOZ

- IBANDRONSAV ACTAVIS 6 MG/6 ML KONCENTRATUM
OLDATOS INFUZIOHOZ

- IBANDRONSAV SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA

- IBANDRONSAV SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA

- OSBONELLE 50 MG FILMTABLETTA

- OSSICA 50 MG FILMTABLETTA

- OSSICA 50 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
1x injekciés Uvegben
28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
1x6ml ampulla

84x
buborékcsomagolasban

1x6ml injekcids tivegben
1x injekcios lvegben

28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

28x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21879/01

OGYI-T-21879/03

OGYI-T-21879/05
OGYI-T-21918/01

OGYI-T-21918/03

OGYI-T-21918/06
OGYI-T-22839/02

EU/1/12/798/002

OGYI-T-22103/05

EU/1/11/685/004

EU/1/11/685/005

OGYI-T-21578/09

OGYI-T-21128/01

OGYI-T-21128/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- OSSICA 6 MG/6 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x injekcios Uvegben (i-es  OGYI-T-21128/06
tipusu)

- PHACEBONATE 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21750/01
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

- PHACEBONATE 50 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-21750/03
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C509, C795
EU100 8/f.

Tamogatott indikaciok:

>> A 8.d) 1., 8.d) 2. és 8) e. pont alatti infGzids kezelések hatasanak fenntartasara vagy 6ndllo terapiaként - ha a betegnél
nem szikséges parenteralis biszfoszfonat kezelés, akkor anélkil is

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tldbgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-BONEFOS 800 MG TABLETTA 60x OGYI-T-02027/04
buborékcsomagolasban
- NEOGRAND 800 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-22548/03

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): C509, C795, C90
EU100 8/g1.

Tamogatott indikaciok:

>> Hyperprolactinaemia

>> Infertilitas

>> Acromegalia

>> Galaktorrhoea

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Androlégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szilészet-ndgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- BROMOCRIPTIN-RICHTER 2,5 MG TABLETTA 30x uvegben OGYI-T-03720/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): D352, E220, E2210, N64, N97
EU100 8/g2.

Tamogatott indikaciok:

>> A 8. g) 1. pont szerinti esetekben, dokumentalt bromocriptin rezisztencia, illetve intolerancia esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Androlégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szilészet-ndgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-NORPROLAC 150 MIKROGRAMM TABLETTA 30x OGYI-T-04871/03
buborékcsomagolasban
-NORPROLAC 25 MIKROGRAMM TABLETTA ES 50 3x OGYI-T-04871/01
MIKROGRAMM TABLETTA buborékcsomagolasban
(25 mcg + 50 mcg)
-NORPROLAC 75 MIKROGRAMM TABLETTA 30x OGYI-T-04871/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kdédot): D352, E220, E2210, N64, N97
EU100 8/h1.

Tamogatott indikaciok:

>> A megel6z6 3 hénapban az e pont ala tartozé gyogyszerrel kezelt beteg részére, illetve azon beteg részére, akinél az EU
100 8/h2. pontra besorolt készitményekkel szemben intolerancia all fenn, vagy az adott készitmények kontraindikaltak
- szervre lokalizalt prosztatarak sugarkezelésekor:
a) kozepes kockazat esetén neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 h6 - maximum 6 hénapig,
b) magas kockazat esetén neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 hé - maximum 3 évig;
- lokalisan eldrehaladott prosztatarak kezelésekor kiemelten magas rizikdju prosztatarak esetén:
a) ha a beteg alkalmatlan sebészeti vagy sugarkezelésre,
b) sebészeti kezelést megeldzden neoadjuvansként maximum 3 hénapig,
c) sugarkezeléskor neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 hé - maximum 3 évig;
- barmely kockazat esetén nyirokcsomo pozitivitaskor (N+);
- metasztatikus prosztatarakban szenvedd betegeknél;
- kurativ kezelés utan fellépd progresszid esetén;
androgen deprivacios hormonterdpiaként, maximum 1 hénapos bevezetd antiandrogén kezelés mellett, onkoteam
(urolégus, klinikai onkoldgus, sugéarterapias szakorvos) dokumentalt javaslata alapjan.
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A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Klinikai onkolégia
Sugartherapia
Urologia

irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- DECAPEPTYL DEPOT POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS

INJEKCIOHOZ

- DIPHERELINE SR 11,25 MG POR ES OLDOSZER RETARD

SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

- DIPHERELINE SR 3,75 MG POR ES OLDOSZER RETARD

SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

-ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
- ELIGARD 45 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
- ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ

- LEUPRORELIN SANDOZ 3,6 MG IMPLANTATUM

- LEUPRORELIN SANDOZ 5 MG IMPLANTATUM

- LUCRIN PDS DEPOT 11,25 MG POR ES OLDOSZER
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG POR ES OLDOSZER
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

-RESELIGO 10,8 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- RESELIGO 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN
- SUPREFACT DEPOT 2 HONAP IMPLANTATUM

- SUPREFACT DEPOT 3 HONAP IMPLANTATUM

1x eldretoltott

fecskenddben +1x1 ml
oldészer fecskenddben

1x

porampulla+oldészerampu

lla 1 porampulla+1

olddszer ampulla+szerelék

1x

porampulla+oldészerampu

lla

1x talcas csomogalasban
1x télcas csomogalasban
1x télcas csomogaldsban

1x eldretoltott
fecskenddben
1x elGretoltott
fecskenddben
1x eldretdltott
fecskenddben

1x elGretdltott
fecskenddben

1x eldretoltott
fecskendBben

1x elGretdltott
fecskenddben

1x1 implantatum (2

rudacska) +1 injekcids
applikator eszkdzben

1x1 implantatum (3

rudacska) + 1 injekcids
applikator eszkdzben

OGYI-T-05310/01

OGYI-T-09082/01

OGYI-T-08169/01

OGYI-T-10010/03
OGYI-T-10010/07
OGYI-T-10009/03
OGYI-T-21283/01

OGYI-T-21283/02

OGYI-T-10040/02

OGYI-T-10040/01

OGYI-T-22933/03

OGYI-T-22933/01

OGYI-T-04400/01

OGYI-T-04400/02

- SUPREFACT OLDATOS ORRSPRAY 1x Gvegben OGYI-T-04400/04
- ZOLADEX DEPOT 10,8 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x elBretoltott OGYI-T-01976/02
FECSKENDOBEN fecskenddben
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x elGretoltott OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN fecskenddben
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C61

EU100 8/h2.

Tamogatott indikaciok:

2016.09.01
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Tamogatott indikaciok:

>> A megeldzd 3 honapban az EG100 8/h1. pont ala tartoz6 gydgyszerrel nem kezelt beteg (Uj beteg) részére
- szervre lokalizalt prosztatarak sugarkezelésekor:
a) kozepes kockazat esetén neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 hé - maximum 6 hénapig,
b) magas kockazat esetén neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 ho - maximum 3 évig;
- lokalisan el6rehaladott prosztatarak kezelésekor kiemelten magas rizikoji prosztatarak esetén:
a) ha a beteg alkalmatlan sebészeti vagy sugarkezelésre,
b) sebészeti kezelést megel6zden neoadjuvansként maximum 3 hénapig,
¢) sugéarkezeléskor neoadjuvans/konkomittans/adjuvans formaban 3 ho6 - maximum 3 évig;
- barmely kockéazat esetén nyirokcsomo pozitivitaskor (N+);
- metasztatikus prosztatarakban szenvedd betegeknél;

- kurativ kezelés utén fellépd progresszio esetén;

androgen deprivaciés hormonterapiaként, maximum 1 hdénapos bevezetd antiandrogén kezelés mellett, onkoteam
(urolégus, klinikai onkolégus, sugarterapias szakorvos) dokumentalt javaslata alapjan.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Klinikai onkolégia
Sugartherapia
Urolégia

irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Toérzskdnyvi szam

- DIPHERELINE SR 3,75 MG POR ES OLDOSZER RETARD

SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

-ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
- ELIGARD 45 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
-ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ

- LEUPRORELIN SANDOZ 3,6 MG IMPLANTATUM

1x
porampulla+oldészerampu
lla

1x talcas csomogalasban
1x télcas csomogalasban
1x télcas csomogalasban

1x eldretoltott

OGYI-T-08169/01

OGYI-T-10010/03
OGYI-T-10010/07
OGYI-T-10009/03
OGYI-T-21283/01

fecskenddben

- LEUPRORELIN SANDOZ 5 MG IMPLANTATUM 1x eldretoltott OGYI-T-21283/02
fecskenddben

-RESELIGO 10,8 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x elGretdltott OGYI-T-22933/03
FECSKENDOBEN fecskenddben

-RESELIGO 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x elGretoltott OGYI-T-22933/01
FECSKENDOBEN fecskenddben

- SUPREFACT OLDATOS ORRSPRAY 1x tvegben OGYI-T-04400/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C61

EU100 8/i1.

Tamogatott indikaciok:

>> Tamoxifen kezelés utan kialakult relapsus vagy tamoxifen intolerancia esetén dokumentélt hormonreceptor pozitiv
emlddaganatos, postmenopauzéban levd betegek kezelése

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Klinikai onkolégia
Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

2016.09.01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANABREST 1 MG FILMTABLETTA

- ANABREST 1 MG FILMTABLETTA

- ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOL KABI 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOL KABI 1 MG FILMTABLETTA
-ANASTROZOL STADA 1 MG FILMTABLETTA
-ANASTROZOL STADA 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE ACCORD 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOLE ACCORD 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE BLUEFISH 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE MEDINER 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA

-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA

-ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA

- AROMASIN 25 MG BEVONT TABLETTA

- ATROCELA 1 MG FILMTABLETTA
-ETADRON 25 MG FILMTABLETTA

- ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA
- EXEMESTANE PHARMACENTER 25 MG FILMTABLETTA
- EXEMESTANE PHARMACENTER 25 MG FILMTABLETTA

- EXEMIN 25 MG FILMTABLETTA

- EXEMIN 25 MG FILMTABLETTA

- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA
-FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA

-FARESTON 60 MG TABLETTA
- FARESTON 60 MG TABLETTA
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

28x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x hdpe tartalyban

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

90x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc-al)

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x

30x

100x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20474/01

OGYI-T-20474/02

OGYI-T-20606/05

OGYI-T-22144/02

OGYI-T-22144/04

OGYI-T-20989/05

OGYI-T-20989/02

OGYI-T-21522/05

OGYI-T-21522/10

OGYI-T-21327/01

OGYI-T-22223/03

OGYI-T-20672/01

OGYI-T-20672/02

OGYI-T-20469/01

OGYI-T-20469/03

OGYI-T-20534/01

OGYI-T-20534/03

OGYI-T-05682/02

OGYI-T-07356/01

OGYI-T-22075/06
OGYI-T-21466/03

OGYI-T-20736/02

OGYI-T-21406/01

OGYI-T-21406/02

OGYI-T-21407/02

OGYI-T-21407/04

OGYI-T-20836/02

OGYI-T-20836/04

EU/1/96/004/002
EU/1/96/004/001
OGYI-T-05712/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- FLORAZOLE 2,5 MG FILMTABLETTA

- FUNAMEL 25 MG FILMTABLETTA
-LETROVENA 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE MEDINER 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA

- LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA
- LORTANDA 2,5 MG FILMTABLETTA
- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA

- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA

100x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-21799/03

OGYI-T-21427/05

OGYI-T-21587/02

OGYI-T-21025/03

OGYI-T-20889/02

OGYI-T-20889/04

OGYI-T-20795/02

OGYI-T-20795/04

OGYI-T-22189/03

OGYI-T-20704/01

OGYI-T-20704/02

OGYI-T-21250/02

OGYI-T-21250/01

OGYI-T-22346/02

OGYI-T-20893/02

OGYI-T-20893/01

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

EU100 8/i2.

Tamogatott indikaciok:

C509

>> Postmenopauzaban 1év8, hormonreceptor pozitiv korai emlérakos beteg adjuvans kezelése

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkolégia
Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANABREST 1 MG FILMTABLETTA

- ANABREST 1 MG FILMTABLETTA

- ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOL KABI 1 MG FILMTABLETTA

-ANASTROZOL KABI 1 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

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

OGYI-T-20474/01

OGYI-T-20474/02

OGYI-T-20606/05

OGYI-T-22144/02

OGYI-T-22144/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANASTROZOL STADA 1 MG FILMTABLETTA
-ANASTROZOL STADA 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOLE ACCORD 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOLE ACCORD 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE BLUEFISH 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE MEDINER 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA

- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA

-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA

-ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA

- ATROCELA 1 MG FILMTABLETTA
- ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA

- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA

- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA

- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA

-FLORAZOLE 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROVENA 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA

- LETROZOLE MEDINER 2,5 MG FILMTABLETTA

- LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA

-LORTANDA 2,5 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(pvclial)

90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
84x
buborékcsomagolasban
100x hdpe tartalyban

90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20989/05

OGYI-T-20989/02

OGYI-T-21522/05

OGYI-T-21522/10

OGYI-T-21327/01

OGYI-T-22223/03

OGYI-T-20672/01

OGYI-T-20672/02

OGYI-T-20469/01

OGYI-T-20469/03

OGYI-T-20534/01

OGYI-T-20534/03

OGYI-T-05682/02

OGYI-T-22075/06
OGYI-T-20736/02

OGYI-T-20836/02

OGYI-T-20836/04

OGYI-T-05712/02

OGYI-T-21799/03

OGYI-T-21587/02

OGYI-T-21025/03

OGYI-T-20889/02

OGYI-T-20889/04

OGYI-T-20795/02

OGYI-T-20795/04

OGYI-T-22189/03

OGYI-T-20704/01

OGYI-T-20704/02

OGYI-T-21250/02

OGYI-T-21250/01

OGYI-T-22346/02
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA
- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA

-ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA

100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20893/02

OGYI-T-20893/01

OGYI-T-03567/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU100 8/i3.

Tamogatott indikaciok:

C509

>> Postmenopauzaban [évd, hormonreceptor pozitiv korai emldrakos beteg adjuvans kezelése standard tamoxifen terapiat

kovetd szekvencidlis kezelésként

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkolégia

Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA

-FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA

-FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA

- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA

- FLORAZOLE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROVENA 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL PHACE 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA

- LETROZOLE MEDINER 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA

-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA
-LETROZOLE TEVA 2,5 MG FILMTABLETTA
- LORTANDA 2,5 MG FILMTABLETTA

- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20736/02

OGYI-T-20836/02

OGYI-T-20836/04

OGYI-T-05712/02

OGYI-T-21799/03

OGYI-T-21587/02

OGYI-T-21025/03

OGYI-T-20889/02

OGYI-T-20889/04

OGYI-T-20795/02

OGYI-T-20795/04

OGYI-T-22189/03

OGYI-T-20704/01

OGYI-T-20704/02

OGYI-T-21250/02

OGYI-T-21250/01

OGYI-T-22346/02

OGYI-T-20893/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- PICOZONE 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20893/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kdédot): C509

EU100 8/i4.

Tamogatott indikaciok:

>> Lokalisan, lokoregiondlisan el6rehaladott vagy metasztatikus, hormonreceptor pozitiv emldradkban, tamoxifen és
aromatase-gatlé - vagy ha a beteg korabban tamoxifent nem kapott, aromatase-gatlé - kezelés utan bekdvetkezd
progresszié (elvaltozasok méretének 25%-0s ndvekedése, vagy Uj gécok megjelenése) esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugéartherapia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- AFINITOR 10 MG TABLETTA 30x EU/1/09/538/004
-AFINITOR 2,5 MG TABLETTA 30x EU/1/09/538/009
-AFINITOR 5 MG TABLETTA 30x EU/1/09/538/001
-FASLODEX 250 MG OLDATOS INJEKCIO Ix5 ml EU/1/03/269/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): C509

EU100 8/j.

Tamogatott indikaciok:

>> Fej-nyaki teriileten rosszindulati daganatok miatt végzett sugarkezeléshez csatlakozé xerostomia kezelése

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Arc-allcsont-szajsebészet javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Fll-orr-gégegyogyaszat javasolhat és irhat
Megkétés nélkil Klinikai onkolégia javasolhat és irhat
Megkotés nélkil Sugértherapia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- SALAGEN 5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-09137/02
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): C00, C01, C02, C03, C04, CO05, C06, CO07,
CO08, C09, C10, C11, C12, C13, C14, R682
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EU100 8/k.

Tamogatott indikaciok:

>> Az alapbetegséggel Osszefliggd, tlinetekkel jard, lokdlisan eldrehaladott hormondependens prosztatardk kezelésére

antiandrogennel

a) maximum 1 hénapos bevezet6 terapiaként LHRH-analég mellett, vagy
b) metasztazis nélkili (MO) betegek esetén szekunder hormonkezelés céljabdl monoterapiaként emelt dozisban;

>> Attétes hormondependens prosztatarak kezelésére antiandrogennel maximum 1 hénapos bevezetd terapiaként LHRH-

analog mellett;

>> Addicionalis hormonmanipulacié céljabol antiandrogennel azon betegeknél, akiknél az adekvat szérum tesztoszteron-
csokkenést (<50 ng/dl vagy 1,7 nmol/l) nem lehetett elérni gydgyszeres vagy sebészi kasztracio altal;

>> onkoteam (urologus, klinikai onkolégus, sugarterapias szakorvos) dokumentalt javaslata alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Klinikai onkolégia
Sugartherapia
Urolégia

irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ANANDRON 150 MG TABLETTA

- ANANDRON 50 MG TABLETTA

- ANDROCUR 100 MG TABLETTA

- BICALUTAMID MENTOR PHARMA 150 MG FILMTABLETTA

- BICALUTAMIDE BLUEFISH 150 MG FILMTABLETTA

- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 150 MG FILMTABLETTA

- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 150 MG FILMTABLETTA

- BICALUTATAM 150 MG FILMTABLETTA

- BILUTAMID 50 MG FILMTABLETTA

- CAPRO 150 MG FILMTABLETTA

- CAPRO 50 MG FILMTABLETTA

- CYSAXAL 100 MG TABLETTA

30x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
90x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
1x60
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-04401/02

OGYI-T-04401/01

OGYI-T-01909/04

OGYI-T-21563/01

OGYI-T-20841/02

OGYI-T-20589/02

OGYI-T-20589/04

OGYI-T-21425/06

OGYI-T-10510/01

OGYI-T-20472/02

OGYI-T-20472/05

OGYI-T-20769/05

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):
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EU100 8/11.

Tamogatott indikaciok:

>> Holyagtumor alacsony és kdzepes kockazatl eseteiben az intravesicalis instillacio céljara a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Urolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EPIRUBICIN ACCORD 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY 1x25ml ampulla OGYI-T-21045/03
INFUZIO
- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  1x100ml injekcios OGYI-T-21030/05
Uvegben

- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  1x25ml injekcios livegben OGYI-T-21030/03
- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  1x5ml injekcios livegben  OGYI-T-21030/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C679

EU100 8/12.

Tamogatott indikaciok:

>> Holyagtumor magas kockazatu eseteiben intravesicalis instillacié céljara és in situ carcinomaban a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-BCG-MEDAC POR ES OLDOSZER INTRAVEZIKALIS 1x porampulla +1x50 ml OGYI-T-09692/02
SZUSZPENZIOHOZ oldoszerzsak-+katéter
szerelékkel

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): C679

EU100 8/n1.

Tamogatott indikéciok:

>> Rosszindulatl daganatos betegségben a daganatellenes kezelés (kemoterapia, sugarkezelés) okozta hanyas csillapitasa
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Haematoldgia
Klinikai onkolégia
Sugartherapia

Tldbgyogyaszat

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

-CERUCAL 10 MG TABLETTA
-EMETRON 4 MG FILMTABLETTA

-EMETRON 4 MG FILMTABLETTA

-EMETRON 8 MG FILMTABLETTA

-EMETRON 8 MG FILMTABLETTA

- GRANEGIS 1 MG FILMTABLETTA

- GRANEGIS 2 MG FILMTABLETTA

- GRANIGEN 1 MG FILMTABLETTA

- GRANIGEN 1 MG FILMTABLETTA

- GRANISETRON PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA

- GRANISETRON-ACTAVIS 1 MG FILMTABLETTA

- ONDAGEN 8 MG FILMTABLETTA

- ONDANSETRON PLIVA 8 MG FILMTABLETTA

- ONDANSETRON SANDOZ 8 MG FILMTABLETTA

- ONDANSETRON SANDOZ 8 MG FILMTABLETTA

- OROSET 8 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- OROSET 8 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-VOMITA 8 MG FILMTABLETTA
- ZOFRAN 16 MG VEGBELKUP

-ZOFRAN 4 MG FILMTABLETTA
- ZOFRAN 8 MG FILMTABLETTA

-ZOFRAN 8 MG FILMTABLETTA

50x Uvegben

10x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
5x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
10x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
30x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x fdliacsik

30x
buborékcsomagolasban
5x
buborékcsomagolasban
15x
buborékcsomagolasban
15x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-01047/01
OGYI-T-05632/01

OGYI-T-05632/02

OGYI-T-05632/03

OGYI-T-05632/04

OGYI-T-20924/01

OGYI-T-20924/02

OGYI-T-20286/01

OGYI-T-20286/02

OGYI-T-22207/02

OGYI-T-20649/06

OGYI-T-20165/24

OGYI-T-10160/08

OGYI-T-10591/01

OGYI-T-10591/03

OGYI-T-22097/01

OGYI-T-22097/03
OGYI-T-22513/04

OGYI-T-06559/02

OGYI-T-06559/05

OGYI-T-06559/06

OGYI-T-06559/07

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):
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EU100 8/n2.

Tamogatott indikaciok:

>> Citosztatikus kezelés okozta hanyas esetén, amennyiben az a 8. n) 1. pont szerinti gyégyszerekkel nem befolyasolhaté

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet TlUdbgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ALOXI 500 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 1x EU/1/04/306/003

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C, R11

EU100 8/n3.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulati daganatos betegségben a ciszplatin-alapu er6sen emetogén (ciszplatin d6zis nagyobb, mint 50 mg/m2)
daganatellenes kezelés okozta hanyinger és hanyas megeldzése és kezelése azokban az esetekben, amikor a korébbi
kemoterapia soran alkalmazott serotonin-antagonista készitmények hatastalannak bizonyultak, ondansetron injekcioval és
per os szteroiddal kombinalva

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-EMEND 125 MG KEMENY KAPSZULA EMEND 80 MG KEMENY 1x125mg +2x80 mg EU/1/03/262/006
KAPSZULA

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C, R11

EU100 8/0.

Tamogatott indikaciok:

>> EmI® rosszindulati daganat daganatellenes oki terdpiaja az adott készitmény alkalmazéasi eldirdsdban szerepld
javallatokban

>> Endometrium rosszindulatl daganat daganatellenes oki terapidja az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld
javallatokban
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MEGACE BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240ml flakonban OGYI-T-06416/01
- MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x uvegben OGYI-T-08538/02
-MEGYRINA 40 MG/ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240ml hdpe tartdlypban  OGYI-T-20771/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C509, C541
EU100 8/p.

Tamogatott indikaciok:

>> Malignus folyamatokhoz tarsulé anorexia-cachexia syndroma, az alapbetegség cytostatikus illetve sugaras kezelése alatt
vagy ennek eldkészitése céljabol

>> Malignus folyamatokhoz tarsulé anorexia-cachexia syndroma, ha a beteg eredeti testtdmegének 10%-at 3 honap alatt
elvesztette

>> Malignus folyamatokhoz tarsulé anorexia-cachexia syndroma, ha a beteg mas szerekkel 3 honapig végzett kezelése nem
eredményezte a testtdmeg sziikséges ndvekedését.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-MEGACE BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240ml flakonban OGYI-T-06416/01
-MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x Uvegben OGYI-T-08538/02
- MEGYRINA 40 MG/ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240ml hdpe tartdlypban  OGYI-T-20771/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): C, R63, R64
EU100 8/sz2.

Tamogatott indikaciok:

>> B-sejtes kronikus lymphoid leukemidban (CLL) megfelel® bioldgiai allapot fennédlldsa esetén elsd vonalbeli kombinacios
terapia részeként 25 mg/m2 dézisban, vagy monoterapiaban, amennyiben kombinacios terapia ellenjavallt

>> B-sejtes krénikus lymphoid leukemiaban (CLL) masodvonalbeli kezelés, amennyiben alkilalé &genst tartalmazo6 kezelés
ellenére terapiarezisztencia vagy progresszié igazolhat6
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-08272/01

buborékcsomagolasban
€s pe tartalyban
- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-08272/02
buborékcsomagolasban
és pe tartalyban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): C911

EU100 8/t.

Tamogatott indikaciok:

>> Kit (CD117) pozitiv, nem m(thetd, illetve metasztatikus malignus gastrointestinalis stromalis daganatban (GIST) az
indikaciot igazold szovettani és a c-kit gén mutaciét meghatarozé molekuléaris diagnosztikai vizsgalat eredményeinek
ismeretében

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Patologia javasolhat
Kijeldlt intézmény Klinikai onkolégia javaslatra irhat
Kijeldlt intézmény Sugartherapia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22,
C23, C24, C25, C26

EU100 9/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Cisztés fibrozis (mucoviscidosis)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- CIFLOXIN 250 MG FILMTABLETTA

- CIFLOXIN 500 MG FILMTABLETTA

- CIFRAN 250 MG FILMTABLETTA

- CIFRAN 500 MG FILMTABLETTA

- CIPRINOL 250 MG FILMTABLETTA

- CIPRINOL 500 MG FILMTABLETTA

- CIPROFLOXACIN 1A PHARMA 250 MG FILMTABLETTA
- CIPROFLOXACIN 1A PHARMA 500 MG FILMTABLETTA
- CIPROFLOXACIN-HUMAN 250 MG FILMTABLETTA

- CIPROFLOXACIN-HUMAN 500 MG FILMTABLETTA

- CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA

- FLUIMUCIL MUCOLITICUM 100 MG/ML OLDATOS INJEKCIO

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
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 10 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANGROL 25 000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

-PANZYTRAT 25000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
10x atlatszé
buborékcsomagolasban
10x atlatszé
buborékcsomagolasban
10x
buborékcsomagolasban
5x3ml ampulla

20x
buborékcsomagolasban
50x hdpe tartalyban

100x hdpe tartélyban
50x hdpe tartalyban
100x mianyag tartalyban
100x mlanyag tartalyban

50x mlanyag tartalyban

100x Uvegben

OGYI-T-08971/01

OGYI-T-08971/02

OGYI-T-07560/01

OGYI-T-07560/03

OGYI-T-09362/01

OGYI-T-09362/02

OGYI-T-20213/01

OGYI-T-20213/02

OGYI-T-10598/06

OGYI-T-10598/08

OGYI-T-09813/01

OGYI-T-05351/10
OGYI-T-04231/10

OGYI-T-04231/09

OGYI-T-04231/03

OGYI-T-04231/02

OGYI-T-07601/05

OGYI-T-07601/02

OGYI-T-07601/01

OGYI-T-04197/03

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU100 9/b.

Tamogatott indikaciok:

E84

>> Cisztés fibrézis (mucoviscidosis) dokumentélt kzépsulyos és sulyos tiddmanifesztacio esetei

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijelolt intézmény

Kijeldlt intézmény Tlud6gyogyaszat

Gyermektliiddgyogyaszat

irhat

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BRAMITOB 300 MG/4 ML OLDAT PORLASZTASRA

2016.09.01

56x egyadagos tartalyban

OGYI-T-20324/03
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- COLOBREATHE 1 662 500 NE INHALACIOS POR, KEMENY 7x8 EU/1/11/747/003
KAPSZULA buborékcsomagolasban
+1 turbospin porinhalator
- COLOMYCIN 1 000 000 NE POR OLDATOS INJEKCIOHOZ, 10x injekciés Uivegben OGYI-T-10049/01
INFUZIOHOZ VAGY INHALACIOS OLDATHOZ
-PULMOZYME 2,5 MG OLDAT PORLASZTASRA 30x2,5ml ampulla OGYI-T-04562/01
- TOBI 300 MG/5 ML OLDAT PORLASZTASRA 56x5ml ampulla OGY!I-T-08707/01

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot): E84

EU100 10/al.

Tamogatott indikaciok:

>> Schizophrenia esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi
eljarasrend alapjan

>> Schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CISORDINOL DEPOT 200 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x1ml opc ampullaban OGYI-T-01688/04
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/06
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/07
- DEPRAL 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-03826/01

buborékcsomagolasban
- FLUANXOL DEPOT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x1ml ampulla OGYI-T-01106/01
- HALOPERIDOL DECANOAT-RICHTER 50 MG/ML OLDATOS 5x1ml ampulla OGYI-T-03334/04

INJEKCIO

- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01
buborékcsomagolasban
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml Gvegben OGYI-T-03334/02

CSEPPEK
- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml ampulla OGYI-T-03334/03
- MODITEN DEPO 25 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml ampulla OGYI-T-01350/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29
EU100 10/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Schizophrenia esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi
eljarasrend alapjan

>> Schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek esetén

2016.09.01 136
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A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil

Pszichiatria

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

=

j

=N

j

=N

j

aj

- ABILIFY MAINTENA 400 MG POR ES OLDOSZER RETARD

SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

- ABILIFY MAINTENA 400 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- ABILIFY 15 MG TABLETTA
- ABILIFY 30 MG TABLETTA
- AMIPRID 200 MG TABLETTA

- AMIPRID 200 MG TABLETTA

- AMIPRID 400 MG FILMTABLETTA

- AMISULPRIDE MYLAN 200 MG TABLETTA

- AMISULPRIDE MYLAN 200 MG TABLETTA

- AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA
- AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA
- AMITREX 100 MG TABLETTA

- AMITREX 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- AMITREX 200 MG TABLETTA

- AMITREX 200 MG TABLETTA

- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA

- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA

- ARICOGAN 15 MG TABLETTA

- ARICOGAN 15 MG TABLETTA

- ARICOGAN 30 MG TABLETTA

- ARICOGAN 30 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL SANDOZ 15 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL SANDOZ 30 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL STADA 15 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL STADA 30 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 MG TABLETTA
- ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 30 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL-TEVA 15 MG TABLETTA

2016.09.01

1x porliveg+oldoszeriveg EU/1/13/882/002

1x elGretdltott
fecskendBben

56x
28X

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
1x60ml Uvegben +1
adagol6 fecskendd

30x
buborékcsomagolasban
90x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban

EU/1/13/882/006

EU/1/04/276/014
EU/1/04/276/017
OGYI-T-20161/01

OGYI-T-20161/03

OGYI-T-20161/02

OGYI-T-21817/05

OGYI-T-21817/07

OGYI-T-20491/01

OGYI-T-20491/02

OGYI-T-08231/01

OGYI-T-08231/10

OGYI-T-08231/04

OGYI-T-08231/06

OGYI-T-08231/07

OGYI-T-08231/08

OGYI-T-22911/05

OGYI-T-22911/13

OGYI-T-22911/07

OGYI-T-22911/14

EU/1/15/1029/035

28x1 adagonként perforalt EU/1/15/1029/057

buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22898/19

OGYI-T-22898/27

EU/1/15/1009/014

EU/1/15/1009/017

OGYI-T-22820/15
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ARIPIPRAZOL-TEVA 30 MG TABLETTA

- ARISPPA 10 MG TABLETTA

- ARISPPA 15 MG TABLETTA

- ARISPPA 30 MG TABLETTA

-ASDUTER 10 MG TABLETTA
-ASDUTER 15 MG TABLETTA
-ASDUTER 30 MG TABLETTA
-BLOONIS 10 MG FILMTABLETTA

-BLOONIS 15 MG FILMTABLETTA

-BLOONIS 20 MG FILMTABLETTA

-BLOONIS 5 MG FILMTABLETTA

- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA

- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA

- CLOZAPINE GEROT 25 MG TABLETTA

- EXPLEMED 15 MG TABLETTA

- EXPLEMED 30 MG TABLETTA

-INVEGA 3 MG RETARD TABLETTA

-INVEGA 6 MG RETARD TABLETTA

-INVEGA 9 MG RETARD TABLETTA

- KETILEPT PROLONG 200 MG RETARD TABLETTA

- KETILEPT PROLONG 300 MG RETARD TABLETTA

- KETILEPT PROLONG 400 MG RETARD TABLETTA

-KETILEPT PROLONG 50 MG RETARD TABLETTA

- KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA

- KVENTIAX SR 150 MG RETARD TABLETTA

- KVENTIAX SR 200 MG RETARD TABLETTA

-KVENTIAX SR 300 MG RETARD TABLETTA

- KVENTIAX SR 50 MG RETARD TABLETTA

- KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA

- KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA

- KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA

- KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x hdpe tartalyban

28x hdpe tartalyban
28x hdpe tartalyban

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
100x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
20x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
50x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22820/18

OGYI-T-22791/16

OGYI-T-22791/26

OGYI-T-22791/33

OGYI-T-22835/02
OGYI-T-22835/06
OGYI-T-22835/10
OGYI-T-21412/04

OGYI-T-21412/08

OGYI-T-21412/11

OGYI-T-21412/01

OGYI-T-09007/09

OGYI-T-09007/07

OGYI-T-09007/02

OGYI-T-22851/08

OGYI-T-22851/10

EU/1/07/395/001

EU/1/07/395/006

EU/1/07/395/011

OGYI-T-20056/34

OGYI-T-20056/39

OGYI-T-20056/44

OGYI-T-20056/24

OGYI-T-20056/11

OGYI-T-20471/58

OGYI-T-20471/64

OGYI-T-20471/70

OGYI-T-20471/76

OGYI-T-20471/16

OGYI-T-20471/38

OGYI-T-20471/07

OGYI-T-20471/48
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- LEMILVO 15 MG TABLETTA
- LEMILVO 30 MG TABLETTA

- LEPONEX 100 MG TABLETTA

- LEPONEX 100 MG TABLETTA

-LEPONEX 100 MG TABLETTA

- LEPONEX 100 MG TABLETTA

- LEPONEX 25 MG TABLETTA

- LEPONEX 25 MG TABLETTA

- OLANZAPIN MYLAN 10 MG FILMTABLETTA
- OLANZAPIN MYLAN 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 15 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 20 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 15 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 7,5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA
- OLANZAPINE EGIS 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- OLPINAT 10 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

100x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

20x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

20x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pe/pvdc//al

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc//al

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

OGYI-T-22853/10

OGYI-T-22853/14

OGYI-T-00825/07

OGYI-T-00825/03

OGYI-T-00825/05

OGYI-T-00825/01

OGYI-T-00825/08

OGYI-T-00825/04

EU/1/08/475/019

EU/1/08/475/007

OGYI-T-20728/12

OGYI-T-20728/17

OGYI-T-20728/22

OGYI-T-20728/02

EU/1/07/427/012

EU/1/07/427/027

EU/1/07/427/016

EU/1/07/427/031

EU/1/07/427/020

EU/1/07/427/035

EU/1/07/427/004

EU/1/07/427/023

EU/1/07/427/008

OGYI-T-21687/02

OGYI-T-21687/03

OGYI-T-21687/04

OGYI-T-21687/01

OGYI-T-21333/03

139



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- OLPINAT 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21333/01
buborékcsomagolasban
(opa/al/pvc/ial)
- PARNASSAN 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21042/04

- PARNASSAN 15 MG FILMTABLETTA
- PARNASSAN 20 MG FILMTABLETTA
- PARNASSAN 5 MG FILMTABLETTA

- PARNASSAN 7,5 MG FILMTABLETTA
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

- PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA

- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA

- PIPRASON 15 MG TABLETTA

- PIPRASON 30 MG TABLETTA

- QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN BLUEFISH 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN BLUEFISH 300 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE SANDOZ 200 MG RETARD TABLETTA
- QUETIAPINE SANDOZ 300 MG RETARD TABLETTA
- QUETIAPINE SANDOZ 400 MG RETARD TABLETTA
- QUETIAPINE SANDOZ 50 MG RETARD TABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 100 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 150 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 200 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 300 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 100 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x100ml tivegben

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

OGYI-T-21042/05

OGYI-T-21042/06

OGYI-T-21042/02

OGYI-T-21042/03

OGYI-T-10212/03

OGYI-T-10212/06
OGYI-T-10212/24

OGYI-T-10212/27

OGYI-T-10212/30

OGYI-T-22863/02

OGYI-T-22863/03

OGYI-T-20892/02

OGYI-T-20892/04

OGYI-T-20892/01

OGYI-T-20892/05

OGYI-T-20360/02

OGYI-T-22769/17

OGYI-T-22769/23

OGYI-T-22769/29

OGYI-T-22769/05

OGYI-T-20839/04

OGYI-T-20839/06

OGYI-T-20839/08

OGYI-T-20839/02

OGYI-T-20839/10

OGYI-T-21163/36
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- QUETIAPIN-MYLAN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-21163/84
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- RESTIGULIN 10 MG TABLETTA 60x OGYI-T-22841/03

- RESTIGULIN 15 MG TABLETTA
- RESTIGULIN 30 MG TABLETTA
- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA

-RISPERDAL CONSTA 25 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ INTRAMUSZKULARIS CELRA

- RISPERDAL CONSTA 37,5 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ INTRAMUSZKULARIS CELRA

- RISPERDAL CONSTA 50 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ INTRAMUSZKULARIS CELRA

- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- RISPONS 1 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 2 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 3 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 4 MG FILMTABLETTA

- SERDOLECT 12 MG FILMTABLETTA

- SERDOLECT 16 MG FILMTABLETTA

- SERDOLECT 20 MG FILMTABLETTA

- SERDOLECT 4 MG FILMTABLETTA

- SEROQUEL XR 200 MG RETARD TABLETTA
- SEROQUEL XR 300 MG RETARD TABLETTA
- SEROQUEL XR 400 MG RETARD TABLETTA
- SEROQUEL XR 50 MG RETARD TABLETTA

- SETININ 200 MG RETARD TABLETTA

- SETININ 300 MG RETARD TABLETTA

- SETININ 400 MG RETARD TABLETTA

2016.09.01

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x porampulla +1
eldretoltott olddszeres
fecskend6+adapter+td
1x porampulla +1
eldretodltott oldészeres
fecskend6+adapter+tQ
1x porampulla +1
eldretodltott olddszeres
fecskendG+adapter+tQ
1x100ml Givegben

1x120ml Gvegben

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/pvdc)

60x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/pvdc)

60x
buborékcsomagolasban
(al/pvc/pvdc)

OGYI-T-22841/06

OGYI-T-22841/08

OGYI-T-20691/03

OGYI-T-20691/06

OGYI-T-20691/09

OGYI-T-20691/12

OGYI-T-08812/02

OGYI-T-08812/04

OGYI-T-08812/06

OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20052/02

OGYI-T-20052/03

OGYI-T-20052/04

OGYI-T-20052/05

OGYI-T-05605/02

OGYI-T-05605/03

OGYI-T-05605/04

OGYI-T-05605/01

OGYI-T-05863/03

OGYI-T-05863/04

OGYI-T-05863/05

OGYI-T-05863/02

OGYI-T-20822/53

OGYI-T-20822/55

OGYI-T-20822/57
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- SETININ 50 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-20822/51
buborékcsomagolasban
(al/pvc/pvdc)
- TORENDO Q-TAB 0,5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-20319/14

- TORENDO Q-TAB 1 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- TORENDO Q-TAB 2 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- XEPLION 100 MG RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- XEPLION 150 MG RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- XEPLION 50 MG RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- XEPLION 75 MG RETARD SZUSZPENZIOS INJEKCIO

- YPSILA 40 MG KEMENY KAPSZULA

- YPSILA 60 MG KEMENY KAPSZULA

- YPSILA 80 MG KEMENY KAPSZULA

- ZALASTA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- ZALASTA 10 MG TABLETTA

- ZALASTA 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- ZALASTA 15 MG TABLETTA

- ZALASTA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 20 MG TABLETTA

- ZALASTA 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 5 MG TABLETTA

- ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA
- ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA

- ZIPWELL 40 MG KEMENY KAPSZULA

- ZIPWELL 60 MG KEMENY KAPSZULA

- ZIPWELL 80 MG KEMENY KAPSZULA

- ZYPADHERA 210 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

- ZYPADHERA 300 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

- ZYPADHERA 405 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x elretoltott
fecskend6ben +2 tl

1x eldretoltott
fecskend@ben +2 tl

1x eldretoltott
fecskend@ben +2 ti

1x elBretdltott
fecskend6ben +2 tl
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopa/allpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopalallpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopalallpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopa/allpvc)

56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(alllal)

60x
buborékcsomagolasban
(all/al)

60x
buborékcsomagolasban
(alllal)

1x210mg injekcios

Uvegben +1x3 ml oldészer

1x300mg injekcids

Givegben +1x3 ml oldészer

1x405mg injekcios

Uvegben +1x3 ml oldészer

OGYI-T-20319/16

OGYI-T-20319/18

EU/1/11/672/004

EU/1/11/672/005

EU/1/11/672/002

EU/1/11/672/003

OGYI-T-20743/04

OGYI-T-20743/06

OGYI-T-20743/08

EU/1/07/415/043

EU/1/07/415/018

EU/1/07/415/048

EU/1/07/415/023

EU/1/07/415/053

EU/1/07/415/028

EU/1/07/415/033

EU/1/07/415/007

OGYI-T-08818/05

OGYI-T-08818/07

OGYI-T-21153/09

OGYI-T-21153/14

OGYI-T-21153/19

EU/1/08/479/001

EU/1/08/479/002

EU/1/08/479/003

2016.09.01
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29
EU100 10/b1.

Tamogatott indikaciok:

>> Mania

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkdl Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-04954/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot): F301, F302, F311, F312, F316
EU100 10/b2.

Tamogatott indikaciok:

>> Mania, a 10/bl. pontban felsorolt szerekre dokumentéltan nem reagéld, vagy ezeket a szereket nem toleral6 manias
betegek esetében

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermek- és ifjisagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkétés nélkil Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CISORDINOL DEPOT 200 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x1ml opc ampullaban OGYI-T-01688/04
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/06
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/07
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01

buborékcsomagolasban
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml Gvegben OGYI-T-03334/02

CSEPPEK

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml ampulla OGYI-T-03334/03

Elfogadhat6 BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot): F301, F302, F311, F312, F316
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EU100 10/b3.

Tamogatott indikaciok:

>> Mania, a 10/b1-10/b2. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagald, vagy ezeket a szereket nem tolerald

betegek esetében

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil

Pszichiatria

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA
- KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA
- KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA
- KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA
- KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

-PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

-PERDOX 3 MG FILMTABLETTA

- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPIN BLUEFISH 25 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPIN BLUEFISH 300 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 100 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 150 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 200 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPINE-TEVA 300 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 100 MG FILMTABLETTA

2016.09.01

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
100x
buborékcsomagolasban
60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x atlatszatlan fehér
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

60x
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)

OGYI-T-20056/11

OGYI-T-20471/16

OGYI-T-20471/38

OGYI-T-20471/07

OGYI-T-20471/48

OGYI-T-10212/03

OGYI-T-10212/06
OGYI-T-10212/24

OGYI-T-10212/27

OGYI-T-10212/30

OGYI-T-20892/02

OGYI-T-20892/04

OGYI-T-20892/01

OGYI-T-20892/05

OGYI-T-20360/02

OGYI-T-20839/04

OGYI-T-20839/06

OGYI-T-20839/08

OGYI-T-20839/02

OGYI-T-20839/10

OGYI-T-21163/36
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- QUETIAPIN-MYLAN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-21163/84
buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc//al)
- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/03

- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA

- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RISPONS 1 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

1x120ml Givegben

60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-20691/06

OGYI-T-20691/09

OGYI-T-20691/12

OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20052/02

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

EU100 10/b4.

Tamogatott indikaciok:

F301, F302, F311, F312, F316

>> Mania, a 10/b1-10/b3. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagéld, vagy ezeket a szereket nem toleralo beteg

esetében

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil

Pszichiatria

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ABILIFY 15 MG TABLETTA 56x EU/1/04/276/014
- ABILIFY 30 MG TABLETTA 28x EU/1/04/276/017
- ARICOGAN 15 MG TABLETTA 56x OGYI-T-22911/05

- ARICOGAN 15 MG TABLETTA

- ARICOGAN 30 MG TABLETTA

- ARICOGAN 30 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL SANDOZ 15 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL SANDOZ 30 MG TABLETTA

(=N

Uj - ARIPIPRAZOL STADA 30 MG TABLETTA

=N

Uj - ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 30 MG TABLETTA
- ARIPIPRAZOL-TEVA 15 MG TABLETTA

- ARIPIPRAZOL-TEVA 30 MG TABLETTA

2016.09.01

j - ARIPIPRAZOL STADA 15 MG TABLETTA

j - ARIPIPRAZOLE ZENTIVA 15 MG TABLETTA

buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x1 adagonként perforalt
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22911/13

OGYI-T-22911/07

OGYI-T-22911/14

EU/1/15/1029/035

EU/1/15/1029/057

OGYI-T-22898/19

OGYI-T-22898/27

EU/1/15/1009/014

EU/1/15/1009/017

OGYI-T-22820/15

OGYI-T-22820/18
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ARISPPA 10 MG TABLETTA
- ARISPPA 15 MG TABLETTA
- ARISPPA 30 MG TABLETTA

-ASDUTER 10 MG TABLETTA
-ASDUTER 15 MG TABLETTA
-ASDUTER 30 MG TABLETTA
- BLOONIS 10 MG FILMTABLETTA

-BLOONIS 15 MG FILMTABLETTA
-BLOONIS 20 MG FILMTABLETTA

-BLOONIS 5 MG FILMTABLETTA

-EXPLEMED 15 MG TABLETTA

-EXPLEMED 30 MG TABLETTA

-LEMILVO 15 MG TABLETTA

- LEMILVO 30 MG TABLETTA

- OLANZAPIN MYLAN 10 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN MYLAN 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 10 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 15 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 20 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN SANDOZ 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 15 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPIN TEVA 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
- OLANZAPIN TEVA 7,5 MG FILMTABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

- OLANZAPINE EGIS 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

2016.09.01

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
28x hdpe tartalyban

28x hdpe tartélyban
28x hdpe tartélyban

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22791/16

OGYI-T-22791/26

OGYI-T-22791/33

OGYI-T-22835/02
OGYI-T-22835/06
OGYI-T-22835/10
OGYI-T-21412/04

OGYI-T-21412/08

OGYI-T-21412/11

OGYI-T-21412/01

OGYI-T-22851/08

OGYI-T-22851/10

OGYI-T-22853/10

OGYI-T-22853/14

EU/1/08/475/019

EU/1/08/475/007

OGYI-T-20728/12

OGYI-T-20728/17

OGYI-T-20728/22

OGYI-T-20728/02

EU/1/07/427/012

EU/1/07/427/027

EU/1/07/427/016

EU/1/07/427/031

EU/1/07/427/020

EU/1/07/427/035

EU/1/07/427/004

EU/1/07/427/023

EU/1/07/427/008

OGYI-T-21687/02

OGYI-T-21687/03

OGYI-T-21687/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- OLANZAPINE EGIS 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

- OLPINAT 10 MG FILMTABLETTA

- OLPINAT 5 MG FILMTABLETTA

-PARNASSAN 10 MG FILMTABLETTA
- PARNASSAN 15 MG FILMTABLETTA

-PARNASSAN 20 MG FILMTABLETTA

-PARNASSAN 5 MG FILMTABLETTA

-PARNASSAN 7,5 MG FILMTABLETTA

- PIPRASON 15 MG TABLETTA

- PIPRASON 30 MG TABLETTA

-RESTIGULIN 10 MG TABLETTA

-RESTIGULIN 15 MG TABLETTA

-RESTIGULIN 30 MG TABLETTA

- YPSILA 40 MG KEMENY KAPSZULA

- YPSILA 60 MG KEMENY KAPSZULA

- YPSILA 80 MG KEMENY KAPSZULA

- ZALASTA 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 10 MG TABLETTA

- ZALASTA 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 15 MG TABLETTA

- ZALASTA 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 20 MG TABLETTA

-ZALASTA 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

-ZALASTA 5 MG TABLETTA

- ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA
- ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA

- ZIPWELL 40 MG KEMENY KAPSZULA

2016.09.01

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

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

30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
30x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopalallpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopa/allpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopa/allpvc)

28x
buborékcsomagolasban
28x
buborékcsomagolasban
(alllopalallpvc)

56x
buborékcsomagolasban
56x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
(all/al)

OGYI-T-21687/01

OGYI-T-21333/03

OGYI-T-21333/01

OGYI-T-21042/04

OGYI-T-21042/05

OGYI-T-21042/06

OGYI-T-21042/02

OGYI-T-21042/03

OGYI-T-22863/02

OGYI-T-22863/03

OGYI-T-22841/03

OGYI-T-22841/06

OGYI-T-22841/08

OGYI-T-20743/04

OGYI-T-20743/06

OGYI-T-20743/08

EU/1/07/415/043

EU/1/07/415/018

EU/1/07/415/048

EU/1/07/415/023

EU/1/07/415/053

EU/1/07/415/028

EU/1/07/415/033

EU/1/07/415/007

OGYI-T-08818/05

OGYI-T-08818/07

OGYI-T-21153/09
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- ZIPWELL 60 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-21153/14
buborékcsomagolasban
(al//al)

- ZIPWELL 80 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-21153/19
buborékcsomagolasban
(al//al)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot): F301, F302, F311, F312, F316
EU100 10/c1.

Tamogatott indikaciok:

>> Organikus hallucinézis, katatonia, illetve paranoid zavar

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkdl Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/06
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x hdpe tartalyban OGYI-T-01688/07
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01

buborékcsomagolasban
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml Gvegben OGYI-T-03334/02

CSEPPEK

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml ampulla OGYI-T-03334/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot): F060, FO61, FO62
EU100 10/c2.

Tamogatott indikaciok:

>> Organikus hallucinézis, kataténia, illetve paranoid zavar, a 10/cl. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalo,
vagy ezeket a szereket nem toleral6 betegek esetében

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03
buborékcsomagolasban
-PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x100ml tvegben OGYI-T-10212/06
-PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/24

buborékcsomagolasban
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA
- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA

- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RISPONS 1 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 2 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 3 MG FILMTABLETTA

- RISPONS 4 MG FILMTABLETTA

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

1x120ml Givegben

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-10212/27

OGYI-T-10212/30

OGYI-T-20691/03

OGYI-T-20691/06

OGYI-T-20691/09

OGYI-T-20691/12

OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20052/02

OGYI-T-20052/03

OGYI-T-20052/04

OGYI-T-20052/05

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

EU100 10/d1.

Tamogatott indikaciok:

F060, FO61, FO62

>> Mentdlis retardacio diagnoézisa esetén a magatartaszavarok kezelése

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil

Gyermek- és ifjlisagi pszichiatria

Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

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

- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA

- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS

CSEPPEK

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO

50x hdpe tartélyban
50x hdpe tartélyban

50x
buborékcsomagolasban
1x10 ml Gvegben

5x1 ml ampulla

OGYI-T-01688/06
OGYI-T-01688/07
OGYI-T-03334/01

OGYI-T-03334/02

OGYI-T-03334/03

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

2016.09.01
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149



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

EU100 10/d2.

Tamogatott indikaciok:

>> Mentdlis retardacié diagndzisa esetén a magatartaszavarok kezelésére a 10. d) 1. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan nem reagalo, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil

Gyermek- és ifjisagi pszichiatria

Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03

-PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
-PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

-PERDOX 3 MG FILMTABLETTA
- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA

- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

-RISPONS 1 MG FILMTABLETTA

buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

1x120ml Givegben

60x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-10212/06
OGYI-T-10212/24

OGYI-T-10212/27

OGYI-T-10212/30

OGYI-T-20691/03

OGYI-T-20691/06

OGYI-T-20691/09

OGYI-T-20691/12

OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20052/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU100 11.

Tamogatott indikaciok:

F70, F71, F72, F73, F78, F79

>> Epilepszia

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil

Megkétés nélkil

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Haziorvos

Gyermekneurolégia

Neurolégia

Gyermekneurolégia

Neurolégia
Megkotés nélkil

irhat

irhat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

2016.09.01

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CONVULEX 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY 100x OGYI-T-01112/06
KAPSZULA buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)
- CONVULEX 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO LAGY 60x OGYI-T-01112/05
KAPSZULA buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al)
- CONVULEX 50 MG/ML SZIRUP GYERMEKEKNEK 1x100ml Givegben OGYI-T-01114/01
- DIPHEDAN TABLETTA 25x OGYI-T-12750/01
-NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01

-NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA
- STAZEPINE 200 MG TABLETTA

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

- TEGRETOL 200 MG TABLETTA

buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
1x100ml Givegben

50x
buborékcsomagolasban
pvc/pelpvdc//al

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

OGYI-T-01479/02

OGYI-T-20578/01

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

OGYI-T-05833/07

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

EU100 12.

Tamogatott indikaciok:

G409

>> Amyotrophias lateral sclerosis klinikailag és electromyographias (EMG) vizsgalattal dokumentalt eseteiben

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neurolégia

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RILUTEK 50 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/96/010/001
- SCLEFIC 50 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-20837/06

buborékcsomagolasban
pvc//al

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

EU100 13/al.

Tamogatott indikaciok:

G122

>> Diabetes insipidus

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

2016.09.01

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MINIRIN 0,1 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 1x5ml tivegben OGYI-T-05644/11
-NOCUTIL 0,1 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 1x5ml tivegben OGYI-T-06796/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kdédot): E232

EU100 13/a2.

Tamogatott indikaciok:

>> Diabetes insipidus, desmopressin hatéanyagu orrcsepp igazolt hatastalansaga esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MINIRIN 0,1 MG TABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-05644/12
- MINIRIN 0,2 MG TABLETTA 30x hdpe tartélyban OGYI-T-05644/01
-NOCUTIL 0,1 MG TABLETTA 30x hdpe tartélyban OGYI-T-20088/01
-NOCUTIL 0,2 MG TABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-20088/02

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kdédot): E232

EU100 14.

Tamogatott indikaciok:

>> Velesziiletett mellékvese hypoplasia 18 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ASTONIN 0,1 MG TABLETTA 100x pp tartélyban OGYI-T-01533/01
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-09856/02

2016.09.01 152



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly

EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- CORTEF 10 MG TABLETTA
- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA

- PREDNISOLON-RICHTER 5 MG TABLETTA

100x Uvegben

100x
buborékcsomagolasban
20x

OGYI-T-09856/01
OGYI-T-03091/03

OGYI-T-03091/01

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): Q891

EU100 15/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Kortikoszteroid kezelésre rezisztens gyermekkori nephrosis szindréma esetén

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

Jogosultsag
javasolhat és irhat

Munkahely
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Szakképesités
Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat

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

- CIQORIN 10 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-22532/01
buborékcsomagolasban

- CIQORIN 100 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-22532/04
buborékcsomagolasban

- CIQORIN 25 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-22532/02
buborékcsomagolasban

- CIQORIN 50 MG LAGY KAPSZULA 50x OGYI-T-22532/03
buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02

buborékcsomagolasban

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x50ml tivegben 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

buborékcsomagoladsban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kdédot): NO4

EU100 15/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Kortikoszteroid kezelésre rezisztens nephrosis szindroma esetén

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

Jogosultsag
javasolhat és irhat

Munkahely
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Szakképesités
Allergolégia és klinikai immunolégia

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CIQORIN 10 MG LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-22532/01

- CIQORIN 100 MG LAGY KAPSZULA

- CIQORIN 25 MG LAGY KAPSZULA

- CIQORIN 50 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG LAGY KAPSZULA
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG LAGY KAPSZULA

- SANDIMMUN NEORAL 50 MG LAGY KAPSZULA

buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
60x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban
1x50ml tivegben

50x
buborékcsomagolasban
50x
buborékcsomagolasban

OGYI-T-22532/04

OGYI-T-22532/02

OGYI-T-22532/03

OGYI-T-04200/02

OGYI-T-04200/05

OGYI-T-04200/01
OGYI-T-04200/03

OGYI-T-04200/04

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

EU100 16.

Tamogatott indikaciok:

NO4

>> Velesziiletett aminosav anyagcserezavarok

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenteroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- FANTOMALT 400 g 1492

- LOPROFIN 27x200 ml 722

- MAYDIS AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIII.

- MILUPA LP DRINK 400 g 867

- MILUPA LP DRINK CSOKOLADE iZESITESU 3759 871

- MILUPA LP FRUITY ALMAS BANANOS IZESITESU 300 g 455

- MILUPA LP FRUITY KORTES iZESITESU 3009 110

-MILUPA LP FRUITY KORTES iZESITESU 6x300 g T/1959/2015

- SOLANI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIIL.

- TRITICI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIIL.

2016.09.01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-VITAFLO PROZERO 18x250 mi 1760
-VITAFLO PROZERO 6x1000 ml 1759

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E7000, E7010, E7020, E7080, E7100, E7110,
E7120, E7200, E7210, E7220, E7230, E7240,
E7250, E7280, E7290

EU100 17.

Tamogatott indikaciok:

>> Phenylketonuria dokumentalt esetei

>> Hyperphenylalaninaemia dokumentalt esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-LOPHLEX IZESITES NELKULI 30x27,8 g 1579

- LOPHLEX NARANCS izU 30x27,8 ¢ 1580
-MILUPA PKU 2 MIX 400 g 531

- P-AM MATERNAL 500 g 1474
-P-AM 1 500 g 1013
-P-AM 2 500 g 1012

- PKU ANAMIX FIRST SPOON SEMLEGES iz0 30x12,5g 1765

- PKU ANAMIX INFANT 400 g 1114

- PKU ANAMIX JUNIOR LQ ERDEI GYUMOLCS iz0 36x125ml 1134

- PKU ANAMIX JUNIOR LQ NARANCS izU 36x125ml 1135

- PKU ANAMIX JUNIOR POR BOGYOS GYUMOLCS iz0 30x36g 1865/2014
- PKU ANAMIX JUNIOR POR CSOKOLADE izU 30x36g 1867/2014
- PKU ANAMIX JUNIOR POR iZESITETLEN 30x36g 1913/2015
- PKU ANAMIX JUNIOR POR NARANCS iz0 30x36g 1868/2014
- PKU ANAMIX JUNIOR POR VANILIA iz0 30x369 1866/2014
- PKU LOPHLEX LQ JUICY BOGYOS GYUMOLCSOK 30x125 ml 1834
-PKU LOPHLEX LQ JUICY CITRUS 30x125 ml 1833

- PKU LOPHLEX LQ JUICY NARANCS 30x125 ml 1832/2014
- PKU LOPHLEX LQ JUICY TROPUSI 30x125 ml 1835/2014
- PKU LOPHLEX SENSATION GYUMOLCSOK 36x(12x3) 109 g (3924 g) 1764

- PKU LOPHLEX SENSATION NARANCS 36x(12x3) 109 g (3924 g) 1763
-VITAFLO PKU AIR 15 CITRUS iz0 30x130 ml 1860
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- VITAFLO PKU AIR 15 KAVE izU 30x130 ml 1862
-VITAFLO PKU AIR 20 CITRUS iz0 30x174 ml 1861
- VITAFLO PKU AIR 20 KAVE izU 30x174 ml 1863
- VITAFLO PKU COOLER 10 ERDEI GYUMOLCS iz0 30x87 ml 1703
- VITAFLO PKU COOLER 10 MALNA izU 30x87 ml 1700
- VITAFLO PKU COOLER 10 NARANCS iz0 30x87 ml 1697
- VITAFLO PKU COOLER 10 NATUR iz0 30x87 ml 1694
- VITAFLO PKU COOLER 15 ERDEI GYUMOLCS iz0 30x130 ml 1704
- VITAFLO PKU COOLER 15 MALNA izU 30x130 ml 1701
- VITAFLO PKU COOLER 15 NARANCS iz0 30x130 ml 1698
- VITAFLO PKU COOLER 15 NATUR iz0 30x130 ml 1695
- VITAFLO PKU COOLER 20 ERDEI GYUMOLCS iz0 30x174 ml 1705
- VITAFLO PKU COOLER 20 MALNA izU 30x174 ml 1702
- VITAFLO PKU COOLER 20 NARANCS iz0 30x174 ml 1699
- VITAFLO PKU COOLER 20 NATUR iz0 30x174 ml 1696
- VITAFLO PKU EXPRESS 15 CITROM iz0 30x25 g 1668
- VITAFLO PKU EXPRESS 15 NARANCS izU 30x25g 1672
- VITAFLO PKU EXPRESS 15 NATUR izU 30x25 g 1670
- VITAFLO PKU EXPRESS 15 TROPUSI GYUMOLCS izU 30x25 g 1676
- VITAFLO PKU EXPRESS 20 CITROM iz0 30x34 g 1669
- VITAFLO PKU EXPRESS 20 NARANCS izU 30x34 g 1673
- VITAFLO PKU EXPRESS 20 NATUR izU 30x34 g 1671
- VITAFLO PKU EXPRESS 20 TROPUSI GYUMOLCS izU 30x34 g 1675
-VITAFLO PKU GEL MALNA iz0 30x24 g 1390
- VITAFLO PKU GEL NARANCS iz0 30x24 g 1391
- VITAFLO PKU GEL NATUR izU 30x24 g 1392
- VITAFLO PKU SQUEEZIE ALMA-BANAN iz0 30x85 g 1530

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): E700, E701
EU100 18.

Tamogatott indikaciok:

>> |gazolt és dokumentalt galactosaemia, 6 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenteroldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai genetika javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUMANA SL TEJMENTES 500 g 1815
- MILUMIL PREGOMIN 450 g 1209
- MILUPA PREGOMIN 450 g 1055
-NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272
-NUTRILON SOYA 1 400 g 132
- PEPTI-JUNIOR 450 g 134

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E742

EU100 19.

Tamogatott indikaciok:

>> Szdvettanilag igazolt és dokumentalt glutén tilérzékenység, 18 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Gyermek gasztroenterolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MAYDIS AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIILI.
- SOLANI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIIL.

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot): K900

EU100 20.

Tamogatott indikaciok:

>> Glucose-galactose malabsorptio

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gastroenterolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-FRUCTOSUM 1000 g Ph. Hg. VIII.

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kdédot): E743
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EU100 21/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Anyatej hidnya esetén, annak pétlasara 2500 g testsuly alatti kis testtémegQ Gjszildttnek, illetve korasziléttnek a 3000 g

testsuly eléréséig

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

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ALPREM 400 g 206
- BEBA ALPREM 400 g 1305
- BEBA KORASZULOTTEKNEK 400 g 1397
- MILUMIL NENATAL 400 g 1212
- MILUPA NENATAL 400 g 135
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): P0O71

EU100 22.

Tamogatott indikaciok:

>> Terhes anyak részére, szerolbgiailag igazolt toxoplasmosisban

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

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

irhat
irhat

Infektolégia
Szlilészet-ndgydgyaszat

Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam

-ROVAMYCINE 1,5 MILLIO NE FILMTABLETTA

16x OGYI-T-01237/01
buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU100 23/a.

Tamogatott indikaciok:

B589

>> Kronikus aktiv hepatitis B kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely

Szakképesités Jogosultsag

Kijel6lt intézmény

2016.09.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény
Kijelolt intézmény

Infektoldgia

Tropusi betegségek

irhat

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BARACLUDE 0,05 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
-BARACLUDE 0,5 MG FILMTABLETTA

- HEPSERA 10 MG TABLETTA

-INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

- INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

-INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

TOLLBAN

- PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT TOLLBAN

- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT TOLLBAN
- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO

- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
- ROFERON-A 3 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
-ROFERON-A 6 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
-ROFERON-A 6 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
-ROFERON-A 9 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO
- ROFERON-A 9 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO

- TENOFOVIR TEVA 245 MG FILMTABLETTA
-VIREAD 245 MG FILMTABLETTA

Uj -VIROFOB 245 MG FILMTABLETTA
- ZEFFIX 100 MG FILMTABLETTA

1x210ml palackban

30x1
buborékcsomagolasban

30x

1x injekcids tollban +12
injekcids th és 12
torldkendd

1x injekcids tollban +12
injekcios t0 és 12
torldokendd

1x injekcids tollban +12
injekcids th és 12
torlékendd

1x eldretoltott
fecskenddben +1
injekcids tl

4x eldretoltott
fecskenddben +4
injekcids ta

4x eldretoltott injekcios
tollban

1x elGretdltott
fecskenddben +1
injekcios th

4x eldretoltott
fecskenddben +4
injekcios ta

4x elBretoltott injekcios
tollban

1x0,5ml eldretoltott
fecskenddben
12x0,5ml eldretoltott
fecskenddben

2x6 eldretoltott
fecskenddben

1x0,5ml eldretoltott
fecskenddben
12x0,5ml eldretoltott
fecskenddben

1x0,5ml eldretoltott
fecskendBben
12x0,5ml eldretoltott
fecskenddben

30x hdpe tartalyban

30x hdpe tartalyban
30x hdpe tartélyban
28x

EU/1/06/343/005
EU/1/06/343/003

EU/1/03/251/001
EU/1/99/127/031

EU/1/99/127/034

EU/1/99/127/037

EU/1/02/221/005

EU/1/02/221/006

EU/1/02/221/012

EU/1/02/221/007

EU/1/02/221/008

EU/1/02/221/015

OGYI-T-06145/01

OGYI-T-06145/03

OGYI-T-06145/10

OGYI-T-06145/04

OGYI-T-06145/06

OGYI-T-06145/07

OGYI-T-06145/09

OGYI-T-22903/01
EU/1/01/200/001
OGYI-T-23008/01
EU/1/99/114/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kddot):

2016.09.01

B180, B181

159



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

EU100 24.

Tamogatott indikaciok:

>> Sz@vettanilag igazolt, mas gydgyszeres kezelésre nem reagalé endometriosis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Szlilészet-ndgydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-DECAPEPTYL DEPOT POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1x el6retoltott OGYI-T-05310/01
INJEKCIOHOZ fecskenddben +1x1 ml
olddszer fecskenddben
- DIPHERELINE SR 3,75 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1x OGYI-T-08169/01
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ porampulla+oldészerampu
lla
-LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG POR~ES OLDOSZER 1x elretoltott OGYI-T-10040/01
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT fecskenddben
FECSKENDOBEN
-RESELIGO 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x eldretoltott OGYI-T-22933/01
FECSKENDOBEN fecskendBben
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x elGretdltott OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN fecskend6ben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): N809

EU100 25.

Tamogatott indikaciok:

>> Herediter angiooedema akut rohamainak kezelésére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Allergoldgia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Megkdtés nélkdl Allergolégia és klinikai immunolégia javaslatra irhat
Megkétés nélkil Belgyogyaszat javaslatra irhat
Megkotés nélkiil Borgydgyaszat javaslatra irhat
Megkotés nélkiil Csecsemd-gyermekgydgyaszat javaslatra irhat
Megkdtés nélkiil Fll-orr-gégegydgyaszat javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- BERINERT 500 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x OGYI-T-05953/01
VAGY INFUZIOHOZ porampulla+oldészerampu
lla
-RUCONEST 2100 EGYSEG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x injekciés livegben EU/1/10/641/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot): D841
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EU100 27.

Tamogatott indikaciok:

>> |gazolt Paget kér kezelése, két évente egy alkalommal

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100ml EU/1/05/308/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): M889

EU100 28.

Tamogatott indikaciok:

>> Sulyos asthma bronchiale kiegészité kezelése céljabdl - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi eljarasrendek (felndttkori asthma bronchiale és gyermekkori asthma bronchiale) alapjan - a
kovetkezd feltételek teljesllése esetén:
- IgE-szint > 76 NE/ml és az IgE-szint nem haladja meg az alkalmazési elGiras szerinti maximalis értéket,
- perennialis inhalativ allergénnel szembeni pozitiv bdrproba vagy specifikus IgE kimutatasa a szérumban,
- szisztémas szteroid tartos (legfeljebb 4 hétig torténd) alkalmazasa ellenére az asthma nem kontrollalt vagy nagy
dozisu ICS+LABA alkalmazasa ellenére gyakoriak a szisztémas szteroidot igényld exacerbaciok (>= 4/év),
- FEV1 < ref. 80%-a.
Az anti-lgE-kezelés megkezdését kovetden évente értékelni kell a kezelés hatasat és az anti-IgE-kezelés kizardlag
akkor folytathat6, ha az utols6 egy év soran szisztémas szteroidot igényld exacerbacio legfeljebb 2 alkalommal
fordult eld.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Kijeldlt intézmény Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektliiddgyogyaszat javaslatra irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tld6gyogyaszat javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 4 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- XOLAIR 150 MG OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/05/319/008
fecskend@ben
- XOLAIR 150 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x EU/1/05/319/002

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): J4500

2016.09.01 161



OEP - Artdmogatasi Fdosztaly EU 100 széazalékos tamogatéasi kategéria

EU100 29.

Tamogatott indikaciok:

>> Rosszindulatl daganatos megbetegedéshez (heretumor, emlddaganat, tidddaganat, malignus lymphoma, myeloma
multiplex, ovarium-tumor) tarsuld, tinetekkel jar6, nem kurativ céli kemoterapiaval dsszefliggd anaemia kezelése - az
alkalmazott készitmény jovahagyott indikacioinak figyelembevételével - megfeleld étrend-kiegészités és sziikség esetén
parenterdlis vaspétlas mellett a hemoglobin (Hgb) szint < 10 g/dl a kemoterapia befejezését kovetd negyedik hétig,
amennyiben a hemoglobin szint a 12 g/dl értéket meghaladja, vagy a kezelés nyolcadik hetére a hemoglobinszint
emelkedése a kiindulasi értékhez képest < 1 g/dl, és a retikulocitaszam 40 000 sejt/mikroliter alatt marad, az ESA
(erythropoesis stimulating agent) kezelést meg kell szakitani - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Fekvdbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Haematolégia irhat
jarébeteg szakr.
FekvbBbeteg gyogyintézeti hattérrel rendelkezd Klinikai onkolégia irhat
jarébeteg szakr.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BINOCRIT 30000 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO 1x0,75ml eloretdltott EU/1/07/410/049
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
+bizt.tGvédovel
- BINOCRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 1x1,0ml eldretdltott EU/1/07/410/051
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
+bizt.tGvéddvel
- BINOCRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 4x1,0ml elbretoltott EU/1/07/410/055
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
+bizt.tGvédovel
- EPORATIO 10000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 6x1ml eldretoltott EU/1/09/573/015
FECSKENDOBEN fecskenddben biztonsagi
védoeszkdz nélkil
- EPORATIO 10000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 6x1ml eldretdltott EU/1/09/573/016
FECSKENDOBEN fecskend@ben biztonsagi
védoeszkodzzel
- EPORATIO 20000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  4x1ml eldretoltott EU/1/09/573/019
FECSKENDOBEN fecskenddben biztonsagi
védoeszkoz nélkil
- EPORATIO 20000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  4x1ml eldretdltott EU/1/09/573/020
FECSKENDOBEN fecskend@ben biztonsagi
védoeszkdzzel
- EPORATIO 30000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4x1ml eldretdltott EU/1/09/573/025
FECSKENDOBEN fecskenddben biztonsagi
védoeszkoz nélkil
- EPORATIO 30000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  4x1ml eldretoltott EU/1/09/573/026
FECSKENDOBEN fecskenddben biztonsagi
védoeszkdzzel
-RETACRIT 10000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 6x eldretoltott EU/1/07/431/016
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
-RETACRIT 20000 NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/07/431/017
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- RETACRIT 30000 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/07/431/018
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- RETACRIT 30000 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO 4x0,75ml elbretoltott EU/1/07/431/022
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
- RETACRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 1x eldretoltott EU/1/07/431/019
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben
-RETACRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 4x eldretoltott EU/1/07/431/024
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):
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EU100 30/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Dializalt beteg részére, ha lagyrészmeszesedése, 1,86 mmol/l-nal magasabb foszfor szintje, 2,5 mmol/l-nél magasabb
korrigalt kalcium szintje, 4,4 mmol2/12-nél magasabb a kalcium és foszfor szorzata, 150-300 pg/ml kozotti intakt
parathormon szintje van, a csontanyagcsere-zavar, illetve életet veszélyeztetd lagyrészmeszesedés megel6zésére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Nephroldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-FOSRENOL 1000 MG RAGOTABLETTA 90x hdpe tartalyban OGYI-T-20336/04
-RENVELA 2,4 G POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 60x tasakban EU/1/09/521/006
- RENVELA 800 MG FILMTABLETTA 180x hdpe tartalyban EU/1/09/521/003

(klilsd doboz nélkul)
- SEVELAMER CARBONATE ZENTIVA 800 MG FILMTABLETTA 180x hdpe tartélyban EU/1/14/952/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): Z491

EU100 31/a.

Tamogatott indikaciok:

>> A felndttkori idiopatias pulmonalis arterids hipertonia (IPAH) perzisztdld NYHA/WHO lll-as funkciondlis stadiumu
eseteiben és sclerodermaban kialakul6 pulmonalis arterias hipertoniaban elbzetesen szupportiv szerekkel
(antikoagulanssal, diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitast vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy vazoreaktiv,
de kalcium csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagéld eseteiben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Kardiolégia irhat
Kijeldlt intézmény Tldbgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Toérzskdnyvi szam
- ADCIRCA 20 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/476/006
buborékcsomagolasban
- REVATIO 20 MG FILMTABLETTA 90x EU/1/05/318/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): 12700, J991
EU100 31/b.

Tamogatott indikaciok:

>> A felndttkori idiopatias pulmonalis arterias hipertonia (IPAH) perzisztalo  NYHA/WHO |lll-as funkcionalis stadiumu
eseteiben és sclerodermaban kialakulé pulmonalis arterias hiperténidban, amennyiben az EU100 31/a. pont alapjan
rendelhetd valamely gydgyszer 3 hénapos alkalmazasa soran nem érték el a megfeleld terapias hatast, a remisszié
fennallasaig
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény Kardiolégia

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- OPSUMIT 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/13/893/002
buborékcsomagolasban

- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/02/220/004
buborékcsomagolasban

- TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/02/220/002
buborékcsomagolasban

-VOLIBRIS 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/08/451/004
buborékcsomagolasban

-VOLIBRIS 5 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/08/451/002

buborékcsomagoladsban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU100 31/c.

Tamogatott indikaciok:

12700, M3480

>> Idiopatids pulmonalis arterids hiperténia (IPAH) perzisztal6 NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiuml eseteiben és

sclerodermaban

kialakuld6 pulmonalis arterias hiperténiaban el6zetesen szupportiv szerekkel (antikoagulanssal,

diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitast vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy vazoreaktiv, de kalcium
csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagal6 eseteiben, 12-18 éves kor kdzott a remisszié fennallasaig

>> Veleszilletett, a szisztémas keringés fel6l a pulmonalis keringés felé iranyulé sénthéz és Eisenmenger szindroméhoz
tarsuld pulmonalis artérias hipertonia NYHA/WHO lll-as funkciondlis staddiumu eseteiben 12 éves kor felett a remisszid

fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Kardiolégia

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- OPSUMIT 10 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/13/893/002
buborékcsomagolasban
- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/02/220/004
buborékcsomagolasban
- TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/02/220/002

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot):

EU100 31/d.

Tamogatott indikaciok:

12700, M3480, Q2180

>> Feln6ttkori idiopatias pulmonalis arterias hiperténiaban (IPAH) szenvedd betegek részére, amennyiben az EU100 31/a.
pont alapjan rendelhetd valamely gyogyszer legalabb 3 hénapos alkalmazésa, majd ezt kévetden az EU100 31/b. pont
alapjan rendelhetd valamely gyégyszer legalabb 3 hénapos alkalmazasa soran a terdpids valasz nem volt megfeleld
(perzisztald NYHA/WHO llI-as funkcionalis stadiumi IPAH), a kedvezd terapias hatas fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Kardiolégia

2016.09.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-VENTAVIS 10 MIKROGRAMM/ML INHALACIOS OLDAT 168x1ml ampulla EU/1/03/255/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd koédot): 12700

EU100 32.

Tamogatott indikaciok:

>> Essentialis thrombocytaemia kezelésére, ha mas kezeléssel nem érhetd el a megfeleld thrombocytaszam-csdkkenés,
vagy gyogyszer okozta sllyos mellékhatas (labszarfekély, bdrfekély), vagy tulérzékenység jelentkezik

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- THROMBOREDUCTIN 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 100x hdpe tartalyban OGYI-T-09545/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): D4730
EU100 33.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus veseelégtelenség mellett fellépd téplalkozasi fehérjehiany esetén, amennyiben a GFR 25 ml/perc értéknél
kevesebb, és az elirt fehérjebevitel maximum napi 40g, a diéta kiegészitéseként

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Nephroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-KETOSTERIL FILMTABLETTA 100x OGYI-T-04359/01
buborékcsomagolasban
-KETOSTERIL FILMTABLETTA 300x OGYI-T-04359/02

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): N18, N19
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EU100 34.

Tamogatott indikaciok:

>> Sclerosis multiplex esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- AUBAGIO 14 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/13/838/002
buborékcsomagolasban
- AVONEX 30 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x4adag livegben EU/1/97/033/002
INJEKCIOHOZ (BIO-SET TARTOZEKKAL)
- AVONEX 30 MIKROGRAMMY/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 4x eldretoltott EU/1/97/033/003
fecskend@ben +4 tl
- AVONEX 30 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 4x eldretoltott injekcios EU/1/97/033/005
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban +4 t+4 véddkupak
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 12x injekcids Uvegben EU/1/95/003/008
OLDATOS INJEKCIOHOZ +12x(1 db eldre toltott

fecskend6+1 db thvel
felszerelt adapter+2 db
alkoholos t6rld)
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x injekcids Uvegben EU/1/95/003/005
OLDATOS INJEKCIOHOZ +15x(1 db eldre toltott
fecskend6+1 db thvel
felszerelt adapter+2 db
alkoholos t6rld)

-BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x poruveg +15x EU/1/95/003/003
OLDATOS INJEKCIOHOZ oldészert tartalmazé
eloretdltott fecskendd
- COPAXONE 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 28x eldretoltott OGYI-T-09993/01
FECSKENDOBEN fecskenddben
0j - COPAXONE 40 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 12x1ml eldretdltott OGYI-T-09993/04
FECSKENDOBEN fecskenddben
- EXTAVIA 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS  15x injekcios Uvegben + EU/1/08/454/002
INJEKCIOHOZ 15 eldretoltott fecskendd
- EXTAVIA 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS  15x injekcids Gvegben + EU/1/08/454/008
INJEKCIOHOZ 15 eldretoltott fecskendd
(zéras luer)
- GILENYA 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x EU/1/11/677/005
buborékcsomagolasban
- REBIF 44 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 4x patronban EU/1/98/063/009
PATRONBAN
- TECFIDERA 120 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x EU/1/13/837/001
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- TECFIDERA 240 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 56x EU/1/13/837/002
KAPSZULA buborékcsomagolasban
- TYSABRI 300 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x15ml EU/1/06/346/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot): G35
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EU100 35.

Tamogatott indikaciok:

>>

>>

>>

>>

>>

Auxoldgiai, biokémiai és radioldgiai vizsgalattal igazolt, és kétféle GH provokacios teszttel (a csucskoncentracié 10 ng/ml,
azaz 30 mE/l alatt van) megerdsitett gyermekkori GH-hiany kezelése a gyermek végsdé magassaganak eléréséig
(csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb mint 2 cm névekedés)

Kromoszoma-vizsgdlattal vagy molekularis genetikai vizsgalattal (FISH) igazolt Turner-szindroma kezelése a gyermek
végsd magassaganak eléréseéig (csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2
cm novekedés)

Operalt craniopharyngeomas gyermek kezelése a gyermek végsé magassaganak eléréséig (csontkor), vagy a kezelésre
adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2 cm ndvekedés)

Pubertas kor elbtt, optimalizalt taplalkozasi és anyagcsere statusz mellett fennallé kronikus veseelégtelenséggel
Osszefliiggd novekedési zavar kezelése a vese-transzplantacié elvégzéséig , vagy a gyermek végsd magassiganak
eléréseig (csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2 cm névekedés)

Felnbttkorban (>18 éves életkor) kérismézett, hypothalamus-hypophysis betegség, vagy annak kezelése kdvetkeztében
létrejovd sulyos GH hidnyban szenvedd beteg részére, amennyiben provokaciés tesztekkel (inzulin hypoglikémias teszt,
arginin teszt, arginin-GHRH teszt, glucagon teszt) 3 ng/ml (<3mcg/l) alatti szérum GH cslicskoncentracié igazolhatdé (GH
hiany mellett - prolactint leszamitva - még legalabb egy hypophysis mells6lebeny hormon-elégtelenség kimutathatd, vagy
gyermekkorban kezdddd GH-hiany uUjraértékelése esetén egy provokacids teszt, felndttkori izolalt GH-hiany esetén
masodik stimulacios teszt elvégzése szilkséges) és a GH-hianyhoz tarsul6 egyéb hypophysis hormonhiany pétlasa
megkezd6dott (a kortizol, illetve a nemi hormonok adagjanak stabilizalasa harom, a tiroxin adagjanak stabilizalasa egy
hénappal a GH kezelés megkezdése elbtt sziikséges)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Endokrinoldgia irhat
Kijel6lt intézmény Nephrolégia irhat

Termék név

Kiszerelés Torzskényvi szam

- GENOTROPIN 12 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS

1x kétrekeszes patronban OGYI-T-02050/02

INJEKCIOHOZ

- GENOTROPIN 12 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS

5x kétrekeszes patronban OGYI-T-02050/03

INJEKCIOHOZ

- GENOTROPIN 5,3 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS

5x kétrekeszes patronban OGYI-T-02050/01

INJEKCIOHOZ

- HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN
- HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN
- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN
- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN

- HUMATROPE 72 NE INJEKCIO PATRONBAN

1x patronban +1x3,15 ml  OGYI-T-05243/01

oldészer fecskenddben
5x patronban +5x3,15 ml
olddszer fecskenddben
1x patronban +1x3,15 ml
oldészer fecskenddben
5x patronban +5x3,15 ml
oldészer fecskenddben
1x patronban +1x3,15 ml
oldészer fecskendBben

OGYI-T-05243/02

OGYI-T-05243/03

OGYI-T-05243/04

OGYI-T-05243/05

-NORDITROPIN SIMPLEXX 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 15 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 15 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NUTROPINAQ 10 MG/2 ML (30 NE) OLDATOS INJEKCIO
-NUTROPINAQ 10 MG/2 ML (30 NE) OLDATOS INJEKCIO

2016.09.01

1x1,5ml patronban
5x1,5ml patronban
1x1,5ml patronban
5x1,5ml patronban
1x1,5ml patronban
5x1,5ml patronban
1x2ml patronban

3x2ml patronban

OGYI-T-07700/03
OGYI-T-07700/04
OGYI-T-07700/05
OGYI-T-07700/06
OGYI-T-07700/01
OGYI-T-07700/02
EU/1/00/164/003

EU/1/00/164/004
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- OMNITROPE 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x1,5ml patronban az EU/1/06/332/016
Uvegpatron véglegesen
régzitve van egy atlatszé
tartalyban, amelyet az
egyik végén menetes
ruddal rendelkezd,
mdanyag mechanizmusra

szerelnek.
- OMNITROPE 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 1x1,5ml patronban EU/1/06/332/007
- OMNITROPE 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1x1,5ml patronban az EU/1/06/332/013

Uivegpatron véglegesen
régzitve van egy atlatszo
tartalyban, amelyet az
egyik végén menetes
raddal rendelkezd,
mdanyag mechanizmusra

- OMNITROPE 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN ii?_l,’glr:?l;atronban EU/1/06/332/004

- SAIZEN 5,83 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x1,03ml patronban OGYI-T-07358/03
- SAIZEN 8 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x1,5ml patronban OGYI-T-07358/05
- SAIZEN 8 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x2,5ml patronban OGYI-T-07358/07

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): D3530, E23, E8930, N18, N19, Q96
EU100 36/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Philadelphia kromoszéma (bcr-abl atrendezddés) pozitiv (Ph+) krénikus myeloid leukaemia (CML) kezelésére - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010
-SPRYCEL 100 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartélyban EU/1/06/363/010
- SPRYCEL 70 MG FILMTABLETTA 60x hdpe palackban EU/1/06/363/003
- TASIGNA 150 MG KEMENY KAPSZULA 112x EU/1/07/422/006

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): C9210

EU100 36/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Philadelphia kromoszéma (bcr-abl atrendez6dés) pozitiv (Ph+) krénikus myeloid leukaemia (CML) masodvonalbeli
kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend
alapjan
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- SPRYCEL 100 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/06/363/010
- SPRYCEL 140 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartélyban EU/1/06/363/014
- SPRYCEL 50 MG FILMTABLETTA 60x hdpe palackban EU/1/06/363/002
- SPRYCEL 70 MG FILMTABLETTA 60x hdpe palackban EU/1/06/363/003
- TASIGNA 200 MG KEMENY KAPSZULA 112x EU/1/07/422/008

buborékcsomagolasban
(pvc/pvdc/al), doboz

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C9210

EU100 36/c.

Tamogatott indikaciok:

>> Ujonnan diagnosztizalt Philadelphia kromoszéma pozitiv (Ph+) akut lymphoblastos leukémias (ALL) felndtt beteg kezelése
kemoterapiaval kiegészitve a betegség progresszidjaig

>> Recidivalt vagy refrakter Ph+ ALL-es feln6tt beteg kezelésére monoterapiaban a betegség progresszidjaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C9100

EU100 37/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Gastrointestinalis stromabdl kiinduld (GIST), nem rezekalhatd vagy metasztatikus malignus tumorok kezelése,
amennyiben az E(100 8/t. pont szerinti (c-kit mutaci6 meghatarozas) molekularis diagnosztikai vizsgélat eredményeinek
ismeretében az imatinib kezeléssel szemben bizonyitottan rezisztencia vagy intolerancia all fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Klinikai onkolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/001
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA

30x hdpe palackban
30x hdpe palackban

EU/1/06/347/002
EU/1/06/347/003

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

EU100 37/b.

Tamogatott indikaciok:

C15, Ci16, C17, C18, C19, C20, C21, C22,

C23, C24, C25, C26

finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijelolt intézmény Klinikai onkolégia

Kijelolt intézmény Uroldgia

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-AFINITOR 10 MG TABLETTA 30x EU/1/09/538/004
-AFINITOR 5 MG TABLETTA 30x EU/1/09/538/001
-INLYTA 1 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/12/777/002

buborékcsomagolasban
-INLYTA 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/12/777/005
buborékcsomagolasban
-SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/001
- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/002
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/003
- TORISEL 30 MG KONCENTRATUM ES HIGITOOLDAT OLDATOS  1x injekci6s tivegben EU/1/07/424/001

INFUZIOHOZ
-VOTRIENT 200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/10/628/001
-VOTRIENT 400 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartélyban EU/1/10/628/004

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot):

EU100 37/c.

Tamogatott indikaciok:

Coe4

>> Metasztatizalé vesesejtes karcindma (MRCC) kezelésére - interferon vagy IL-2 kezelést kovetden, a folyamat WHO
kritériumok szerint definialt progresszidjaig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi eljarasrend alapjan

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijelolt intézmény Klinikai onkolégia

Kijeldlt intézmény Urologia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-INLYTA 1 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/12/777/002
buborékcsomagolasban

-INLYTA 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/12/777/005
buborékcsomagolasban

- NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x EU/1/06/342/001

-SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/001

- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/002

- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/06/347/003

-VOTRIENT 200 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/10/628/001

-VOTRIENT 400 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartalyban EU/1/10/628/004

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): C64

EU100 38/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus vastulterhelés, amennyiben transzflizié okozta haemosiderosis, vagy idiopathidas (primer) haemochromatosis,
vagy porphyria cutanea tardaval egydttjaro vastilterhelés all fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-DESFERAL 0,5 G POR OLDATOS INFUZIOHOZ 10x injekciés tvegben OGYI-T-01065/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): E8010, E8310
EU100 38/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Kronikus vastulterhelés kezelése 6 éves és idosebb, béta-thalassaemia majorban szenvedd betegnek, aki tobb mint 7
ml/kg/hénap vorosvértest-koncentratumot kap, amennyiben a deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

>> A 2-5 év kozotti beteg szdmara, akinél a vastulterhelés nem transzflzids ok, hanem a vérszegénységgel egytt jard
tartds haemolysis miatt alakul ki, amennyiben a deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

>> A nagy mennyiségl (7 ml/ttkg/hd értéket elérb vagy azt meghaladd) vordsveértest-koncentratumot igényld, transzplantacios
listara kerult myelodysplasia (MDS) szindromas beteg részére, haemosiderosis kivédése céljabol, amennyiben a
deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

>> Nemzetkdzi prognosztikai index alapjan kedvezd prognozisu (a varhato élettartama 3 évnél hosszabb) gyakori transzfaziot
(7 mlittkg/hé értéket elérd vagy azt meghalad6 vordsvértest koncentratum) kapé MDS-ben szenvedd betegek részére,
ahol a csontveldi myeloblaszt ardny nem haladhatja meg az 10%-ot, s a cytogenetikai vizsgalat eredménye normalis vagy
abban kedvezd eltérések vannak (nem tdmogathatok az 5 és 7 chromosoma vesztéssel jard esetek), a kezelést 2000
ng/ml-es ferritin szint elérésekor lehet elkezdeni

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény szakorvosa Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EXJADE 500 MG DISZPERGALODO TABLETTA 28x EU/1/06/356/005

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): D46, D5610
EU100 39/a.

Tamogatott indikaciok:

>> Végstadiuml veseelégtelenség fenntartd dializisterapiaja soran kialakult szekunder hyperparathyreosis kezelése,
amennyiben a beteg szérum iPTH 500-800 pg/ml kdz6tt van, és a konvencionalis aktiv D-vitamin kezelést dokumentéltan
meg kellett szakitani a szérum kalciumszint normal szint folé emelkedése miatt (Ca>2,4 mmol/l) vagy normokalcaemia
esetén (Ca<2,4 mmol/l), ha a szérum iPTH>800 pg/ml és a mellékpajzsmirigy sebészeti eltavolitasa kontraindikalt

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Nephrolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephroldgia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szdm
- PARICALCITOL FRESENIUS 5 MIKROGRAMM/ML OLDATOS 5x1ml injekciés Uvegben  OGYI-T-22118/08
INJEKCIO
-ZEMPLAR 1 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 28x OGYI-T-09951/04
buborékcsomagolasban
- ZEMPLAR 2 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 28x OGYI-T-09951/07
buborékcsomagolasban
-ZEMPLAR 5 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1ml ampulla OGYI-T-09951/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot): E2110

EU100 39/b.

Tamogatott indikaciok:

>> Végstadiumu veseelégtelenség fenntarté dializisterapiaja soran kialakult szekunder hyperparathyreosis kezelése,
amennyiben szérum iPTH 500-800 pg/ml kdzétt van, és a szérum Ca >2,4 mmol/l és a CaxP >4,44 mmol2/12, vagy a
szérum iPTH>800 pg/ml és a mellékpajzsmirigy sebészeti eltavolitasa kontraindikalt

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Nephrolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephroldgia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MIMPARA 30 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/04/292/002
buborékcsomagolasban
- MIMPARA 60 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/04/292/006

buborékcsomagoladsban
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kodot): E2110

EU100 41.

Tamogatott indikaciok:

>> Intermedier vagy elGrehaladott, barcel6nai klasszifikacié szerinti (Barcelona Clinic Cancer Staging Classification - BCLC)
B, C stadiumu, szdvettanilag igazolt hepatocellularis carcinoma kezelése, j6 majfunkcié (Child Pugh szerinti A stadiumu)
és megfeleld altalanos allapot (ECOG 0-2) esetén, amennyiben az eldzetes lokoregiondlis terapia nem hoz megfeleld
eredményt, vagy a beteg lokoregionalis terapiara nem alkalmas, az onkoteam dokumentalt dontése alapjan, a WHO-

kritériumok szerinti progresszioig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Klinikai onkolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x EU/1/06/342/001

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): C2200

EU100 42.

Tamogatott indikaciok:

>> Enyhe és kozépsulyos A hemofilidban vagy von Willebrand betegségben, spontén vérzés kezelésére vagy a vérzés
megeldzésére kis mitétek esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-OCTOSTIM 1,5 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 1x2,5ml tvegben OGYI-T-08941/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kdédot): D6600, D6800
EU100 43.

Tamogatott indikaciok:

>> Endokrin tlinetekkel jar6, eldrehaladott stddiumud (inoperabilis, metasztatikus vagy progrediald) mellékvesekéreg-
carcinoma tiineti kezelése kombinaciés kemoterapia részeként harom hdnapig, ezt kdvetben - progresszibmentesség
esetén - a klinikai remisszié fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Endokrinoldgia irhat
Kijelolt intézmény Klinikai onkolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-LYSODREN 500 MG TABLETTA 100x EU/1/04/273/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C7400

EU100 50.

Tamogatott indikaciok:

>> Szerzett immunhianyos allapot (HIV/AIDS)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény szakorvosa Infektolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CELSENTRI 150 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/418/003
buborékcsomagolasban

- CELSENTRI 300 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/418/008
buborékcsomagolasban

- COMBIVIR 150 MG/300 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/98/058/001
buborékcsomagolasban

- CRIXIVAN 200 MG KEMENY KAPSZULA 360x EU/1/96/024/003

- CRIXIVAN 400 MG KEMENY KAPSZULA 180x tartalyban EU/1/96/024/005

- EDURANT 25 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/11/736/001

- EFAVIRENZ TEVA 600 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/11/742/002
buborékcsomagolasban
pvc/pvdc/alu

0j -EPIVIR 10 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x EU/1/96/015/002

- EPIVIR 150 MG FILMTABLETTA 60x tartalyban EU/1/96/015/001

- FUZEON 90 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 60x EU/1/03/252/001

-INTELENCE 100 MG TABLETTA 120x hdpe tartalyban EU/1/08/468/001

-INTELENCE 200 MG TABLETTA 60x hdpe tartalyban EU/1/08/468/002

- INVIRASE 200 MG KEMENY KAPSZULA 270x tartélyban EU/1/96/026/001

- ISENTRESS 400 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/436/001

- KALETRA 200 MG/50 MG FILMTABLETTA 120x hdpe tartalyban EU/1/01/172/004

- KIVEXA 600 MG/300 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/04/298/002
buborékcsomagolasban

- LAMIVUDINE HSPT 300 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-22509/02
buborékcsomagolasban

- LAMIVUDINE TEVA PHARMA B.V. 150 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/09/596/003
buborékcsomagolasban

- LAMIVUDINE/ZIDOVUDINE TEVA 150 MG/300 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/10/663/001
buborékcsomagolasban

-LAZID 150 MG/300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-22591/02
buborékcsomagolasban

- NEVIRAPINE TEVA 200 MG TABLETTA 60x EU/1/09/598/001
buborékcsomagolasban
(pvc/pelpvdci/al)

-NEVITA 200 MG TABLETTA 60x OGYI-T-22533/02
buborékcsomagolasban

-NORVIR 100 MG FILMTABLETTA 3x30 hdpe tartalyban EU/1/96/016/007
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PREZISTA 300 MG FILMTABLETTA 120x tartalyban EU/1/06/380/001
- PREZISTA 400 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartalyban EU/1/06/380/003
- PREZISTA 600 MG FILMTABLETTA 60x hdpe tartalyban EU/1/06/380/002
- PREZISTA 800 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/06/380/007
-REYATAZ 150 MG KEMENY KAPSZULA 60x EU/1/03/267/004

buborékcsomagolasban
-REYATAZ 200 MG KEMENY KAPSZULA 60x EU/1/03/267/006
buborékcsomagolasban
-REYATAZ 300 MG KEMENY KAPSZULA 30x hdpe palackban EU/1/03/267/008
- STOCRIN 200 MG KEMENY KAPSZULA 90x hdpe palackban EU/1/99/111/003
- STOCRIN 600 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/99/111/008
-TELZIR 700 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/04/282/001
- TENOFOVIR TEVA 245 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-22903/01
- TIVICAY 50 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/13/892/001
- TRIUMEQ 50 MG/600 MG/300 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/14/940/001
- TRUVADA 200 MG/245 MG FILMTABLETTA 30x tartalyban EU/1/04/305/001
-VIDEX EC 250 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x OGYI-T-09062/01

KAPSZULA buborékcsomagolasban
- VIDEX EC 400 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x OGYI-T-09062/03

KAPSZULA buborékcsomagolasban
- VIRAMUNE 200 MG TABLETTA 60x EU/1/97/055/001

buborékcsomagolasban
- VIRAMUNE 400 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/055/008
buborékcsomagolasban
-VIREAD 245 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban EU/1/01/200/001
Uj -VIROFOB 245 MG FILMTABLETTA 30x hdpe tartalyban OGYI-T-23008/01
- ZERIT 30 MG KEMENY KAPSZULA 56x EU/1/96/009/006
buborékcsomagolasban
- ZERIT 40 MG KEMENY KAPSZULA 56x EU/1/96/009/008
buborékcsomagolasban
Uj - ZIAGEN 20 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x flakonban EU/1/99/112/002
+fecskendb+adapter
- ZIAGEN 300 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/99/112/001

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): B20, B21, B22, B23, B24, 721
EU100 51.

Tamogatott indikaciok:

>> Ujonnan diagnosztizalt, glioblastoma multiformeban (RPA 1II-IV.), (KPS>70) sebészeti beavatkozast kovetden, vagy
inoperabilitas esetén sebészeti beavatkozas nélkiil

>> Progrediald6 malignus glioméakban (glioblastoma multiforme RPA Ill-IV., anaplasztikus astrocytoma, oligodendroglioma,
oligo-astrocytoma Grade 1ll.) (KPS>70) standard kezelést (sebészi, radio- és kemoterapia) kdvetden képalkotd eljarassal
igazolt recidiva, illetve progresszié esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Patol6gia javasolhat
Kijeldlt intézmény Klinikai onkolégia javaslatra irhat
Kijeldlt intézmény Sugartherapia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.
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Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- BLASTOMAT 100 MG KEMENY KAPSZULA

- BLASTOMAT 140 MG KEMENY KAPSZULA

- BLASTOMAT 180 MG KEMENY KAPSZULA

- BLASTOMAT 20 MG KEMENY KAPSZULA

- BLASTOMAT 250 MG KEMENY KAPSZULA

-NOGRON 100 MG KEMENY KAPSZULA

-NOGRON 140 MG KEMENY KAPSZULA

-NOGRON 180 MG KEMENY KAPSZULA

-NOGRON 20 MG KEMENY KAPSZULA

-NOGRON 250 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMODAL 100 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMODAL 140 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMODAL 180 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMODAL 20 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMODAL 250 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOSTAD 100 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOSTAD 140 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOSTAD 20 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOSTAD 250 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE ACCORD 100 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE ACCORD 140 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE ACCORD 180 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE ACCORD 20 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE ACCORD 250 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE SANDOZ 100 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE SANDOZ 140 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE SANDOZ 180 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE SANDOZ 20 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE SANDOZ 250 MG KEMENY KAPSZULA
- TEMOZOLOMIDE SUN 100 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE SUN 140 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE SUN 180 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE SUN 20 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE SUN 250 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE TEVA 100 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE TEVA 140 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE TEVA 180 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE TEVA 20 MG KEMENY KAPSZULA

- TEMOZOLOMIDE TEVA 250 MG KEMENY KAPSZULA

5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x hdpe tartalyban
5x1 tasakban

5x1 tasakban

5x1 tasakban

5x1 tasakban

5x1 tasakban

5x Uvegben

5x Uvegben

5x Uivegben

5x Uvegben

5x tasakban

5x tasakban

5x tasakban

5x tasakban

5x tasakban

5x Uvegpalackban
5x Uivegpalackban
5x Uvegpalackban
5x Uvegpalackban
5x Uvegpalackban
5x

5x

5x

5x

5x

5x Uiveg tartalyban
5x Uiveg tartalyban
5x Uiveg tartélyban
5x Uiveg tartélyban

5x Uiveg tartélyban

OGYI-T-22337/04
OGYI-T-22337/07
OGYI-T-22337/10
OGYI-T-22337/01
OGYI-T-22337/13
OGYI-T-22417/07
OGYI-T-22417/10
OGYI-T-22417/13
OGYI-T-22417/04
OGYI-T-22417/16
EU/1/98/096/015
EU/1/98/096/017
EU/1/98/096/019
EU/1/98/096/013
EU/1/98/096/021
OGYI-T-21543/05
OGYI-T-21543/07
OGYI-T-21543/03
OGYI-T-21543/11
EU/1/10/0615/029
EU/1/10/0615/031
EU/1/10/0615/033
EU/1/10/0615/027
EU/1/10/0615/035
EU/1/10/617/009
EU/1/10/617/013
EU/1/10/617/017
EU/1/10/617/005
EU/1/10/617/021
EU/1/11/697/005
EU/1/11/697/007
EU/1/11/697/009
EU/1/11/697/003
EU/1/11/697/011
EU/1/09/606/005
EU/1/09/606/007
EU/1/09/606/009
EU/1/09/606/003
EU/1/09/606/011

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kodot):

2016.09.01

C7100, C7110, C7120, C7130, C7140, C7150,
C7160, C7170, C7180
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EU100 52.

Tamogatott indikaciok:

>> Masodvonalban alkalmazott gyégyszeres terapiara rezisztens (rohamszam-redukcié 50% alatt) 1-14 év kodzotti epilepszias
gyermekek ketogen diétajanak bevezetésére, folyamatos szakorvosi és dietetikus szakember altali kontroll mellett,
amennyiben egy hénapos terapiat kovetd kontrollvizsgalat mar igazolja a hatasossagot és harom hdnapos terapiat
kdvetben a rohamszam-redukcié 50% felett van, legfeljebb két évig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Gyermekneurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-KETOCAL 4:1 IZESITES NELKULI SPECIALIS GYOGYASZATI 1x300 g T/2052/2015
CELRA SZANT TAPSZER
- KETOCAL 4:1 VANILIA izU SPECIALIS GYOGYASZATI CELRA 1x300 g T/2076/2016
SZANT TAPSZER

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): E7400, E7440, F8030, G4030, G4040, G4050
EU100 55.

Tamogatott indikaciok:

>> Sulyos tlinetekkel jaré (vérvizelés, sulyos vizelési panaszok, klinikailag bizonyitottan az alapbetegséggel 0sszefiiggd
csontfajdalmak), lokalisan el6rehaladott vagy attétes hormondependens prostatarak kezelésére (Gleason score: >= 3-4,
TNM klasszifikacio: NO-1, MO-1) onkoteam (urolégus, klinikai onkoldgus, sugéarterapias szakorvos) dokumentalt javaslata
alapjan, egyidejd antiandrogén terapia mellzésével

>> Hormondependens prostatardk sugarterapidja esetén adjuvans és neoadjuvans formaban onkoteam (urolégus, klinikai
onkol6gus, sugarterapias szakorvos) dokumentalt javaslata alapjan, egyidejd antiandrogén terapia mellzésével

>> Radikalis prostatectomiat kovetd relapsusok kezelésére onkoteam (urologus, klinikai onkolégus, sugarterapias szakorvos)
dokumentalt javaslata alapjan, egyidejd antiandrogén terapia mell6zésével

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugéartherapia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FIRMAGON 120 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 2x injekcids tivegben EU/1/08/504/002
INJEKCIOHOZ
- FIRMAGON 80 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x EU/1/08/504/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kddot): C61
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EU100 56.

Tamogatott indikaciok:

>> Sulyos, krénikus immun (idiopatias) trombocytopenias purpuraban (ITP) (BNO D6930) szenvedd felndtt betegek részére
(vérlemezkeszam 30x109/ alatt van és fokozott a vérzési rizikd), ha a korabbi gyogyszeres (pl.: kortikoszteroiddal vagy
immunglobulinnal végzett) terapiara tartésan nem reagalt és azt kovetd splenectomiara refrakterré valt vagy ha a
splenectomia dokumentaltan (hematol6gus-sebész-anesztezioldgus team véleménye alapjan) ellenjavallt, a kezelést fel
kell fuggeszteni, ha a vérlemezkeszadm négyheti, maximdlis adag alkalmazéasa mellett sem éri el a klinikailag jelentfs
vérzés elkeriiléséhez szilkséges szintet

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-NPLATE 250 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x 1 db injekciés tUveg + 1  EU/1/08/497/005
INJEKCIOHOZ db eldretdltott fecskendd

+ 1 db injekcios uveg
adapter + 1 db t0 + 1 db
fecskendd + 4 db
alkoholos torl6

-NPLATE 250 MIKROGRAMM POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x EU/1/08/497/001

- REVOLADE 25 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/10/612/002
buborékcsomagolasban

- REVOLADE 50 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/10/612/005

buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot): D6930

EU100 57.

Tamogatott indikaciok:

>> Hosszutavl, elsddleges vagy masodlagos megelozésként folyamatos alvadasgatld kezelés sziikségessége esetén,
legalabb 3 hénapos - megszakitas nélkili - EU90 4/al., 4/bl. vagy 4/cl. indikaciés pont szerinti jarébeteg-ellatas
keretében torténd terapia folytatasaként a kockazat fennallasanak idejére

>> amennyiben K-vitamin antagonistak adasa ellenjavallt vagy K-vitamin antagonistdk adasa mellett legalabb grade II.
sulyossagu gastrointestinalis vagy hepaticus mellékhatas, vasculitis, cumarin necrosis, blue toe syndroma, normalis
vasforgalmi adatok mellett jelentkezd kifejezett hajhullas, INR érték alapjan - nem tdladagolasbél adédo - vérzés
kialakulasa esetén,

>> splanchnicus vagy vena hepatica thrombosis esetén,

>> malignus daganatban szenvedd beteg részére egyéb jarulékos thrombogén tényez6 (immobiliths, kemoterapia,
hormonterapia, angiogenezis-gatlé, thalidomid vagy lenalinomid kezelés, a daganat, annak attétije vagy nyirokpangas
altal okozott érkompresszio) fennallasanak iddtartamara, valamint korabbi vénés thromboembdlids epizddot kvetben

>> varanddssag esetén:
- hosszatavu K-vitamin antagonistaval végzett kezelés folytatasaként,
- ha az el6zményben provokald tényezd nélkil vagy oestrogen kezelés miatt kialakult vénas thromboembolia vagy
a varandossag soran kialakult vénas thromboembolia szerepel,
- amennyiben a csalddi anamnézisben pozitiv és ismert homozygota FV Leiden vagy homozygota FIl G20210A
pontmutacio, kombinalt orokletes thrombosiskészség, klinikai és laboratériumi defnicibnak megfeleld antifoszfolipid
betegség van

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Haematoldgia
Idegsebészet
Kardiolégia
Klinikai onkolégia
Mellkassebészet
Szivsebészet

Szilészet-n6gydgyaszat

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

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tudogyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CLEXANE FORTE 120 MG/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,8ml eldretoltstt OGYI-T-04097/13
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- CLEXANE FORTE 150 MG/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 10x1,0ml eldretoltott OGYI-T-04097/15
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x1ml elGretdltott OGYI-T-04097/10
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben

- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,2ml eldretoltstt OGYI-T-04097/02
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,4ml eldretoltstt OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,6ml eldretoltott OGYI-T-04097/06
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80~MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,8ml eldretoltott OGYI-T-04097/08
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- FRAGMIN 10.000 NE/O,4 ML OLDATOS INJEKCIO 5x0,4ml eldretdltott OGYI-T-04428/10
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskendBben

-FRAGMIN 12.500 NE/O,5 ML OLDATOS INJEKCIO 5x0,5ml eldretdltott OGYI-T-04428/12
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskend@ben

- FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 5x0,6ml eldretoltott OGYI-T-04428/14
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskenddben

- FRAGMIN 18.000 NE/0,72 ML OLDATOS INJEKCIO 5x0,72ml eldretoltott OGYI-T-04428/16
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN fecskendBben

- FRAGMIN 2500 NE/ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

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

FECSKENDOBEN

- FRAXIPARINE 2850 NE/0,3 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXIPARINE 3800 NE/0,4 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXIPARINE 5700 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXIPARINE 7600 NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXIPARINE 9500 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXODI 11400 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO
- FRAXODI 15200 NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO

- FRAXODI 19000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO

2016.09.01

10x4ml ampulla

10x0,2ml eldretoltott
fecskendBben
10x0,2ml eloretoltott
fecskenddben
10x0,3ml eldretoltott
fecskenddben
10x0,3ml eloretoltott
fecskendBben
10x0,4ml eldretdltott
fecskenddben
10x0,6ml eldretoltott
fecskenddben
10x0,8ml eloretoltott
fecskenddben
10x1,0ml eloretdltott
fecskenddben
10x0,6ml eldretoltott
fecskenddben
10x0,8ml eloretoltott
fecskenddben
10x1ml eldretdltott
fecskendBben

OGYI-T-04428/01
OGYI-T-04428/04

OGYI-T-04428/06

OGYI-T-04428/08

OGYI-T-06770/02

OGYI-T-06770/03

OGYI-T-06770/04

OGYI-T-06770/05

OGYI-T-06770/06

OGYI-T-08015/02

OGYI-T-08015/03

OGYI-T-08015/04
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

Elfogadhaté BNO ko6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezd8dd kédot): D689, 12600, 12601, 12602, 12603, 1269, 148H0,
16380, 16760, 17490, 1829, 18710, M3110,
M3513, M3514, 02230, 7298

EU100 58.

Tamogatott indikaciok:

>> Rekurreal6 vagy sulyos (hasmenés napi 10-szer vagy tobbszér fordul eld, vagy 15001 >/= fehérvértest/mcgL) clostridium
difficile fertdzések kezelésére
- metronidazol és vankomicin kezelés eredménytelensége, illetve rezisztencia esetén, vagy
- immunszupprimalt beteg részére, vagy
- olyan beteg részére, akinél a fertdzés miatt fel kellene fiiggeszteni az onkologiai vagy hematoldgiai kezelést.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Infektolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- DIFICLIR 200 MG FILMBEVONATU TABLETTA 2x10 EU/1/11/733/004

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd koédot):  A0470, D8490
EU100 59.

Tamogatott indikaciok:

>> Progressziv, lokalisan elBrehaladott vagy attétes, differencialt (papillaris, follicularis, Hirthle sejtes) pajzsmirigy
carcinomaban szenvedd betegek kezelésére, akik refrakterek a radioaktiv jodkezelésre, amennyiben az alabbi kritériumok
fennallnak, onkoteam dokumentalt javaslata alapjan
- 18 évnél idBsebb beteg
- az elmdlt 16 honapon belll progredialt RECIST szerint (Response Evaluation Criteria in Solid Tumours - terapias
valasz értékelési kritériumok szolid tumorok esetén)
- legalabb 1 mérhet6 RECIST lézio
- performance status ECOG 0-2
- megfeleld maj, vese és hematologiai paraméterek
- szérum TSH alacsonyabb, mint 0,5 mIU/L

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Endokrinoldgia irhat
Kijeldlt intézmény Klinikai onkolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x EU/1/06/342/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot): C73
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4j  EU100 60.

Tamogatott indikaciok:

>> Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugéartherapia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
0j - KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 100x hdpe tartalyban OGYI-T-04231/03
KAPSZULA

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddd kédot): C25
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