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Emelt, indikaciohoz kotott tamogatassal rendelheti

EU 50 szazalekos tdmogatéasi kategoria

1/al Dokumentalt rhinitis allergicaban (BNO: J30.1; J30.2; J30.4) vagy kronikus idiopathias urticariaban (BNO: L50.1)
szenvedd beteg részére az allergologus és klinikai immunolégus, fil-orr-gégész, fekvdbeteg- és jardbeteg-ellatd
szakrendelés csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosa, tiiddgyogyasz vagy gyermek-tiiddgyogyasz szakorvos vagy
bdrgydgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az
OEP Aaltal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ALTIVA 120 MG FILMTABLETTA 10x
- ALTIVA 120 MG FILMTABLETTA 30x
- ALTIVA 180 MG FILMTABLETTA 10x
- ALTIVA 180 MG FILMTABLETTA 30x
Gj - AVAMYS 27,5 MIKROGRAMM/ADAG SZUSZPENZIOS ORRSPRAY  1x120 adag (tartaly)
- BECLONASAL AQUA 50 MIKROGRAMM/DOZIS SZUSZPENZIOS  1x23 ml
ORRSPRAY
-  BECLONASAL AQUA 50 MIKROGRAMM/DOZIS SZUSZPENZIOS ~ 1x9 ml
ORRSPRAY
- BUDESOGEN 100 MCG/ADAG ORRSPRAY 1x
- BUDESOGEN 50 MCG/ADAG ORRSPRAY 1x
- CETIGEN 10 MG FILMTABLETTA 30x
- CETIRIZIN HEXAL 10 MG FILMTABLETTA 30x
- CETIRIZIN HEXAL 10 MG/ML CSEPPEK 1x20 ml
- CETIRIZIN 1A PHARMA 10 MG FILMTABLETTA 10x
- CETIRIZIN 1A PHARMA 10 MG FILMTABLETTA 30x
- CETIRIZIN-EP 10 MG FILMTABLETTA 10x
- CETIRIZIN-EP 10 MG FILMTABLETTA 30x
- CETIRIZIN-RATIOPHARM 10 MG FILMTABLETTA 20x
- CETIRIZIN-RATIOPHARM 10 MG FILMTABLETTA 30x
- CETRIN FILMTABLETTA 30x
- CLARITINE 1 MG/ML SZIRUP 120 ml
- EROLIN SZIRUP 1x120 ml
- EROLIN TABLETTA 30x
Uj - FEXGEN 120 MG FILMTABLETTA 30x
Uj - FEXGEN 180 MG FILMTABLETTA 30x
- FLIXONASE ORRSPRAY 120 adag
- FLONIDAN 10 MG TABLETTA 20x
- FLONIDAN 5 MG/5 ML SZUSZPENZIO 1x120 ml
- FLUTIRIN ORRSPRAY 120 adag
- LORATADIN HEXAL 10 MG TABLETTA 30x
- LORATADIN-RATIOPHARM 10 MG TABLETTA 20x
- MERZIN FILMTABLETTA 60x
- NASONEX 0,05% ADAGOLT ORRSPRAY 1x18 g
- PARLAZIN 10 MG FILMTABLETTA 30x
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3/a
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- PARLAZIN 10 MG/ML CSEPPEK 20 ml

- REVICET 10 MG PRESELT SZOPOGATO TABLETTA 30x

- RHINOCORT AQUA 64 MIKROGRAMM/ADAG ORRSPRAY 10 ml (120 adag)

- RHINOCORT TURBUHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG NAZALIS 1x200 adag
BELELEGZO POR

- ROLETRA 10 MG TABLETTA 30x

-  TALEUM ORRSPRAY 1x15¢g

- TELFAST KID FILMTABLETTA 60x

- TELFAST 120 MG FILMTABLETTA 30x

- TELFAST 180 MG FILMTABLETTA 30x

Dokumentalt rhinitis allergicaban (BNO: J30.1; J30.2; J30.4), és kronikus idiopathias urticaridban (BNO: L50.1) szenvedd
beteg részére az 1. a) 1. pontban meghatéarozott egyes hatéanyagokra rezisztencia, intolerancia, allergia esetén allergoldgus
és klinikai immunolégus, fiil-orr-gégész, tidogydgyasz, gyermek tlidogyoégyasz vagy borgyogyasz szakorvos vagy
javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP éaltal kdzleményben
kdzzétett gyogyszereket.

- AERIUS 0,5 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 150 mi+kanal

- AERIUS 0,5 MG/ML SZIRUP 1x150 ml+1 kanal
- AERIUS 5 MG FILMTABLETTA 30x

- LERTAZIN 5 MG FILMTABLETTA 30x

- XYZAL5 MG FILMTABLETTA 28x

Ischaemias szivbetegség (BNO: 120.0-122.9, 124.9, 125.0, 125.1, 125.2, 125.5, 125.6, 125.9), periférias artérias érbetegseg
(BNO: 174.0-174.8, 177.1), ischaemias eredet( cerebrovaszkularis korképek (BNO: 163, 164, G45) esetén a kezeldorvos az
alabbi gyégyszereket

- ASA 100-EP FILMTABLETTA 100x

- ASA 100-EP FILMTABLETTA 30x

- ASA 100-EP FILMTABLETTA 50x

- ASAT5-EP FILMTABLETTA 100x

- ASAT75-EP FILMTABLETTA 30x

- ASAT5-EP FILMTABLETTA 50x

- ASPIRIN PROTECT 100 MG GYOMORNEDYV ELLENALLO 20x
BEVONT TABLETTA

- ASPIRIN PROTECT 100 MG GYOMORNEDYV ELLENALLO 50x
BEVONT TABLETTA

- ASPIRIN PROTECT 300 MG GYOMORNEDYV ELLENALLO 20x
BEVONT TABLETTA

- ASPIRIN PROTECT 300 MG GYOMORNEDYV ELLENALLO 50x
BEVONT TABLETTA

- ASTRIX 100 MG KAPSZULA 30x

Enyhe és kdzépsulyos Alzheimer-betegségben (BNO: G30.9) szenvedd beteg részére, akinél a szakmai protokoll szerinti
atvizsgalas dokumentaltan megtortént, és akinek a Mini-Mental Teszt értéke 10-26 pont koz6tt van, abban az esetben, ha a
Mini-Mental Teszt pontérték csokkenése egy éven belll nem haladja meg a 3 pontot a kijel6lt demencia kézpont
neurolégus vagy pszichidter szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a hdziorvos az
OEP altal k6zleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ARICEPT 10 MG FILMTABLETTA 28x
- ARICEPT 5 MG FILMTABLETTA 28x
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- DONECEPT 10 MG FILMTABLETTA 28x
- DONECEPT 5 MG FILMTABLETTA 28x
- DONECTIL 10 MG FILMTABLETTA 28x
- DONECTIL 5 MG FILMTABLETTA 28x
- EXELON 1,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfdlia pvc/al)
- EXELON 3 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfdlia pvc/al)
- EXELON 4,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfolia pvc/al)
- EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x
- EXELON 6 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfdlia pvc/al)
- EXELON 9,5 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x
- PALIXID 10 MG FILMTABLETTA 28x
- PALIXID 5 MG FILMTABLETTA 28x
3/b Kdzépsulyos és sulyos Alzheimer-betegségben (BNO: G30.9) szenvedd beteg részére, akinél a szakmai protokoll szerinti

atvizsgalas dokumentaltan megtortént, és akinek a Mini-Mental Teszt értéke 20 pont alatt van a kijelélt demencia kdzpont
neurolégus vagy pszichiater szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a hdziorvos az
alabbi gyogyszereket:

- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfolia alu/pp)
- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 56x(buborékfdlia alu/pp)
- EBIXA 10 MG/G BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x50 g
5 Az otthoni szaképoldas bizonyitottan meglévd feltételei esetén az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld

javallatokban (BNO: E87.8, Y57.8) a fekvGbeteg-gyogyintézet szakorvosa vagy a haziorvos az OEP altal kdzleményben
kdzzétett gyogyszereket.

- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM" 100x10 ml
- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM" 5x10 ml
- ISODEX INFUZIO MUANYAG ZSAKBAN, 500 ML 1x500 ml
- ISODEX INFUZIO UVEGPALACKBAN 500 ML 1x500 ml
- NATRIUM CHLORATUM 0,9% INJEKCIO 10 ML 10x10 ml
- NATRIUM CHLORATUM 0,9% INJEKCIO 10 ML 100x10 ml
- RINGER INFUZIO MUANYAG ZSAKBAN 1000 ML 1x1000 ml
- RINGER INFUZIO MUANYAG ZSAKBAN 500 ML 1x500 ml
- RINGER INFUZIO UVEGPALACKBAN 500 ML 1x500 ml
- RINGER LAKTAT-HARTMANN INFUZIO MUANYAG ZSAKBAN 1000 ml
1000 ML
- RINGER LAKTAT-HARTMANN INFUZIO MUANYAG ZSAKBAN 500 ml
500 ML
- RINGER LAKTAT-HARTMANN INFUZIO UVEGPALACKBAN 500 500 ml
ML
- SALSOL A INFUZIO MOANYAG ZSAKBAN 1000 ML 1x1000 ml
- SALSOL A INFUZIO MUOANYAG ZSAKBAN 500 ML 1x500 ml
- SALSOL A INFUZIO UVEGPALACKBAN 1000 ML 1x1000 ml
- SALSOL A INFUZIO UVEGPALACKBAN 500 ML 1x500 ml
- SALSOL A INFUZIO 250 ML 500 ML-ES UVEGPALACKBAN 1x250 ml
- 1/2 RINGER INFUZIO UVEGPALACKBAN 500 ML 500 ml
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6/a

6/b

6/c

9/al

Dokumentalt 2-es tipusu cukorbeteg (BNO: E11) részére, oralis antidiabetikus kezelés kiegészitésére bazisinzulin
terapiaként, amennyiben oralis antidiabetikum kezelés mellett a beallitott medikacio ellenére a megfeleld anyagcserehelyzet
(HbA1c<7.0%) nem volt elérhetd, a diabetoldgiai szakrendelés szakorvosa vagy a fekvdbeteg gyégyintézet belgyégyasz
szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP altal kozleményben
kdzzétett gyogyszereket.

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3 ml eldretéltott injekcios toll (solostar)
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR)

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban (opticlick-hez)
(OPTICLIK)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 5x3 ml el6retdltétt toll (flexpen)
INJEKCIOS TOLLBAN (FLEXPEN)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml

Dokumentalt 2-es tipusu cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életméd-
valtoztatassal és metformin terapiaval a megfeleld vércukoranyagcsere-haztartas (HbA1c<7.0%) nem volt elérhetd
metforminnal kombinalva vagy metformin-intolerantia, kontraindikacio esetén monoterapiaban, amennyiben éhomi <8,0
mmol/l vércukor mellett a posztprandrialis vércukorérték emelkedés meghaladja a 30%-ot és a szulfanilureaval torténd
kombinacios terapiatol fokozott hypoglicaemia veszélye varhato, a diabetologiai szakrendelés szakorvosa vagy
belgydgyész szakorvos, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szdmitott egy évig- a haziorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.

- NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x
- STARLIX 120 MG FILMTABLETTA 84x

Dokumentalt 2-es tipust cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétaval, teststly-csdkkenéssel, életmad-
valtoztatassal és metformin terapidval megfeleld vércukoranyagcsere-hztartdss (HbA1c<7.0%) nem volt elérhetd,
metforminnal kombinalva vagy metformin-intolerantia, kontraindikacio esetén szulfonilureaval kombinalva, amennyiben
éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandrialis vércukorérték emelkedése meghaladja a 30%-ot, és az
inzulinkezelés nem preferalt a diabetoldgiai szakrendelés szakorvosa vagy belgydgyasz szakorvos, vagy javaslatuk alapjan -
a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyodgyszereket.

- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 120x
- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 30x
- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 120x
- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 30x

Térdizlleti arthrosis (BNO: M17.9) sulyos, folyadékgyiilemmel jaro eseteiben a reumatoldgus, traumatologus vagy ortopéd
szakorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- HYALGAN INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN 1x2 ml

Herpes simplex (BNO: B00.5) és herpex zooster (BNO: B02.3) dokumentaltan sulyos ophtalmicus sz6v8dményei esetén a
szemész szakorvos az OEP éltal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- TELVIRAN 3% SZEMKENOCS 459
- VIROLEX 3% SZEMKENOCS 459

Az asthma bronchiale (BNO: J45) ICS+LABA kombinacidjaval nem kontrollalt forméajéban (az alabbi jellemzdk kdzil
harom vagy tobb megléte: nappali tiinetek legaldbb hetente kétszer, fizikai aktivitas korlatozottsaga, éjszakai felébredés
dyspnoe miatt, ronamoldé sziikséglet tdbb mint kétszer egy héten, FEV1<80% alatt) a tiddgyogyasz, gyermek-
tliddgyogyasz, gyermek-allergolégus, belgydgyasz-allergolégus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl
szamitott hat hdnapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos, az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
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- EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x

- EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x

- EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x

- EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x

- EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x

- EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x

-  EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x

- EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x

- EUPHYLONG 200 I.V. INJEKCIO 5x10 ml
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x

- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x

- THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml
-  THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x

-  THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x

9/a2 Kronikus obstruktiv tiiddbetegséghen (COPD) (BNO: J44) szenvedd beteg részére (ha a FEV1 kisebb mint a kivant érték
80%-a), egy vagy tdbb elh(iz6d6 hatasd horgdtagitd kiegészitdjeként a tiidGgyogyasz szakorvos vagy javaslata alapjan - a
javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hdzi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x

- EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x

- EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x

-  EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x

-  EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x

-  EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x

-  EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x

- EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x

- EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x

- EUPHYLONG 200 I.V. INJEKCIO 5x10 ml
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x

- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x

- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x

- THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x

-  THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x

10 Coronariascleroticus stabil angina pectorisban (BNO: 120.8, 120.9, 120.1) szenvedd betegek részére komplex antianginas

kezelés mellett ismétlodo anginiform panaszok fennallasa esetén jarobeteg-szakrendelés és fekvGbeteg-gydgyintézet
belgyégyasz és kardioldgus szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétl szamitott hat honapig - a haziorvos az
alabbi készitményeket:

- ADEXOR MR 35 MG FILMTABLETTA 60x
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- MODUXIN MR 35 MG RETARD TABLETTA 60x(al//pvc buorékfoliaban)
- PREDUCTAL MR 35 MG FILMTABLETTA 60x
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EU 70 szé4zalékos tamogatési kategoria

EU 70 szazalékos tamogatasi kategoria

1 Dokumentalt 2-es tipust cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétaval, teststly-csokkenéssel, életmad-
valtoztatassal és metforminnal torténd kezeléssel megfeleld vércukoranyagcsere-haztartas (HbAlc<7.0%) nem volt
elérhetd, metforminnal kombinalva (kombinacids készitmény 6nmagaban is teljesiti a kritériumot) vagy metformin-
intolerantia, kontraindikacio esetén szulfaniluredval kombindalva (kombinacids készitmény 6nmagaban is teljesiti a
kritériumot) a belgydgyasz szakorvos vagy diabetoldgiai szakrendelés szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltét6l szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

ACTOS 30 MG TABLETTA

AVAGLIM 4 MG/4 MG FILMTABLETTA
AVAGLIM 8 MG/4 MG FILMTABLETTA
AVANDAMET 2 MG/1000 MG FILMTABLETTA
AVANDAMET 2 MG/500 MG FILMTABLETTA
AVANDAMET 4 MG/1000 MG FILMTABLETTA
AVANDIA 4 MG FILMTABLETTA

AVANDIA 8 MG FILMTABLETTA

EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
GALVUS 50 MG TABLETTA

GALVUS 50 MG TABLETTA

JANUVIA 100 MG FILMTABLETTA

28x(buborékcsomagolas)
28x(buborékfolia pvc/pvdc/al)
28x(buborekfolia pvc/pvdc/al)

56x

56x

56x

28xpvc/aluminium buborékfélidban
28x(pvc/alu)

60x

60x

28x(buborékcsomagolas pa/al/pvc//al)
56x(buborékcsomagolés pa/al/pvc//al)
28x(buborékfolia pvc/pe/pvdc/al)

2/al Lezajlott tranziens ischemias attack (TIA) (BNO: G45), illetve stroke (BNO: 163) utan halmozott atherothrombotikus
rizikoval rendelkezd beteg részére secunder stroke prevenci6 céljabol a neurologus szakorvos vagy javaslata alapjan - a
javaslat keltétdl szdmitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

ASASANTIN RETARD KAPSZULA

30x

2/a2 Akut korondria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) (BNO: 120.0-121.0-121.4, 122.0-122.8, 124.0, 124.9),
perkutan endovasculdris intervenciojat kévetden (BNO: Z95.5), amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt vagy agyi
és végtagi artérias keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis akut ischemias komplikécidinak

prevencioja céljabdl, illetve cerebrovascularis betegségek (BNO: 163, 164, G45), periférias artérias obstrukcio (BNO: 174.0-
174.8, 177.1) secunder prevenci6jara dokumentalt ASA allergia, ASA rezisztencia, m{szeres vizsgélattal igazolt ASA-non-

responsio, valamint ASA alkalmazasa mellett kialakult endoscoppal, vagy Weber-vizsgélattal igazolt gastrointestinalis
vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén a neurologus, belgydgyasz, érsebész szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a
javaslat keltétol szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

20090101

ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA

ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA

APLATIC 250 MG FILMTABLETTA

IPATON FILMTABLETTA

PLACOR BEVONT TABLETTA

TICLID 250 MG FILMTABLETTA

TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA
TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA

20x
60x
30x
20x
20x
20x
30x
30x
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2/a3

Akut korondria szindréma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) (BNO: 120.0-122.9) perkutan endovascularis intervenciojat
kdvetden (BNO: Z95.5) egy évig ASA-val kombinalva, ST-elevacio nélkili akut coronaria szindrdmaban (instabil angina
vagy NSTEMI/non-Q myocardialis infarctus) egy évig ASA-val kombinalva, illetve STEMI-ben thrombolitikus kezelést
kovetden ASA-val kombindlva maximum négy hétig a kardioldgus, belgydgyasz vagy radiolégos szakorvos, vagy
javaslatuk alapjan a haziorvos; tovabba ischaemias eredet( cerebrovascularis betegségek (BNO: 163, 164, G45), instabil
angina, non-QMI, NSTEMI, AMI (BNO: 120.0-122.9, 125.2), periférias artérias obstrukcié (BNO:174.0-174.8, 177.1)
angiogréafidval, vagy egyéb képalkotd vizsgalattal igazolt eseteiben, szekunder prevencid céljara, dokumentalt ASA-
allergia, ASA-rezisztencia, mlszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber-vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén a neuroldgus, kardioldgus,
belgydgyasz, érsebész szakorvos, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig a haziorvos - az OEP
altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- PLAVIX 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pdvc/al bliszter)

Gastrointestinalis reflux betegség szévddmény nélkili (BNO: K21.9) és szovddményes esetei [eroziv oesophagitis
(BNO:K21.0), ulcus oesophagii (BNO: K22.1), Barrett oesophagus (BNO: K22.7), strictura oesophagii (BNO: K22.2)
extraoesophagealis manifesztacio], ulcus ventriculi (BNO: K25.0), ulcus duodeni (BNO: K26.0), Zollinger-Ellison
szindroma (BNO: E16.8) indikécidval, valamint NSAID-gastropathia kialakulasa szempontjabdl nagy kockazattal jaré
(<65 év, korabbi dokumentalt ulcus) csoportba tartozé beteg részére, ha a beteg tartdésan szteroid (BNO: Y42.0),
antikoagulans (BNO: Y44.2), trombocita aggregacio gatlo (BNO: Y44.4), illetve NSAID (BNO: Y45.3) kezelésre szorul,
megeldzési céllal a felsorolt készitmények alkalmazasi eldirasaban szerepld indikéaciokban a gasztroenterolégus szakorvos
vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- EMILLAN 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA

- EMILLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x
KAPSZULA

- EMILLAN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA

- LANDIA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA

- LANDIA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 56x
KAPSZULA

- LANSACID 30 MG KEMENY KAPSZULA 28x

- LANSOGEN 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KAPSZULA 28x

- LANSONE 30 MG KEMENY KAPSZULA 14x

- LANSONE 30 MG KEMENY KAPSZULA 28x

- LANSONE 30 MG KEMENY KAPSZULA 7x

- LANSOPRAZOL PLIVA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO 28x
KEMENY KAPSZULA

- LANSOPRAZOL PLIVA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO 28x
KEMENY KAPSZULA

- LANSOPTOL 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA

- LANSOPTOL 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA

- LEVANT 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x(opa/al/pvc//al buborékfoliaban)
KAPSZULA

- LEVANT 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x(opa/al/pvc//al buborékféliaban)
KAPSZULA

- LEVANT 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x(opa/al/pvc//al buborakféliaban)
KAPSZULA

- LEVANT 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x(opa/al/pvci/al buborakfoliaban)
KAPSZULA

- LEVANT 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 56x(opa/al/pvc//al buborakfélidban)
KAPSZULA
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- LEVANT 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 7x(opa/al/pvciial buborakféliaban)
KAPSZULA
- LOSEC 10 MG KEMENY KAPSZULA 14x
- LOSEC 10 MG KEMENY KAPSZULA 28x
- LOSEC 20 MG KEMENY KAPSZULA 14x
- LOSEC 20 MG KEMENY KAPSZULA 28x
- OMEGEN 20 MG KAPSZULA 28x
- OMEP HEXAL 20 MG KAPSZULA 14x(buborékféliaban)
- OMEP HEXAL 20 MG KAPSZULA 28x(buborékféliaban)
- OMEPRAZOL HEXAL 20 MG KAPSZULA 15x
- OMEPRAZOL HEXAL 20 MG KAPSZULA 30x
- OMEPRAZOL OZONE 20 MG KAPSZULA 14x
- OMEPRAZOL OZONE 20 MG KAPSZULA 28x
- OMEPRAZOL 1A PHARMA 20 MG KAPSZULA 14x
- OMEPRAZOL 1A PHARMA 20 MG KAPSZULA 28x
- OMEPRAZOL-RATIOPHARM 20 MG KAPSZULA 30x
- PROTONEXA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x
KAPSZULA
- PROTONEXA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28X
KAPSZULA
- PROTONEXA 15 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 7x
KAPSZULA
- PROTONEXA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 14x
KAPSZULA
- PROTONEXA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x
KAPSZULA
- PROTONEXA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 7x
KAPSZULA
- REFLUXON 15 MG KAPSZULA 14x
- REFLUXON 15 MG KAPSZULA 28x
- REFLUXON 15 MG KAPSZULA 56x
- REFLUXON 30 MG KAPSZULA 14x
- REFLUXON 30 MG KAPSZULA 28x
- REFLUXON 30 MG KAPSZULA 56x
- ULZOL KAPSZULA 28x
5 Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas utan (BNO: K91.9), dokumentaltan sulyos maldigestioban (BNO: K90.3;

K90.9) a gasztroenterologus, klinikai onkologus, sugarterapias, sebész vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy
javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kozzétett
gyogyszereket.

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 20X

KAPSZULA

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  100x
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x
KAPSZULA

- NEO-PANPUR FILMTABLETTA 30x
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- PANGROL 10.000 KAPSZULA 100x
- PANGROL 25.000 KAPSZULA 100x
- PANGROL 25.000 KAPSZULA 50x
- PANZYTRAT 25.000 KAPSZULA 100x
6 Tart6s vagy intermittalo katéterkezelésre (BNO: R33.0) szorul6 beteg részére az urologus vagy gyermeksebész szakorvos

vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szamitott hat hdnapig - a hdziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

INSTILLAGEL GEL 11 ML

10x

7 A rosszindulat( daganatos betegségek dokumentalt ossealis manifesztacioja (BNO: C79.5, R52.) esetén a klinikai
onkoldgus vagy sugarteapias szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szamitott hat hénapig - a haziorvos az
OEP éltal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

20090101

APRANAX 275 MG FILMTABLETTA

APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

CATAFLAM 50 MG DRAZSE

DICLAC 150 ID RETARD TABLETTA

DICLOFENAC AL I.M. INJEKCIO

DICLOFENAC AL 25 FILMTABLETTA

DICLOFENAC AL 50 FILMTABLETTA

DICLOFENAC DUO PHARMAVIT 75 MG KAPSZULA
DICLOFENAC PHARMAVIT 100 MG RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC-B 100 MG VEGBELKUP

DICLOFENAC-B 25 MG BELBEN OLDODO FILMTABLETTA
DICLOFENAC-B 50 MG BELBEN OLDODO FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA
DONALGIN KAPSZULA

FORTEDOL FILMTABLETTA

HOTEMIN 10 MG KAPSZULA

HOTEMIN 10 MG VEGBELKUP

HOTEMIN 20 MG KAPSZULA

HOTEMIN 20 MG VEGBELKUP

INDOMETACINUM 100 MG VEGBELKUP
INDOMETACINUM 25 MG KAPSZULA

INDOMETACINUM 50 MG VEGBELKUP

NAPMEL 250 MG TABLETTA

NAPMEL 250 MG TABLETTA

30x
30x
20x
20x
10x
100x
50x
30x
30x
100x
20x
50x
10x
30x
30x
20x
50x
100x
50x
30x
20x
20x
2x5 db
20x
2x5 db
5x
30x
10x
100x
30x

11



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly

EU 70 szé4zalékos tamogatési kategoria

NAPMEL 500 MG TABLETTA
NAPMEL 500 MG TABLETTA

NAPROXEN NATRIUM-B 275 MG FILMTABLETTA
NAPROXEN NATRIUM-B 550 MG FILMTABLETTA
SURGAM 300 MG TABLETTA

TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA

TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP

VOLTAREN 75 MG/3 ML INJEKCIO

100x
30x
30x
30x
20x
10x
30x
10x
5x3 ml

8/a Rheumatoid arthritis (BNO: M05.9, M06.9), spondylitis ankylopoetica (BNO: M45), arthritis psoriatica (BNO: M07.3),
akut arthritis urica vagy kronikus arthritis urica akut exacerbatioja (BNO: M10.9), fiatalkori rheumatoid arthritis (BNO:
M08.0) esetén - az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével az adott
készitmény alkalmazasi elirasaban szerepl? javallatokban a reumatoldgus szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott egy éviga haziorvos az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.
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APRANAX 275 MG FILMTABLETTA
APRANAX 550 MG FILMTABLETTA

CATAFLAM 50 MG DRAZSE

DELAGIL TABLETTA

DICLAC 150 ID RETARD TABLETTA

DICLOFENAC AL I.M. INJEKCIO

DICLOFENAC AL 25 FILMTABLETTA

DICLOFENAC AL 50 FILMTABLETTA

DICLOFENAC DUO PHARMAVIT 75 MG KAPSZULA
DICLOFENAC PHARMAVIT 100 MG RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA
DICLOFENAC-B 100 MG VEGBELKUP

DICLOFENAC-B 25 MG BELBEN OLDODO FILMTABLETTA
DICLOFENAC-B 50 MG BELBEN OLDODO FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA
DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA
DONALGIN KAPSZULA

FORTEDOL FILMTABLETTA

HOTEMIN 10 MG KAPSZULA

HOTEMIN 10 MG VEGBELKUP

HOTEMIN 20 MG KAPSZULA

HOTEMIN 20 MG VEGBELKUP

INDOMETACINUM 100 MG VEGBELKUP
INDOMETACINUM 25 MG KAPSZULA

30x
30x
20x
30x
20x
10x
100x
50x
30x
30x
100x
20x
50x
10x
30x
30x
20x
50x
100x
50x
30x
20x
20x
2x5 db
20x
2x5db
5X
30x
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INDOMETACINUM 50 MG VEGBELKUP
NAPMEL 250 MG TABLETTA
NAPMEL 250 MG TABLETTA
NAPMEL 500 MG TABLETTA
NAPMEL 500 MG TABLETTA

NAPROXEN NATRIUM-B 275 MG FILMTABLETTA
NAPROXEN NATRIUM-B 550 MG FILMTABLETTA

SURGAM 300 MG TABLETTA
TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA
TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA
TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP
TREXAN 2,5 MG TABLETTA
VOLTAREN 75 MG/3 ML INJEKCIO

10x
100x
30x
100x
30x
30x
30x
20x
10x
30x
10x
100x
5x3 ml

8/b Rheumatoid arthritis (BNO: M05.9, M06.9), spondylitis ankylopoetica (BNO: M45), vagy sulyos nagyiziileti arthrosis
(BNO: M16.9, M17.9, M19.9) fennall&sa esetén, ha a beteg 65 évnél iddsebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sériilés nagy

kockézata all fenn (el6zetes ulcus dokumentalt 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 elGirasaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezdk
figyelembevételével, de a kockéazatok tartos fennallasa esetén ismételten rendelve a reumatolégus vagy gasztroenterélogus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kzleményben
kdzzétett gyogyszereket.
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AFLAMIN 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 KAPSZULA
MELODYN 15 MG TABLETTA

MELODYN 7,5 MG TABLETTA

MELOGEN 15 MG TABLETTA

MELOX EP 15 MG TABLETTA

MELOX EP 15 MG TABLETTA

MELOXAN 15 MG TABLETTA
MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA
MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA
MELOXICAM-RATIOPHARM 15 MG TABLETTA
MELOXICAM-TEVA 15 MG TABLETTA
MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA
MESULID 100 MG GRANULATUM
MESULID 100 MG TABLETTA

MOVALIS 15 MG TABLETTA

30x
14x
28x
14x
28x
20x
50x
20x(pvc/aclar//alu, clear)
30x
30x
30x
20x
30x
30x
20x
50x
20x
20x
20x
30x
30x
20x
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8/c

9/al

9/a2

- MOVALIS 15 MG VEGBELKUP 6x

- MOXICAM 15 MG TABLETTA 20x
- NIDOL 100 MG TABLETTA 30x
- NIMELID 100 MG TABLETTA 30x
- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA 10x
- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA 20x
- XILOX GRANULATUM 30x

Felndttkori aktiv rheumatoid arthritis (BNO: M05.9, M069), arthritis psoriatica (BNO:M07.3, L40.5), illetve stlyos, terapia
rezisztens psoriasis vulgaris (BNO: L40.0) esetén reumatolégus, bdrgyégyasz szakorvos az OEP altal kézleményben
kodzzétett gydgyszereket.

-  METHOTREXAT-LACHEMA 10 MG TABLETTA 100x
- METHOTREXAT-LACHEMA 2,5 MG TABLETTA 100x

Osteoporosis és kovetkezményes csonttorések kialakulasanak kockazata esetén 50 éves kor felett és legalabb harom tovabbi
kockazati tényezd (felndttkori, nem erds traumaval dsszefliggd csonttdrés az anamnézisben, osteoporoticus csonttdrés az
els6fokl rokonok kozétt, alacsony testsuly- vagy testtémeg-index (<58 kg, vagy <22 kg/m2), harom hénapnal hosszabb
kortikoszteroid-kezelés) egyittes megléte esetén, megeldzési céllal a dokumentaltan gondozott beteg (BNO: Z82.6, Z50.8,
Z50.9, Z51.8, Z51.9, Z09.4, Z09.7, Z09.8) részére, valamint osteoporosisban (T-score < -2,5 SD) (BNO: M80.0-M80.9,
M81.0-M 81.9, M82.0-M82.8) az osteoporoticus csonttdrések primer- és szekunder prevencidjat célzé gyogyszeres
kezelések eredményessége érdekében sziikséges gydgyszeres kalcium és D-vitamin pétlas biztositasara (amennyiben nem
kontraindikalt), e kezelések teljes tartamara a reumatologus, endokrinolégus szakorvos, a "menopausa és osteoporosis
szakrendelés" szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA 30x
- CITROKALCIUM 200 TABLETTA 50x
- VIGANTOL OLAJ 10 mi
- VITAMIN D3 FRESENIUS TABLETTA 30x
- VITAMIN D3 FRESENIUS TABLETTA 90x
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA KAPSZULA 100x
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA KAPSZULA 20x

Osteoporoticus csonttdrések primer prevencidja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal é16 (T-score < -2,5 SD), de
osteoporoticus csonttdrést még nem szenvedett néknek (BNO: M81.0-M81.9 és M82.0-M82.8) egy vagy tobb specifikus
kockazati tényezd (combtorés a sziil6i anamnézishen, testtdmeg-index <22 kg/m2, kezeletlen korai menopauza, bizonyos
egyéb betegségek és allapotok - tgymint RA, vékonybél felszivodasi zavar, kronikus gyulladasos bélbetegség, spondylitis
ankylopoetica, hyperthyreosis, hypogonadismus, hypopituitarismus, anorexia nervosa, Cushing szindroma, glukokortikoid-
kezelés, matéttel nem kezelhetd hyperparathyreosis, szervtranszplantacio utani allapot -, COPD, 1TDM, immobilitassal
jard allapotok) fennallasa esetén, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin pétlas (amennyiben nem kontraindikalt)
biztositasaval egyutt a reumatolégus, endokrinoldgus szakorvos, a "menopausa és osteoporosis szakrendelés™ szakorvosa,
vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100 ml

- ACTONEL TRIO FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/56 db

- ACTONEL TRIO FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/60 db

- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 12x

- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x

- ACTONEL 5 MG FILMTABLETTA 28x

- ALENDIS 70 MG TABLETTA 4x(buborékféliaban)
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ALENDROMAX 70 MG TABLETTA
ALENDROMAX 70 MG TABLETTA
ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA
ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA

ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA

BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA

BONVIVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN
CALCISEDRON-D FILMTABLETTA

CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA
EPOLAR 70 MG TABLETTA

FORTIMAX TABLETTA

FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA
FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA
TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA

12x
4x
4x
ax
ax
4x
1x
1x

28x+4x
84x+12x
56x+4x
ax

4x

4x

ax

ax

8x

12x

ax

ax

9/a3 Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencioja céljabdl, osteoporosissal €16 (T-score < -2,5 SD) és osteoporoticus
csonttérésen mar atesett néknek (BNO: M80.0-M80.9 és M82.0-M82.8), valamint 75 éves vagy annal iddsebb
osteoporoticus csonttdrést szenvedett ndknek szekunder prevencié céljabdl a T-score érték meghatarozasa nélkil is, a
megfeleld gyogyszeres kélcium és D-vitamin p6tlas (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyditt a reumatolégus,
endokrinolégus szakorvos, a "menopausa és osteoporosis szakrendelés" szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.
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ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO

ACTONEL TRIO FILM- ES RAGOTABLETTA
ACTONEL TRIO FILM- ES RAGOTABLETTA

ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA
ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA
ACTONEL 5 MG FILMTABLETTA
ALENDIS 70 MG TABLETTA
ALENDROMAX 70 MG TABLETTA
ALENDROMAX 70 MG TABLETTA
ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA
ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA

ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA

BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA

BONVIVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

FECSKENDOBEN

1x100 ml
4 db/56 db
4 db/60 db
12x

4x

28x
4x(buborékféliaban)
12x

ax

4x

4x

ax

4x

1x

1x
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CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA
EPOLAR 70 MG TABLETTA

FORTIMAX TABLETTA

FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA
FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA
TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA

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

ax

ax

ax

ax

8x

12x

ax

4x

9/a4 Osteoporoticus csonttdrések primer prevencioja céljabol a 9. a) 2. pontban felsorolt betegek szamara, ha a biszfoszfonat
kezelés ellenjavallt, vagy a biszfoszfonat kezeléssel szemben dokumentalt intolerancia - silyos mellékhatas, igymint
megfeleld kezeléssel nem kontrollalhatd nyeldcsofekély, illetve nyeldesdgyulladas, nyombélfekély, illetve
nyombélgyulladas, hasmenés - 1ép fel, vagy a 9. a) 2. pontban leirt kezelés legalabb egy éven at torténd alkalmazasa
eredménytelen (a T-score értéke csokken), akkor a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin pétlas (amennyiben nem
kontraindikalt) tovabbi biztositasaval reumatolégus, endokrinoldgus szakorvos, a "menopausa és 0steoporosis
szakrendelés" szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ  28x

9/a5 Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencioja céljabdl a 9. a) 3. pont alatt felsorolt betegeknek, ha a biszfoszfonat
kezelés ellenjavallt, vagy a biszfoszfonat kezeléssel szemben dokumentalt intolerancia - stlyos mellékhatas, dgymint
megfeleld kezeléssel nem kontrollalhat6 nyeldcsdfekély, illetve nyel6csogyulladas, nyombélfekély, illetve
nyombélgyulladas, hasmenés - 1ép fel, vagy a 9. a) 3. pontban leirt kezelés legalabb egy éven at térténd alkalmazésa
eredménytelen (a T-score értéke csokken, illetve Gjabb osteoporoticus csonttorés kdvetkezik be), akkor a megfeleld
gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel tovabbi biztositasaval (amennyiben nem kontraindikalt) a reumatoldgus,
endokrinol6gus szakorvos, a "menopausa és osteoporosis szakrendelés” szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

20090101

EVISTA 60 MG FILMTABLETTA

28x(pvc/aclar)

PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ  28x

9/a6 Osteoporosissal é16 (T-score < -2,5 SD) férfiaknak (BNO: M80.0-M80.9, M81.0-M81.9 és M82.0-M82.8) a megfeleld
gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyiitt a reumatolégus,
endokrinoldgus szakorvos, a "menopausa és osteoporosis szakrendelés" szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kzleményben kdzzétett gydgyszereket.

ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA
BONEACT 35 MG FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D FILMTABLETTA
CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA
EPOLAR 70 MG TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
MASSIDRON 70 MG TABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA
SEDRON 70 MG FILMTABLETTA

ax

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

4x

8x

12x

ax
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- TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x
10 Acne conglobata (BNO: L70.1) tobb régidra kiterjedd eseteiben a bdrgydgyasz szakorvos az OEP altal kdzleményben
kdzzétett gydgyszereket.
- AKNENORMIN 10 MG LAGY KAPSZULA 30x
- AKNENORMIN 20 MG LAGY KAPSZULA 30x
- ISOTRETINOIN HEXAL 10 MG LAGYKAPSZULA 30x
- ISOTRETINOIN HEXAL 20 MG LAGYKAPSZULA 30x
- ISOTRETINOIN-RATIOPHARM 10 MG LAGY KAPSZULA 30x
- ISOTRETINOIN-RATIOPHARM 20 MG LAGY KAPSZULA 30x
- ROACCUTAN 10 MG KAPSZULA 30x
- ROACCUTAN 20 MG KAPSZULA 30x
- SOTRET 10 MG KAPSZULA 30x
- SOTRET 20 MG KAPSZULA 30x
12 Erythropoetin kezelésben részesuld predializalt vagy dializalt vesebetegek (BNO: N18.9) részére vashianyos anaemia

(BNO: D63.8) megel6zésére vagy kezelésére a nephroldgus szakorvos vagy javaslata alapjan a haziorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.

FERRLECIT INJEKCIO

5x5 ml

13 Taplalékfelvétel és utilizacio sulyos karosodasaval jard korképek esetén oralis taplalasra (BNO: az alap betegség BNO
kodja) - beleértve a rosszindulatl betegségeket is - a gasztroenteroldgus, gyermek gasztroenterolégus, sebész,
gyermeksebész, klinikai onkoldgus és sugarterapias, tlidogyogyasz, neuroldgus, fiil-orr-gégész vagy gyermek tiiddgyogyasz
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szamitott hat hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett tapszereket.

20090101

ENSURE CSIRKEHUSLEVES iz0

ENSURE PLUS CSIRKE iz0

ENSURE PLUS HN BANAN [ZESITESU

ENSURE PLUS HN BARACK iZESITESU

ENSURE PLUS HN CSOKOLADE iZESITESU

ENSURE PLUS HN EPER IZESITESU

ENSURE PLUS HN ERDEI GYUMOLCS iZESITESU
ENSURE PLUS HN ZESITES NELKUL

ENSURE PLUS HN KAVE [ZESITESU

ENSURE PLUS HN NARANCS [ZESITESU

ENSURE PLUS HN VANILIA iZESITESU

ENSURE TWOCAL

FRESUBIN ENERGY DRINK IZESITES: ANANASZ
FRESUBIN ENERGY DRINK [ZESITES: EPER

FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: FEKETE RIBIZLI
FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: TEJSZIN-KARAMELL
FRESUBIN ENERGY DRINK IZESITES: VANILIA
FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: BANAN
FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK IZESITES: CAPUCCINO

250 ml
250 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml tetra brick
200 ml
200 ml tetra brick
200 ml
200 ml
200 ml
200 ml
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- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK iZESITES: CSOKOLADE 200 ml
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK iZESITES: EPER 200 ml
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK iZESITES: VANILIA 200 ml
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:VANILIA 200 ml
- NUTRIDRINK BANAN izU 200 ml
- NUTRIDRINK CSOKOLADE {zU 200 ml
- NUTRIDRINK EPER izU 200 ml
- NUTRIDRINK iZESITES NELKULI 200 ml
- NUTRIDRINK KARAMELL izU 200 ml
- NUTRIDRINK NARANCS izU 200 ml
- NUTRIDRINK TROPUSI GYUMOLCS izU 200 ml
- NUTRIDRINK VANILIA izU 200 ml
- NUTRIDRINK YOGHURT MALNA 200 ml
- NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM 200 ml
- RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml
TELJES ERTEKU, GYUMOLCS izU SPECIALIS
- RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml
TELJES ERTEKU, SARGABARACK iZU SPECIALIS
- RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml
TELJES ERTEKU, VANILIA iz0 SPECIALIS
- TWOCAL HN VANILIA iz0 237m
14 Kiterjedt ulcus cruris (BNO: L97), krénikus sipoly, valamint tracheostoma (BNO: Z43.0) esetén a sebész, érsebész,

gyermeksebész, borgyogyasz, uroldgus vagy fiil-orr-gégész szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott
hat hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 g
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 ml
- ALCOHOLUM ISOPROPYLICUM 1000 ml
- BENZINUM 1000 ml
- BETADINE KENOCS 1x20 g
- CURIOSIN OLDAT 1x10 ml
- FIBROLAN KENOCS 1x50 g
- IALUGEN PLUS KREM 20 ¢

- IALUGEN PLUS KREM 60 g

- IRUXOL MONO STERIL KENOCS 30 G 309

15 Meniere-szindromaban (BNO: H81.0) szenvedd beteg részére a fiil-orr-gégész vagy neurolégus szakorvos vagy javaslatuk

alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

20090101

BETAGEN 16 MG TABLETTA
BETAGEN 8 MG TABLETTA
BETAHISTIN PLIVA 16 MG TABLETTA
BETAHISTIN PLIVA 8 MG TABLETTA
BETAHISTIN PLIVA 8 MG TABLETTA

60x
100x
50x
100x
50x
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-  BETAHISTIN WALMARK 16 MG TABLETTA 60x

-  BETAHISTIN WALMARK 8 MG TABLETTA 100x

-  BETAHISTIN-RATIOPHARM 16 MG TABLETTA 60x

-  BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG TABLETTA 100x

- BETAREVIN 16 MG TABLETTA 60x

- BETAREVIN 24 MG TABLETTA 60x

- BETAREVIN 8 MG TABLETTA 100x

- BETASERC 16 MG TABLETTA 60x

- BETASERC 24 MG TABLETTA 50x

- BETASERC 8 MG TABLETTA 100x

- ELVEN 16 MG TABLETTA 60x(buborékfolidban)
- ELVEN 8 MG TABLETTA 100x(buborékfolidban)
- MICROSER TABLETTA 50x

- ZENOSTIG 16 MG TABLETTA 60x

- ZENOSTIG 8 MG TABLETTA 100x

Amyotrophias lateralsclerosisban (ALS) (BNO: G12.2), paralysis spinalis spasticaban (BNO: G11.4), spasticus
tetraplegidban (BNO: G82.4) és sclerosis multiplexben (BNO: G35) szenvedd beteg részére, valamint stroke (BNO: 169.4)
utan (centralis izomtonus-fokozodassal jaro allapotokban) a neurolégus vagy gyermekneurologus szakorvos vagy javaslatuk
alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat hdnapig - a haziorvos, hdzi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kozzétett
gydgyszereket.

- BACLOFEN-POL 10 MG TABLETTA 50x
- BACLOFEN-POL 25 MG TABLETTA 50x
- LIORESAL 10 MG TABLETTA 50x
- LIORESAL 25 MG TABLETTA 50x
-  MYDERISON 150 MG FILMTABLETTA 30x
-  MYDERISON 50 MG FILMTABLETTA 30x
- MYDETON 150 MG FILMTABLETTA 30x
- MYDETON 50 MG FILMTABLETTA 30x
- SIRDALUD 4 MG TABLETTA 30x

Invaziv pneumococcus fertdzés megeldzésére a kiilon jogszabaly alapjan téritésmentesen véddoltasra jogosultakat kivéve az
5 éves kor alatti kiemelten magas rizikéju betegeknek az immunrendszer velesziiletett vagy szerzett zavara [Iépbetegségek
(BNO: D73.9), immunhianyos allapotok (BNO: D80-D89), visszamaradt magzati névekedés és alultaplaltsag (BNO: P05),
korasziil6tt csecsemd (BNO: P07.3), méhen bell kialakult l1éguti megbetegedések (BNO: P28), a sziv veleszilletett
rendellenességei (BNO: Q24.9), a tlidd hypo- és dysplasiaja (BNO: Q33.6), a tlidd velesziiletett rendellenessége (BNO:
Q33.9), a lép velesziiletett rendellenességei (BNO: Q89.0)] esetén a csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.

- PREVENAR~SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x1 fecskend®d ttivel
FECSKENDOBEN

Bizonyitottan meddd ndk in vitro fertilizacids kezeléséhez (BNO: N97) a medddség kezelésére kijeldlt intézmény sziilész-
ndgyogyasz szakorvosa az OEP altal kdzleményben kbdzzétett gydgyszereket.

- FOSTIMON HP 75 NE POR INJEKCIOHOZ 1x
- FOSTIMON HP 75 NE POR INJEKCIOHOZ 10x
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GONAL-F 300 NE/0,5 ML (22 MIKROGRAMMY/0,5 ML) OLDATOS
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

GONAL-F 450 NE/0,75 ML (33 MIKROGRAMM/0,75 ML) OLDATOS
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

GONAL-F 75 NE (5,5 MIKROGRAMM) POR ES OLDOSZER
OLDATOS INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

GONAL-F 900 NE/1,5 ML (66 MIKROGRAMM/1,5 ML) OLDATOS
INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

LUVERIS 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ

MENOPUR INJEKCIO
MENOPUR INJEKCIO
MERIONAL 75 NE POR INJEKCIOHOZ
MERIONAL 75 NE POR INJEKCIOHOZ

OVITRELLE 250 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

PERGOVERIS 150 NE/75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

PUREGON 300 NE/0,36 ML OLDATOS INJEKCIO
PUREGON 600 NE/0,72 ML OLDATOS INJEKCIO

1x0,5 ml el6retoltott tollban+5 db th
1xeldretoltott toll+7 db th

1xpor injekcios livegben+1xoldoszeres
elGretdltott fecskenddben

1xelBretoltott toll+14 db td

1xpor Gveghen+1 oldészert tartalmazé
injekcios liveg

10 porampulla+10 olddszerampulla

5 porampulla+5 olddszer ampulla

1x

10x

1x0,5 ml eldretoltott fecskendd
1x(porampulla+olddszerampulla)

1 patron + 7 t0 toll nélkil

1 patron + 7 t0 toll nélkal

N. meningitidis C szerocsoportja altal okozott invaziv megbetegedés megeldzése (BNO: Z29.8) céljabol 2 éves korig a

csecsemd- és gyermekgyo6gyasz szakorvos az OEP altal kozleményben kozzétett készitményeket.

21

MENINGITEC SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

MENINGITEC VAKCINA
MENJUGATE VAKCINA
MENJUGATE VAKCINA
NEIS VAC-C SZUSZPENZIOS INJEKCIO

1x(thvel)

1x0,5 ml
1x
1x porampulla+1x el@retoltott fecskendd

1x0,5 ml

Invaziv vagy noninvaziv maédszerekkel igazolt krénikus stabil angina pectoris tiineti kezelésére sinus ritmusban,

amennyiben kombinalt antianginas kezelés ellenére tachycardia okozta recurrens angina fennall és béta blokkol6tol stlyos -
nem kontrollalhaté - mellékhatas igazolhatd (gydgyszeres terapia mellett tiinetekkel jar6 asztma vagy COPD, invaziv vagy

noninvaziv terapiaval nem befolyasolhatd, elGrehaladott allapotd periférias érbetegséqg), a kijeldlt intézmény kardiologus
szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

22
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PROCORALAN 5 MG FILMTABLETTA
PROCORALAN 7,5 MG FILMTABLETTA

NEPRO VANILIA iZESITESU
NEPRO VANILIA iZESITESU

56x
56x

Dializalt, fehérje, elektrolit- és folyadékbevitelben korlatozott betegek részére, akik magas energiatartalmu
étrendkiegészitést és fehérjepotlast igényelnek, nephroldgus szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett tApszereket.

200 ml
237 ml
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EU 90 szazalékos tamogatéasi kategdria

1/d

1/e

Ut

2/a

Igen nagy kardiovaszkularis rizikéju beteg szamara, aki kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI)
szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA, stroke) vagy periférias érbetegség miatt rekonstrukcios
beavatkozason esett 4t és hyperlipidaemiaja van (BNO: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5) (LDL célértékiik 1,8mmol/I,
6ssz.Ch.:3,5mmol/l), vagy a Ill. terépias konszenzus alapjan nagy kardiovaszkuléris rizik6ju beteg szdmara, akinél
képalkotd vizsgalattal kardiovaszkularis, cerebrovaszkuléris, periférids érbetegség igazolhato, és egyéb sztatin-kezeléssel a
célérték nem volt elérhetd (LDL célérték: 2,5 mmol/l, 6ssz.Ch. 4,5mmol/l), a jarébeteg-szakellatas vagy fekvobeteg-
gyogyintézet kardioldgus, neurolégus vagy belgydgyasz szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott
hat hénapig - a hdziorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x
- CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x
- CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x

Igen nagy kardiovaszkularis rizikéju beteg szamara, aki kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI)
szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) vagy periférids érbetegség miatt mltéten esett at
és hyperlipidaemiaja van (BNO: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5) és teljes d6zisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8
mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatdan sztatin intolerancia (CK emelkedés,
egyértelmdQen sztatin terapiéra visszavezethetd szignifikans majfunkcio eltérés) all fenn, a jarébeteg-szakrendelés vagy
fekvdbeteg-gyogyintézet kardioldgus, belgydgyasz, neurolégus szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol
szamitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP éaltal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- EZETROL 10 MG TABLETTA 30x

- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)

Azon hyperlipidaemias (BNO: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5) betegek részére, akiknél egyéb statinterapia mellett
dokumentaltan mellékhatas Iépett fel - stlyos fok( myopathia, hepatotoxicitds, gyogyszerinterakcio - a jarébeteg-
szakrendelés és fekvObeteg-gyogyintézet belgyogyasz és kardiologus szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl
szamitott egy évig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- NIKRON 10 MG TABLETTA 28x
- NIKRON 20 MG TABLETTA 28x
- NIKRON 40 MG TABLETTA 28x
- PRASTIN 10 MG TABLETTA 30x
- PRASTIN 20 MG TABLETTA 30x
- PRASTIN 40 MG TABLETTA 30x
- PRAVASTATIN PLIVA 20 MG TABLETTA 28x
- PRAVASTATIN PLIVA 40 MG TABLETTA 28x

Inzulin kezelésben részesiild cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12) részére ismétlddd eszméletvesztéssel jard hypoglycaemia
esetén a diabetolégus szakrendelés szakorvosa az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- GLUCA GEN 1 MG HYPOKIT LIOFILIZALT POR INJEKCIOHOZ 1 porampulla+1 ml (old6szer
fecskenddben)
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2/b Felndtt cukorbeteg részére (BNO: E10.4, E11.4, E12.4), aki fajdalmas neuropathidban (BNO: G59.0, G63.2) szenved a
diabetologiai szakrendelés szakorvosa vagy neurologus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat
honapig - a haziorvos az OEP altal kézleményben kozzétett gyogyszereket.

- CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x

KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA 100x(buborékféliaban)
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA 50x(buborékfélidban)
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA 100x(buborékféliaban)
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA 50x(buborékfélidban)
- GORDIUS 300 MG KAPSZULA 100x
- GORDIUS 300 MG KAPSZULA 50x
- GORDIUS 400 MG KAPSZULA 100x
- GORDIUS 400 MG KAPSZULA 50x
- LYRICA 150 MG KEMENY KAPSZULA 56x
- LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA 56x
- THIOGAMMA 600 ORAL FILMTABLETTA 30x
- THIOGAMMA 600 ORAL FILMTABLETTA 60x

3/al Kontrollalt asthma bronchialeban (BNO: J45), (ha az aldbbiak mindegyike megval6sul: nappali tiinetek <2/hét, nincs fizikai
aktivitasi korlatozottsag, éjszakai tlinetek nincsenek, ronamoldd szikséglet <2/hét, FEV1>80%) ha a kontroll ICS terépia
legkisebb napi dézisa mellett egy éve fennall, a tliddgydgyasz, csecsemd- és gyermekgyogyasz, gyermek-tiiddgyogyasz,
gyermek-allergoldgus, belgydgyasz-allergoldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat
honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x

- BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR 1x(200 adag)
- ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO 1x200 adag

- INTAL 20 MG KAPSZULA (BELEGZESRE) 30x

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag

SZUSZPENZIO

3/a2 Kontrollalt asthma bronchialeban (BNO: J45), (ha az alabbiak mindegyike megvalo6sul: nappali tiinetek <2/hét, nincs fizikai
aktivitasi korlatozottség, éjszakai tiinetek nincsenek, rohamold6 szlkséglet <2/hét, FEV1>80%), ha a kontroll ICS+LABA
terapia mellett legaldbb harom hdnapja fennall, a tiiddgydgyész, gyermek-tidégyogyasz, gyermek-allergologus,
belgydgyasz-allergoldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos a 3 a)1. pontban felsorolt, valamint az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- AEROX JET 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag

OLDAT

- AEROX 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag
OLDAT

- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 1x60 adag
OLDAT

- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x

- BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR 1x(200 adag)

- ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO 1x200 adag

- FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ELOREADAGOLT 60 adag
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ELOREADAGOLT 60 adag
INHALACIOS POR
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3/a3

FLIXOTIDE EVOHALER 125 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

FLIXOTIDE EVOHALER 250 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

INTAL 20 MG KAPSZULA (BELEGZESRE)
MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

NEPLIT EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS
POR

NEPLIT EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS
POR

PULMAX 200 MIKROGRAMM BELEGZOPOR

PULMAX 200 MIKROGRAMM BELEGZOPOR

PULMICORT TURBUHALER 100 MCG/ADAG BELEGZOPOR
PULMICORT 100 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS

INHALACIOS SZUSZPENZIO
PULMICORT 200 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS
INHALACIOS SZUSZPENZIO

VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS
SZUSZPENZIO

1x120 adag
1x120 adag

30x
60X

200 adag+véddtok
200 adag+védotok

1x100 adag
1x200 adag
200 adag

1x120 adag

1x120 adag

200 adag

Asthma bronchiale (BNO: J45) részlegesen kontrollalt (az alabbiak kdziil barmelyik megléte: nappali tiinetek legalabb

hetente kétszer, fizikai aktivitas korlatozottsaga, éjszakai felébredés, rohamoldé sziikséglet tébb mint kétszer egy héten,
FEV1<80% alatt) vagy nem kontrollalt formajaban (a részlegesen kontrollalt asthma jellemz6ibdl hdrom vagy tobb
megléte) a beteg részére a tliddgydgyasz, gyermek-tiddgyogyasz, gyermek-allergologus, belgyogyasz-allergolégus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos, a kontroll
elérése (nappali tiinet <2/hét, nincs fizikai aktivitas korlatozottsag, nincsenek éjszakai tiinetek, rohamoldd szukséglet
<2/hét, FEV<80%) utan tovabbi hat hdnapig a 3.a) 1. és a 3. a) 2. pontban felsorolt, valamint az OEP altal kzleményben
kozzétett gydgyszereket.

20090101

ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA
AEROX JET 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS
OLDAT

AEROX 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS
OLDAT

ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS
OLDAT

ATIMOS 12 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS
OLDAT

BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL
BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR

DIFFUMAX EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS

POR
ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ELOREADAGOLT

INHALACIOS POR

FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ELOREADAGOLT

INHALACIOS POR

FLIXOTIDE DISKUS 500 MIKROGRAMM/ADAG ELOREADAGOLT

INHALACIOS POR

FLIXOTIDE EVOHALER 125 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO
FLIXOTIDE EVOHALER 250 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

56x
200 adag

200 adag
1x60 adag
100 adag

1x
1x(200 adag)
120 adag+véddtok

1x200 adag
60 adag

60 adag
60 adag
1x120 adag
1x120 adag

60x
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FORTOFAN 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS

INHALACIOS OLDAT

INTAL 20 MG KAPSZULA (BELEGZESRE)

MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

MIFLONIDE 400 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY
KAPSZULABAN

NEPLIT EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS

POR

NEPLIT EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS

POR

NEPLIT EASYHALER 400 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS

POR
PULMAX 200 MIKROGRAMM BELEGZOPOR

PULMAX 200 MIKROGRAMM BELEGZOPOR

PULMAX 400 MIKROGRAMM BELEGZOPOR

PULMICORT TURBUHALER 100 MCG/ADAG BELEGZOPOR
PULMICORT 100 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS

INHALACIOS SZUSZPENZIO

PULMICORT 200 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS
INHALACIOS SZUSZPENZIO

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

SINGULAIR 10 MG FILMTABLETTA

SYMBICORT FORTE TURBUHALER BELEGZOPOR
SYMBICORT MITE TURBUHALER BELEGZOPOR
SYMBICORT MITE TURBUHALER BELEGZOPOR
SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR
SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR

THOREUS DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS
SZUSZPENZIO

60x
1x120 adag

30x
60X

60x

200 adag+védotok
200 adag+védotok
100 adag+véddtok

1x100 adag
1x200 adag
1x100 adag
200 adag

1x120 adag

1x120 adag
1x60 adag
1x60 adag
1x60 adag
1x120 adag
1x120 adag
1x120 adag
1x60 adag
120 adag

28x

1x60 adag
1x120 adag
1x60 adag
1x120 adag
1x60 adag
1x60 adag

200 adag
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3/ad

3/bl

3/b2

3/b3

4/a

20090101

Gyermekkori asthma bronchialeban (BNO: J45) (14 éves korig, az életkorra vonatkozo rendelési eldirasok szigord
figyelembevételével) gyermek-tiidogydgyasz, gyermek-allergoldgus vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott
hat hénapig - a hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA 56x
- SINGULAIR JUNIOR 5 MG RAGOTABLETTA 28x
- SINGULAIR MINI 4 MG RAGOTABLETTA 28x

Krénikus obstruktiv tlidobetegségben (COPD) (BNO: J44) (a FEV/FVC kisebb, mint 70%, FEV1 a kivant érték 80%-a
felett) szenvedd beteg részére a tliddgyogyasz, gyermekgydgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl
szamitott hat hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ATROVENT N INHALACIOS AEROSZOL 1x
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x
- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag

SZUSZPENZI0
Kronikus obstruktiv tliddbetegségben (COPD) (BNO: J44) (a FEV/FVC kisebb, mint 70%, FEV1 a kivéant érték 50-80%-a
kdzott) szenvedd beteg részére a tliddgyogyasz, gyermekgydgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol
szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos a 3. b) 1. pontban felsorolt, valamint az OEP altal kézleményben
kozzétett gyogyszereket.

- ATIMOS 12 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 100 adag
OLDAT

- DIFFUMAX EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 120 adag+véddtok
POR

- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x
KAPSZULABAN

- FORTOFAN 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x
KAPSZULABAN

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag
INHALACIOS POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG 120 adag
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SPIRIVA INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN 30x

- SPIRIVA INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN+HANDI 30x+handi haler
HALER

Kronikus obstruktiv tiddbetegségben (COPD) (BNO: J44) (a FEV/FVC 70%, FEV1 a kivant érték 50%-a alatt) szenvedd
beteg részére a tuddgydgyasz, gyermekgyogyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat
hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos a 3. b) 1. és a 3. b) 2. pontban felsorolt készitmények mellett az OEP altal
kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- SERETIDE DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag
INHALACIOS POR

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag

- SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x120 adag

- SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag

- THOREUS DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag

INHALACIOS POR

Kdzepes thromboembolias kockézattal jar6 matéti beavatkozasok esetén a vénas thromboembolia (BNO: 229.8) elsddleges
megel6zésére profilaktikus dézisban a kockazat fennallasanak idejére, de maximum tiz napig a sebész, traumatologus,
ortopéd sebész, idegsebész, fej-nyak sebész, urologus, sziilész-négyogyasz vagy belgydgyasz szakorvos vagy javaslatuk
alapjan a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x
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4/b

4/c

4/d

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

- FRAGMIN 2500 NE/ML INJEKCIO 10x4 ml

- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 ml
- FRAXIPARINE 1900 NE 0,2 ML INJEKCIO 10x0,2 ml
- FRAXIPARINE 2850 NE 0,3 ML INJEKCIO 10x0,3 ml
- FRAXIPARINE 2850 NE 0,3 ML INJEKCIO 2x0,3 ml
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML INJEKCIO 10x0,4 ml
- ZIBOR 2500 NE ANTI XA/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

Traumatizalt beteg részére, valamint a nagy és az igen nagy matéti kockazattal jaré mutéti beavatkozasok esetén a vénas
thromboembolias esemény (BNO: Z29.8) elsddleges megeldzésére profilaktikus dézisban maximum harom hoénapig a
sebész, traumatoldgus, orthopéd sebész, uroldgus, sziilész-ndgydgyész, idegsebész vagy belgydgyasz szakorvos vagy
javaslatuk alapjan a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2X

- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 ml
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML INJEKCIO 10x0,4 ml
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO 2x0,6 ml
- ZIBOR 3500 NE ANTI XA/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

A vénas thromboembolidk (BNO: Z29.8) elsddleges megeldzésére agyhoz kotott belgyogyaszati beteg részére kdzepesnél
nagyobb thromboembolias kockazat esetén, valamint thromboembolias szovédményekhez vezetd veleszilletett vagy
szerzett, dokumentalt thrombophilia (BNO: D689) halmozott kockazattal jaro eseteiben, profilaktikus dézisban a kockazat
fennallasanak idejére a belgyogyasz, onkologus, neurologus, hematologus, tlidégydgyasz, traumatologus vagy szilész-
ndgyogyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2X

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,6 ml
- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2x0,6 ml

- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 ml
- FRAXIPARINE 2850 NE 0,3 ML INJEKCIO 10x0,3 ml
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML INJEKCIO 10x0,4 ml
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml

Thromboembolias sz6védmények szempontjabol halmozott kockazattal jaro kérkép (BNO: D68.8, D68.9, Z29.8) esetén
vagy vénas thromboembolia masodlagos megeldzésére (BNO: 182.9, Z29.8) - amennyiben az oralis K-vitamin antagonistak
(acenocumarol, warfarin) ellenjavalltak - a belgydgyasz, haematolégus vagy onkologus szakorvos vagy javaslatuk alapjan-
a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a hdziorvos az OEP altal k6zleményben kdzzétett gydgyszereket.

CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN  2x1 ml

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2X

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,6 ml

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2x0,6 ml

- CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,8 ml
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- CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN 2x0,8 ml
- FRAGMIN 10.000 NE/ML INJEKCIO 10x1 ml
- FRAGMIN 10.000 NE/ML TOBBADAGOS INJEKCIO 1x10 ml
- FRAGMIN 10.000 NE/0,4 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,4 ml
- FRAGMIN 12.500 NE/0,5 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,5 ml
- FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,6 ml
- FRAGMIN 18.000 NE/0,72 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,72 ml
- FRAGMIN 7500 NE/0,3 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,3 ml
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO 2x0,6 ml
- FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML INJEKCIO 10x0,8 ml
- FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML INJEKCIO 2x0,8 ml
- FRAXIPARINE 9500 NE 1,0 ML INJEKCIO 10x1,0 ml
4/e A kialakult vénas thrombozis (BNO: 182.9), illetve tlidGembolia (BNO: 126.9) kezelésére - az adott készitmény alkalmazasi

tliddgyogyész szakorvos vagy javaslatuk alapjan a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.
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CLEXANE FORTE 120 MG/0,8 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE FORTE 150 MG/1,0 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN
CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80 MG) INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAGMIN 10.000 NE/ML INJEKCIO

FRAGMIN 10.000 NE/ML TOBBADAGOS INJEKCIO

FRAGMIN 10.000 NE/0,4 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAGMIN 12.500 NE/0,5 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAGMIN 18.000 NE/0,72 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAGMIN 7500 NE/0,3 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN
FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO

FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML INJEKCIO

FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML INJEKCIO

FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML INJEKCIO

FRAXIPARINE 9500 NE 1,0 ML INJEKCIO

FRAXODI 11400 NE 0,6 ML INJEKCIO

FRAXODI 15200 NE 0,8 ML INJEKCIO

FRAXODI 19000 NE 1,0 ML INJEKCIO

10x

10x

2x1 ml
10x0,6 ml
2x0,6 ml
10x0,8 ml
2x0,8 ml
10x1 ml
1x10 ml
5x0,4 ml
5x0,5 ml
5x0,6 ml
5x0,72 ml
10x0,3 ml
10x0,6 ml
2x0,6 ml
10x0,8 ml
2x0,8 ml
10x1,0 ml
10x0,6 ml
10x0,8 ml
10x1 ml
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5/al Epilepsziaban (BNO: G40.9) szenvedd beteg részére a neurolégus vagy gyermekneuroldgus szakorvos vagy javaslatuk

alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a hdziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kozzétett

gydgyszereket.

CLONAZEPAM TC 0,5 MG TABLETTA
CLONAZEPAM TC 2 MG TABLETTA
CONVULEX 150 MG KAPSZULA

CONVULEX 500 MG KAPSZULA

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

NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA
ORFIRIL 300 MG DRAZSE

ORFIRIL 300 MG DRAZSE

ORFIRIL 300 MG RETARD DRAZSE

ORFIRIL 300 MG RETARD DRAZSE

ORFIRIL 600 MG DRAZSE

RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA

RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

SERTAN TABLETTA

SEVENAL 100 MG TABLETTA
SEVENALETTA TABLETTA

TEGRETOL CR 200 MG FILMTABLETTA
TEGRETOL CR 400 MG FILMTABLETTA
TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA
TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA
TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA

30x

30x

100x

100x

100x

50x

2x50

30x

100x

50x

100x mQanyag tartalyban
50x Uvegben
100xm0anyag tartalyban
50xuvegben
50x

50x

100x

30x

50x

10x

30x

5x10

3x10

50x

100x

50x

5/a2 Epilepszidban (BNO: G40.9) szenvedd az 5. a) 1. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan rezisztens beteg részére a
neurolégus vagy gyermekneuroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.
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APYDAN 300 MG TABLETTA
APYDAN 600 MG TABLETTA
GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA
GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

50x

50x

100x(buborékféliaban)
50x(buborékfdliaban)
100x(buborékfélidban)
50x(buborékfoliban)

30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)

30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)
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- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)
TABLETTA
- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvc//al buborékfdliaban)
TABLETTA
- GORDIUS 100 MG KAPSZULA 100x
- GORDIUS 100 MG KAPSZULA 50x
- GORDIUS 300 MG KAPSZULA 100x
- GORDIUS 300 MG KAPSZULA 50x
- GORDIUS 400 MG KAPSZULA 100x
- GORDIUS 400 MG KAPSZULA 50x
- LAMICTAL 100 MG TABLETTA 30x
- LAMICTAL 200 MG DISZPERZIOS RAGOTABLETTA 30x
- LAMICTAL 25 MG TABLETTA 30x
- LAMICTAL 50 MG TABLETTA 30x
- LAMITRIN 100 MG TABLETTA 30x
- LAMITRIN 25 MG TABLETTA 30x
- LAMITRIN 50 MG TABLETTA 30x
- LAMOLEP 100 MG TABLETTA 30x
- LAMOLEP 200 MG TABLETTA 30x
- LAMOLEP 25 MG TABLETTA 30x
- LAMOLEP 50 MG TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x
- LAMOTRIGINE HEXAL 100 MG TABLETTA 30x
- LAMOTRIGINE HEXAL 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x
- LAMOTRIGINE HEXAL 50 MG TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 100 MG TABLETTA 30x(buborékfdliaban)
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 100 MG TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 25 MG TABLETTA 30x
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 50 MG TABLETTA 30x
- NEURONTIN 100 MG KEMENY KAPSZULA 100x
- NEURONTIN 300 MG KEMENY KAPSZULA 100x
- NEURONTIN 300 MG KEMENY KAPSZULA 50x
- NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA 100x
- NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA 50x
- PLEXXO 100 MG TABLETTA 30x
- PLEXXO 25 MG TABLETTA 30x
- PLEXXO 50 MG TABLETTA 30x
- SABRIL 500 MG FILMTABLETTA 100x
- TRILEPTAL 300 MG FILMTABLETTA 50x
- TRILEPTAL 600 MG FILMTABLETTA 50x
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5/a3 Epilepsziaban szenvedd (BNO: G40.9) az 5. a) 1. - 5. a) 2. pontokban felsorolt szerekre dokumentéltan rezisztens beteg
részére a neuroldgus vagy gyermekneuroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig -
a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT

KEPPRA 250 MG FILMTABLETTA
KEPPRA 500 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

1x300 ml

100x

120x

60x(pvc/ldpe/pved//al buborékfoliaban)
60x(pvc/ldpe/pvcd//al buborékfolidban)
60x(pa/al/pvci/al buborékfélidban)
60x(pa/al/pvci/al buborékféliaban)
60x(pvc/pvdc buborékféliaban)
60x(pvc/pvdc buborékféliaban)

5/bl

- ZONEGRAN 100 MG KEMENY KAPSZULA 98x
- ZONEGRAN 25 MG KEMENY KAPSZULA 28x
- ZONEGRAN 50 MG KEMENY KAPSZULA 56x

Lennox-Gastaut szindréma (BNO: G40.4) kezelésére a neurolégus vagy gyermekneurolégus szakorvos maximum hat
hénapig az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA

60x(pvc/ldpe/pvcd//al buborékfolidban)

TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA
TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA
TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA
TOPEPSIL 100 MG FILMTABLETTA
TOPEPSIL 200 MG FILMTABLETTA

60x(pvc/ldpe/pvcd//al buborékfolidban)
60x(pa/al/pvc//al buborékféliaban)
60x(pa/al/pvci/al buborékfélidban)
60x(pvc/pvdc buborékfélidban)
60x(pvc/pvdce buborékfdlidban)

5/b2 Lennox-Gastaut (BNO: G40.4) szindroma kezelésére a biperidenre és procyclidinre dokumentaltan terapia rezisztens beteg
részére a neuroldgus vagy gyermekneuroldgus szakorvos maximum hat hénapig az OEP altal kdzleményben kozzétett
gyogyszereket.

TALOXA SZUSZPENZIO
TALOXA 400 MG TABLETTA
TALOXA 600 MG TABLETTA

230 ml
40x
40x

6/a Parkinson-korban (BNO: G20) vagy Parkinson-szindrémaban (méasodlagos parkinsonismus) (BNO: G21.9) szenvedd beteg

részére a neuroldgus szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- AKINETON INJEKCIO 5x1 ml
- AKINETON RETARD FILMTABLETTA 30x
- AKINETON TABLETTA 50x
- DUELLIN 10 MG/100 MG TABLETTA 50x
- DUELLIN 25 MG/100 MG TABLETTA 50x
- DUELLIN 25 MG/250 MG TABLETTA 50x
- JUMEX 10 MG TABLETTA 30x
- JUMEX5 MG TABLETTA 50x
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-  KEMADRIN 5 MG TABLETTA 100x
- MADOPAR 100 MG/25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 100x
- MADOPAR 100 MG/25 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 100x
- MADOPAR 200 MG/50 MG TABLETTA 100x
- PK-MERZ FILMTABLETTA 30x
- SELEGILINE MERCK 10 MG TABLETTA 30x
- SELEGILINE MERCK 5 MG TABLETTA 30x
- SINEMET CR 250 TABLETTA 30x
- TREMARIL 5 MG TABLETTA 100x
- VIREGYT-K KAPSZULA 30x
6/b Parkinson korban (BNO: G20) az alkalmazasi eldirasban szerepld monoterapiaban, illetve L-DOPA és selegilinnel, illetve

amantadinnal val6 kombinalt kezelésben kiegészito kezelésként is, ha stlyos motoros fluktuacié jelentkezik a kijel6lt
intézmény neuroldgus szakorvosa vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP
altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- MIRAPEXIN 0,088 MG TABLETTA 30x
- MIRAPEXIN 0,18 MG TABLETTA 30x
- MIRAPEXIN 0,7 MG TABLETTA 30x
Uj - OPRYMEA 0,088 MG TABLETTA 30x
Uj - OPRYMEAO0,18 MG TABLETTA 30x
Uj - OPRYMEAO0,7 MG TABLETTA 30x
- REQUIP 0,5 MG TABLETTA 84x(hdpe tartaly)
- REQUIP1MG TABLETTA 21x(pvc/aclar
polichlorotrifluoroethylene//al bliszter)
- REQUIP 2 MG TABLETTA 21x(pvc/aclar
polichlorotrifluoroethylene//al bliszter)
- REQUIP5MG TABLETTA 21x(pvc/aclar
polichlorotrifluoroethylene//al bliszter)
- REQUIP-MODUTAB 2 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
- REQUIP-MODUTAB 4 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
- REQUIP-MODUTAB 8 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
6/c Parkinson-koérban (BNO: G20) kialakuld motoros fluktuacié minden esetében a kijeldlt intézmény neurol6gus szakorvosa

vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett
gyogyszereket.

20090101

COMTAN 200 MG FILMTABLETTA

COMTAN 200 MG FILMTABLETTA

COMTAN 200 MG FILMTABLETTA

STALEVO 100 MG/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

100x
30x
60x
100x
100x
100x
100x
30x
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7lal Hangulatzavarok (BNO: F06.3, F20.4, F25.1, F31-F39), neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek
(BNO: F40-F48), valamint bulimia nervosa (BNO: F50.2-50.3) diagndzisa esetén, de kizarélag az adott készitmény
alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltét6l szamitott

hat hénapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

20090101

ANAFRANIL SR 75 MG FILMTABLETTA
ANAFRANIL 25 MG DRAZSE

ANAFRANIL 25 MG/2 ML INJEKCIO

APODEPI 20 MG FILMTABLETTA
APO-FLUOXETIN 20 MG KAPSZULA

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 ORION 10 MG FILMTABLETTA
CITALOPRAM ORION 20 MG FILMTABLETTA
CITALOPRAM ORION 40 MG FILMTABLETTA
CITALOPRAM PLIVA 20 MG FILMTABLETTA
CITALOPRAM-RATIOPHARM 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

CITAPRAM 60 MG FILMTABLETTA
CLONAZEPAM TC 0,5 MG TABLETTA
CLONAZEPAM TC 2 MG TABLETTA

DALSAN 10 MG FILMTABLETTA

DALSAN 20 MG FILMTABLETTA

DALSAN 40 MG FILMTABLETTA

FEVARIN 100 MG FILMTABLETTA

FEVARIN 50 MG FILMTABLETTA

FLOXET OLDAT

FLOXET 20 MG KAPSZULA

FLOXET 20 MG KAPSZULA

FLUOXETIN SANDOZ 20 MG DISZPERGALODO TABLETTA

20x

30x
10x2 ml
30x
30x(bliszterben)
28x

28x
100x
60x

50x

50x
30x(bliszter)
30x(bliszter)
30x

30x

28x

28x

28x

28x

30x

28x

28x

30x

30x

30x

30x

30x

30x

28x

28x

28x

30x

60x
1x70 ml
14x

28x

30x
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FLUOXETIN-ZENTIVA 20 MG 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

GEROTRALIN 50 MG FILMTABLETTA
HELEX SR 0,5 MG RETARD TABLETTA
HELEX SR 1 MG RETARD TABLETTA
HELEX SR 2 MG RETARD TABLETTA
LUDIOMIL 10 MG FILMTABLETTA
LUDIOMIL 25 MG FILMTABLETTA
LUDIOMIL 75 MG FILMTABLETTA
MAOREX 300 MG FILMTABLETTA
MELIPRAMIN INJEKCIO

MELIPRAMIN 25 MG DRAZSE
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-RATIOPHARM 20 MG FILMTABLETTA
PORTAL 20 MG KAPSZULA

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

REXETIN 30 MG FILMTABLETTA
RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA

RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

RIVOTRIL 2 MG TABLETTA

SERLIFT 50 MG FILMTABLETTA

SEROTOR 10 MG FILMTABLETTA
SEROTOR 20 MG FILMTABLETTA
SEROTOR 40 MG FILMTABLETTA
SERTADEPI 50 MG FILMTABLETTA
SERTAGEN 50 MG FILMTABLETTA
SERTRALIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA
SERTRALIN SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA
SERTRALIN-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA

30x
100x
100x
100x
30x
100x
30x
30x
30x
30x
30x
50x
30x
30x
60x
10x2 ml
50x
50x
100x
60x
30x
30x
30x
30x(pvc/al atlatszatlan bliszter)
30x
28x
1x70 ml
30x
30x
50x
100x
30x
28x
28x
28x
28x
30x
30x
30x
30x
30x

33



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly EU 90 szé4zalékos tamogatési kategoria

- SERTRALIN-ZENTIVA 50 MG FILMTABLETTA 28x
- STIMULOTON 100 MG FILMTABLETTA 28x
- STIMULOTON 50 MG FILMTABLETTA 30x
- TEPERIN FILMTABLETTA 50x
- XANAX SR 0,5 MG RETARD TABLETTA 30x
- XANAX SR 1 MG RETARD TABLETTA 30x
- XANAX SR 2 MG RETARD TABLETTA 30x
- XANAX 0,25 MG TABLETTA 100x
- XANAXO0,5MG TABLETTA 100x
- XANAX 1MG TABLETTA 30x
- ZOLOFT 20 MG/ML OLDAT 1x60ml
-  ZYLORAM 20 MG FILMTABLETTA 28X
-  ZYLORAM 40 MG FILMTABLETTA 28x

7la2 Hangulatzavarok (BNO: F06.3, F20.4, F25.1, BNO: F31-F39), neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform
rendellenességek (BNO: F40-F48), valamint bulimia nervosa (BNO: F50.2-50.3) diagnozisa esetén, a 7. a) 1. pontban
felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagél6, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére, de kizérdlag az adott
készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat

keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

20090101

CIPRALEX 10 MG FILMTABLETTA
COAXIL 12,5 MG DRAZSE
COAXIL 12,5 MG DRAZSE

ELONTRIL 150 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA

ELONTRIL 300 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU

TABLETTA
FALVEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

FALVEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
FAXIPROL 150 MG RETARD TABLETTA
FAXIPROL 37,5 MG RETARD TABLETTA
FAXIPROL 75 MG RETARD TABLETTA

FOBIVEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
FOBIVEN 37,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
FOBIVEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
JARVIS 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
JARVIS 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
MIAGEN 10 MG FILMTABLETTA

MIAGEN 30 MG FILMTABLETTA

MIAGEN 60 MG FILMTABLETTA

OLWEXYA 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
OLWEXYA 37,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
OLWEXYA 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA

28x
30x
90x
30x

30x

30x(buborékfoliaban)
30x(buborékfdliaban)
30x(buborékfoliaban)
30x(buborékfdliaban)
30x(buborékfdlidban)
30x
30x
30x
30x(buborékfdlidban)
30x(buborékfoliaban)
90x
30x
30x
30x(buborékfdlidban)
30x(buborékfoliaban)
30x(buborékfdliaban)
20x
50x
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TOLVON 60 MG FILMTABLETTA

TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA
TRITTICO AC 150 MG RETARD TABLETTA
VELAXIN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
VELAXIN 37,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
VELAXIN 50 MG TABLETTA

VELAXIN 50 MG TABLETTA

VELAXIN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
VELAXIN 75 MG TABLETTA

VENLAFAXIN SANDOZ 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
VENLAFAXIN SANDOZ 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

WELLBUTRIN SR 150 MG RETARD TABLETTA

30x
20x (alternativ:1x20 vagy 2x10)
60x (alternativ:3x20 vagy 6x10)
28x
28x
30x
60x
28x
28x
28x
28x
30x

7/a3 Hangulatzavarok (BNO: F06.3, F20.4, F25.1, F31-F39), neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek

(BNO: F40-F48), valamint bulimia nervosa (BNO: F50.2-50.3) diagndzisa esetén a 7. a) 1. - 7. a) 2. pontokban felsorolt
szerekre dokumentaltan nem reagalo, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére, de kizarélag az adott készitmény

alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott

hat honapig - a hdziorvos - az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
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CYMBALTA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA

CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY

KAPSZULA
EDRONAX 4 MG TABLETTA

MIRTADEPI 30 MG FILMTABLETTA
MIRTADEPI 45 MG FILMTABLETTA
MIRTAZAPIN ORION 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

MIRTAZAPIN ORION 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

MIRTAZAPIN ORION 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

MIRTEL 30 MG FILMTABLETTA
MIRTEL 45 MG FILMTABLETTA

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 SOL 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA
MIZAPIN SOL 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA

MIZAPIN 15 MG FILMTABLETTA
MIZAPIN 30 MG FILMTABLETTA
MIZAPIN 45 MG FILMTABLETTA

28x

28x

60x
30x
30x
30x

30x

30x

30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x

35



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly

EU 90 szé4zalékos tamogatési kategoria

REMERON SOLTAB 30 MG TABLETTA
REMERON SOLTAB 45 MG TABLETTA

30x
30x

7/bl Bipolaris affektiv zavar (BNO: F30-31) és szkizoaffektiv zavar (BNO: F25) diagndzisa esetén, de kizéardlag az adott
készitmény alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos - az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x

7/b2 Bipolaris affektiv zavar (BNO: F30-31) és szkizoaffektiv zavar (BNO: F25) diagndzisa esetén a 7. b) 1. pontban felsorolt
szerekre dokumentaltan nem reagald, vagy azt nem toleral6 beteg részére, de kizarolag az adott készitmény alkalmazasi
eldirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig -
a haziorvos - az OEP 4ltal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.
- NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x
- NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x
- NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x
- TEGRETOL CR 200 MG FILMTABLETTA 5x10
- TEGRETOL CR 400 MG FILMTABLETTA 3x10
- TEGRETOL 2% SZUSZPENZIO 100 ml
- TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA 50x
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 100x
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x

7/b3 Bipolaris affektiv zavar (BNO: F30-31) és szkizoaffektiv zavar (BNO: F25) diagndzisa esetén a 7. b) 1. - 7. b) 2. pontokban

felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagal6, vagy azt nem toleral6 beteg részére, de kizarélag az adott készitmény
alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott
hat hénapig - a haziorvos az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.

- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 100x
-  CONVULEX 500 MG RETARD FILMTABLETTA 50x
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA 2x50
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA 30x
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GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
TABLETTA

GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO
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 ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA
LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA

30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)
30x (aclar/pvc//al buborékfélidban)
30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)
30x (aclar/pvc//al buborékféliaban)

30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
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LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA

30x

7lc Tic zavar (BNO: F95.2) diagndzisa esetén a pszichiter vagy gyermekpszichiater szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a
javaslat keltétdl szdmitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- HALOPERIDOL 0,2% CSEPPEK 1x10 ml
- HALOPERIDOL 1,5 MG TABLETTA 50x
- HALOPERIDOL 5 MG INJEKCIO 5x1 ml
8 Az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld neuroldgiai javallatokban (BNO: G00-G99) a neurolégus szakorvos
vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kozzétett
gydgyszereket.
- ANAFRANIL SR 75 MG FILMTABLETTA 20x
- ANAFRANIL 25 MG DRAZSE 30x
- ANAFRANIL 25 MG/2 ML INJEKCIO 10x2 ml
- CLONAZEPAM TC 0,5 MG TABLETTA 30x
- CLONAZEPAM TC 2 MG TABLETTA 30x
- NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x
- NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x
- NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x
- RIVOTRIL 0,5MG TABLETTA 50x
-  RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 100x
- RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 30x
- TEGRETOL CR 200 MG FILMTABLETTA 5x10
- TEGRETOL CR 400 MG FILMTABLETTA 3x10
- TEGRETOL 2% SZUSZPENZIO 100 ml
-  TEPERIN FILMTABLETTA 50x
- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA 20x
- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA 50x
- TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA 50x
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 100x
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x
9/a Gastrointestinalis reflux betegség szévédményes esetei [eroziv oesophagitis (BNO: K22.1), ulcus oesophagi (BNO: K22.1),

Barrett oesophagus (BNO: K22.7), strictura oesophagi (BNO: K22.2), extraoesophagealis manifesztacid], ulcus ventriculi
(BNO: K25.0), ulcus duodeni (BNO: K26.0), Zollinger-Elison szindroma (BNO: E16.8) konzervativ kezelésére,
amennyiben az El 70 sz&zalékos tAmogatési kategoria 3. pontja alatti készitményekkel tortént kezelés dokumentéltan
eredménytelen a gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a
haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- CONTROLOC 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x(bliszter)
- CONTROLOC 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x(moa.flakon)
- CONTROLOC 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 28x(bliszter)
- CONTROLOC 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 28x(mia.flakon)

- CONTROLOC 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x(bliszter)
- CONTROLOC 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x(mda.flakon)
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CONTROLOC 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA
CONTROLOC 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA
GERPRAZOL 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
GERPRAZOL 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NEXIUM 20 MG FILMTABLETTA

NEXIUM 20 MG FILMTABLETTA

NEXIUM 20 MG FILMTABLETTA

NEXIUM 40 MG FILMTABLETTA

NEXIUM 40 MG FILMTABLETTA

NEXIUM 40 MG FILMTABLETTA

NOACID 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NOACID 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NOACID 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NOACID 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NOLPAZA 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
NOLPAZA 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANOGASTIN 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANOGASTIN 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANOGASTIN 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANOGASTIN 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
PANTACID 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL SANDOZ 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
TABLETTA

PANTOPRAZOL SANDOZ 20 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
TABLETTA

PANTOPRAZOL SANDOZ 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
TABLETTA

PANTOPRAZOL SANDOZ 40 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
TABLETTA

PANTOPRAZOL 1 A PHARMA 20 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL 1 A PHARMA 40 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL-RATIOPHARM 20 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL-RATIOPHARM 20 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL-RATIOPHARM 40 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

PANTOPRAZOL-RATIOPHARM 40 MG GYOMORNEDV-
ELLENALLO TABLETTA

28x(bliszter)
28x(maa.flakon)
30x(buborékfdlidban)
30x(buborékfdliaban)

14x

28x

X

14x

28x

X

14x

28X

14x

28x

28x

28x

14x(al/al buborékfdliaban)
28x(al/al buborékfdliaban)
14x(al/al buborékfdlidban)
28x(al/al buborékfoliaban)
14x

28x

56x

14x

28x

56x

14x(al/opa/al/pvc buborékfdlia)

28x(al/opa/al/pvc buborékfdlia)
14x(al/opa/al/pvc buborékfolia)
28x(al/opa/al/pvc buborékfolia)
28x(al/opa/al/pvc buborékfolia)
28x(al/opa/al/pvc buborékfolia)
14x
28x
14x

28x
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9/b

10

11/a

11/b

- PARIET 10 MG FILMTABLETTA 14x
- PARIET 10 MG FILMTABLETTA 28x
- PARIET 20 MG FILMTABLETTA 14x
- PARIET 20 MG FILMTABLETTA 28x
- PARIET 20 MG FILMTABLETTA 7x

- ZIMPAX 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x
- ZIMPAX 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 28x
- ZIMPAX 20 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 56x
- ZIMPAX 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 14x
- ZIMPAX 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 28x
- ZIMPAX 40 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 56x

Gyermekkorban kialakult gastroesophagealis reflux betegség (BNO: K21.9) esetén az adott készitmény alkalmazasi
elGirasaban szerepldk szerint a gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltét6l szamitott
egy évig - a haziorvos, hazi gyermek orvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- LOSEC 10 MG KEMENY KAPSZULA 14x
- LOSEC 10 MG KEMENY KAPSZULA 28x

A primer biliaris cirrhozisban (BNO: K74.3) vagy primer sclerotizalo cholangitisben (BNO: K83.0) vagy kdzvetlen
epekdzlzas eldtt és sikeres epekdzizas utan, tovabba terhességi cholestasis esetén a harmadik trimeszterben, maximum egy
évig a gasztroenterologus vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- URSOFALK 250 MG KAPSZULA 100x

Colitis ulcerosaban (BNO: K51.9) vagy Crohn-betegségben (BNO: K50.9) vagy rheumatoid arthritishen (BNO: MO5,
MO06.0, M06.1, M06.8, M06.9, M08.0, M08.2, M08.3, M08.4) szenvedd betegek részére gasztroenteroldgus, gyermek
gasztroenterologus vagy reumatolégus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig- a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- SALAZOPYRIN EN 500 MG TABLETTA 100x

Colitis ulcerosaban (BNO: K51.9) vagy Crohn-betegségben (BNO: K50.9) salazopyrin intolerancia, illetve jelentds
szisztémas szteroid mellékhatas esetén az életkorra vonatkozé indikéacios megkotések és az adott készitmény alkalmazaési
eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével gasztroenterologus vagy gasztroenteroldgiai szakvizsgaval rendelkezd
gyermek- és csecsemdgyOgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az OEP é&ltal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- BUDENOFALK 3 MG KAPSZULA 100x

- ENTOCORT 2 MG KLIZMA Txtabletta+7xoldoszer+7xkézvédd
mdanyag tasak

- ENTOCORT 3 MG RETARD KAPSZULA 100x

- PENTASA VEGBELKUP 28x

- PENTASA 1 G KLIZMA (REKTALIS SZUSZPENZIO) 7x

- PENTASA 2 G RETARD GRANULATUM 60x

- PENTASA 500 MG RETARD TABLETTA 100x

- SALOFALK 2 G/30 ML VEGBELSZUSZPENZIO 7x30 ml

- SALOFALK 250 BELBEN OLDODO TABLETTA 100x

- SALOFALK 250 VEGBELKUP 30x

- SALOFALK 4 G KLIZMA 7x60 ml
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- SALOFALK 500 BELBEN OLDODO TABLETTA 100x
- SALOFALK 500 VEGBELKUP 30x
- XALAZIN 250 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x
- XALAZIN 250 MG VEGBELKUP 30x
- XALAZIN 500 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x
- XALAZIN 500 MG VEGBELKUP 30x
12 A szervtranszplantalt (BNO: az adott szervtranszplantacio kodja), vagy mas patogenetikus ok miatt immunszupprimalt

(BNO: D84.9) beteg részére virus és gombafertdzés esetén a diagndzis szerint illetékes szakorvos vagy javaslata alapjan - a
javaslat keltétol szamitott hat hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett

gyogyszereket.

- ACICLOVIR AL 200 TABLETTA
- ACICLOVIR AL 200 TABLETTA
- ACICLOVIR AL 400 TABLETTA
- ACICLOVIR AL 400 TABLETTA
- DERMYC 150 MG KAPSZULA

- DERMYC 150 MG KAPSZULA

- DERMYC 150 MG KAPSZULA

- DERMYC 50 MG KAPSZULA

- DIFLUCAN 10 MG/ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO

- DIFLUCAN 100 MG KEMENY KAPSZULA
- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA
- DIFLUCAN 40 MG/ML SZUSZPENZIO

- DIFLUCAN 50 MG KEMENY KAPSZULA
-  FAMVIR 125 MG FILMTABLETTA

-  FAMVIR 250 MG FILMTABLETTA

- FLUCOHEXAL 100 MG KAPSZULA

-  FLUCOHEXAL 150 MG KAPSZULA

- FLUCOHEXAL 150 MG KAPSZULA

- FLUCOHEXAL 200 MG KAPSZULA

- FLUCOHEXAL 50 MG KAPSZULA

- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 50 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 SANDOZ 100 MG KAPSZULA

20090101

25x
50x
25x
50x
1x
2X
ax
X
1x35 ml
28x
ax
1x35 ml
X
10x
15x
30x
1x
4x
X
X
1x
2X
ax
X
1x
2X
ax
25x
25x
35x
14x
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- ITRACONAZOL SANDOZ 100 MG KAPSZULA 30x

- ITRACONAZOL-RATIOPHARM 100 MG KAPSZULA 28x

- ITRAGEN 100 MG KEMENY KAPSZULA 30x

- LAMIGARD 250 MG TABLETTA 28x

- LAMISIL PEDIATRIC TABLETTA 14x

- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x

- MYCOSYST 100 MG KAPSZULA 28x

- MYCOSYST 150 MG KAPSZULA 4x

- MYCOSYST 200 MG KAPSZULA X

- MYCOSYST 50 MG KAPSZULA X

- MYCOSYST-GYNO KAPSZULA 1x

- MYCOSYST-GYNO KAPSZULA 2X

- NOFUNG 150 MG KAPSZULA 4x

- NOFUNG 50 MG KAPSZULA X

- OMICRAL 100 MG KAPSZULA 15x

- OMICRAL 100 MG KAPSZULA 28x

- OMICRAL 100 MG KAPSZULA 4x

-  ORUNGAL 100 MG KAPSZULA 15x

- ORUNGAL 100 MG KAPSZULA 28x

- TELVIRAN 200 MG TABLETTA 25x

- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x

- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 14x

- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 28x

- TERBISIL KID TABLETTA 14x

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x

- TERFIN 250 MG TABLETTA 14x

- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x

- TINEAL 250 MG TABLETTA 14x

- ZOVIRAX SZUSZPENZIO 1x125 mi
13 Paget-kér (BNO: M88) kezelésére reumatologus, belgydgyasz vagy ortopéd szakorvos az OEP altal kozleményben

kodzzétett gydgyszereket.

- CALCO 100 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml

- CALCO 50 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml

- MIACALCIC 100 NE INJEKCIO 5x1 ml

- MIACALCIC 50 NE INJEKCIO 5x1 ml

- SKELID 200 MG TABLETTA 28x

20090101
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16

17

18

19

20090101

Dokumentalt aktiv rheumatoid arthritis (BNO: M05.9, M06.9), arthropathia psoriatica (BNO: L40.5) psoriasis
(BNO:L40.9), atopias dermatitis (BNO: L20.9), Bechet-kdr syndroma (BNO: M35.2), endogén uveitis (BNO:H44.1)
egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepl6 javallatok
figyelembevételével a reumatologus vagy bdrgydgyasz szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

ARAVA 10 MG FILMTABLETTA
ARAVA 10 MG FILMTABLETTA
ARAVA 100 MG FILMTABLETTA
ARAVA 20 MG FILMTABLETTA
ARAVA 20 MG FILMTABLETTA

METOJECT 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

NEOTIGASON 10 MG KAPSZULA
NEOTIGASON 25 MG KAPSZULA
SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA
SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA
SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT
SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA
SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA

30x(buborékcsomagolas)
30x(maanyag tartaly)
3x(buborékfolidban)
30x(buborékcsomagolas)
30x(maanyag tartaly)
1x1,5 ml

30x
30x
60x
50x
50 ml
50x
50x

Endometriosis fibrocystica (BNO: N80.9) esetén a sziilész-ndgyogyasz szakorvos, herediter angiooedemaban (BNO:
D84.1) szenvedd beteg részére a belgydgyasz, a bdrgyogyasz vagy allergologus és klinikai immunoldgus szakorvos az OEP
altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

DANOVAL 100 MG KAPSZULA
DANOVAL 200 MG KAPSZULA

100x
100x

T3-hyperthyreosis (BNO: E05.9) esetében, hyperthyreotikus terhes és szoptatd anyaknak, valamint thiamazollal
(Metothyrin) szemben kialakult dokumentalt intolerancia esetén az endokrinoldgus vagy belgyégyasz szakorvos az OEP
altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

PROPYCIL 50 TABLETTA

100x

Hypadreniaban (BNO: E27.1, E27.2, E27.3, E27.4) szenvedd beteg részére az endokrinoldgus szakorvos vagy javaslata
alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a hdziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

ASTONIN-H TABLETTA
CORTEF 10 MG TABLETTA

100x
100x

Hormonalis szint vizsgalataval dokumentalt hypogonadizmus (BNO: E23.0, E29.1) sUlyos eseteiben - az életkorb6l adédo
csokkent tesztoszteron-képzést kivéve - az androldgus, endokrinologus vagy urolégus szakorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.

ANDRIOL TESTOCAPS KAPSZULA
ANDROGEL 50 MG GEL TASAKBAN
NEBIDO 1000 MG/4 ML ODATOS INJEKCIO
PROVIRON 25 TABLETTA

TOSTRAN 2% GEL

60x

30x

Ix4 ml
50x(livegben)
1x60g

42



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly

EU 90 szé4zalékos tamogatési kategoria

20/a Autoimmun betegségben (BNO: az alapbetegség kddja) - beleértve a Crohn-betegséget (BNO: K50.9), colitis ulcerosat
(BNO: K51.9), rheumatoid arthritist (BNO: M05, M06.0, M06.1, M06.8, M06.9, M08.0, M08.2, M08.3, M08.4) -
szenvedd beteg részére az adott szakteriilet szakorvosa vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a

haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- CYTOXAN 25 MG TABLETTA 100x

- CYTOXAN 50 MG TABLETTA 100x

- DEPO-MEDROL 40 MG/ML INJEKCIO Ix1 ml
- DIPROPHOS INJEKCIO 5x1 ml
- HUMALAC A MUKONNY 10 ml
- HUMALAC B MUKONNY 10 ml
- HUMALAC C MOKONNY 10 mi
- IMURAN 25 MG FILMTABLETTA 100x

- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA 100x

- MEDROL 100 MG TABLETTA 20x

- MEDROL 16 MG TABLETTA 50x

- MEDROL 32 MG TABLETTA 20x

- MEDROL 4 MG TABLETTA 100x

- METYPRED 16 MG TABLETTA 100x

- METYPRED 16 MG TABLETTA 30x

- METYPRED 4 MG TABLETTA 100x

- POLCORTOLONE 4 MG TABLETTA 30x

PREDNISOLON 5 MG TABLETTA
PREDNISOLON 5 MG TABLETTA
SOLU-MEDROL 40 MG INJEKCIO

100x mQanyag tartalyban
20x bliszterben

1 db kétrekeszes injekcios liveg

21 A korel6zményben szerepld, dokumentalt dardzs-, méhméreg vagy fikeverék allergia okozta generalizalt anaphylaxias
reakcié (BNO: T78.2) esetén azzal, hogy a kezelés csak intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd intézetben végezhetd az
allergolégus, klinikai immunologus, tlidgyogyasz, csecsemd- és gyermekgyogyasz, gyermektiiddgyogyasz, fiil-orr-gégész
vagy bdrgydgyasz szakorvos az OEP altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

HSA OLDOSZER PARENTERALIS CELRA

PURETHAL FUKEVEREK INJEKCIO
VENOMENHAL DARAZS INJEKCIO
VENOMENHAL MEH INJEKCIO

10x4,5 ml
1x3 mi
6xliofilizalt por+6x1,2 ml olddszer

6xliofilizalt por+6x1,2 ml olddszer

22 Nyilt-zugl glaukoma (BNO: H40.1) egyéb terapiara rezisztens dokumentalt eseteiben a szemész szakorvos vagy javaslata
alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- AZOPT 10 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP 1x5 ml flakonban

- COMBIGAN OLDATOS SZEMCSEPP 1x5 ml

- DUOTRAV 40 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS 1x2,5 ml flakon
SZEMCSEPP

- GANFORT 300 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS 1x3 ml palack
SZEMCSEPP

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x3 ml palackban

- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 3x3 ml palackban
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23

24/a

24/b

- RESCULA SZEMCSEPP Ix5 ml

-  TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml flakon
-  TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP 3x2,5 ml flakon
-  TRUSOPT OCUMETER PLUS SZEMCSEPP Ix5 ml

-  XALACOM OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml

- XALATAN SZEMCSEPP 1x2,5 ml

Dializalt vesebetegek uraemias osteodystrophidjaban, kronikus veseelégtelenséget kisérd osteopathiaban, tubularis
osteopathidkban, vagy D-vitamin-rezisztens osteomalacidban (BNO: N25.0) szenvedd vesebeteg részére a nephrologus
szakorvos vagy javaslata alapjan a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- ALPHA D30,25 MCG KAPSZULA 60x

- ALPHA D30,5 MCG KAPSZULA 30x(mUanyag tartalyban)
- ALPHA D31 MCG KAPSZULA 30x

- ALPHA D3-TEVA 0,25 MCG KAPSZULA 60x

- ALPHA D3-TEVA 0,5 MCG KAPSZULA 30x

- ALPHA D3-TEVA 1 MCG KAPSZULA 30x

- CALCIEX 1 MCG/ML INJEKCIO 10x

- CALCIEX 2 MCG/ML INJEKCIO 10x

- ROCALTROL 0,25 MCG KAPSZULA 30x(bliszterben)

- ROCALTROL 0,5 MCG KAPSZULA 100x(bliszterben)

Tehéntejfehérje iranti tilérzékenységben (BNO: K52.2) szenvedd, 0-12 hénapos csecsemd részére, tovabba tehéntej és
szo6jafehérje iranti egylittes tulérzékenységben szenvedd 0-6 éves gyermek részére, 1 éves korig a csecsema- és
gyermekgyo6gyasz szakorvos - vagy javaslata alapjan - a haziorvos, 1 évesnél iddsebb gyermek esetén a fekvdbeteg-
gydgyintézet csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosa - vagy javaslata alapjan a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett tApszereket.

- ALFARE 400 g
- MILUPA APTAMIL HA.T. 400 g
- MILUPA PEPTI PLUS 2 (NUTRILON PEPTI PLUS 2) 450 g
- MILUPA PEPTI 1 (NUTRILON PEPTI 1) 450 g
- MILUPA PREGOMIN 400 g
- PEPTI-JUNIOR 450 g
- SINLAC 650 g

Tehéntejfehérje iranti tllérzékenységben (BNO: K52.2) szenvedd, 6 honapos és 6 éves életkor kozotti gyermek részére, 1
éves korig a csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos - vagy javaslata alapjan - a haziorvos, 1 évesnél iddsebb gyermek
esetén a fekvBbeteg-gydgyintézet csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosa - vagy javaslata alapjan a javaslat keltétdl
szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett tApszereket.

- HUMANA SL 650 g
- MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 600 g
- MILUPA SOM SZOJAALAPU CSECSEMOTAPSZER 500 g
- NESTLE SZOJA-RIZS PEP 400 g
- NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g
- NUTRILON SOYA 1 400 g
- SIMILAC ISOMIL 400 g

20090101

44



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly EU 90 szé4zalékos tamogatési kategoria

24/c

25

26

- SINLAC 650 g

Tartés lactose intolerantiaban (BNO: E73.9) szenvedd, 0-6 éves gyermek részére, 1 éves korig a csecsemd- €s
gyermekgyo6gyasz szakorvos - vagy javaslata alapjan - a haziorvos, 1 évesnél iddsebb gyermek esetén a fekvdbeteg-
gyogyintézet csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvosa - vagy javaslata alapjan a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett tApszereket.

- AL 110 400 g
- MILUPA LAKTOZMENTES 4009
- NUTRILON LOW LACTOSE 4009

Degenerativ nagyizileti (BNO: M16.9, M17.9, M19.9), illetve gerincbetegségek (BNO: M47, M48, M54.4, M51.0, M51.1)
stlyos, mas szerekkel nem befolyasolhaté fajdalmanak kezelésére a reumatologus, ortopéd, traumatolégus vagy idegsebész
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP altal kézleményben
kdzzétett gydgyszereket.

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  5x

- DUROGESIC 12 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x

- DUROGESIC 25 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5X

- FENTANYL HEXAL 25 MCG/H TTS TAPASZ 5X

- FENTANYL PLIVA 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5X
TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA 5X
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H 5x

TRANSZDERMALIS TAPASZ
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5X

- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x

- OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
- OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA 30x
- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 30x
- SEDATON 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5X

Taplalékfelvétel és utilizacio sulyos karosodasaval jard kdrképek esetén (BNO: az alap betegség BNO kodja) szonda- vagy
oralis taplalasra - beleértve a rosszindulatl betegségeket is - a gasztroenteroldgus, gyermek gasztroenteroldgus, sebész,
gyermeksebész, klinikai onkoldgus és sugarterapias, tiiddgydgyasz, neuroldgus, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol
szamitott hat hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett tapszereket.

- ALFARE 400 g
- FRESUBIN HP ENERGY IZESITES:SEMLEGES 500 ml (iivegben)
- FRESUBIN ORIGINAL iZESITES:VANILIA 500 ml
- GLUCERNA VANILIA izU 250 ml
- HUMANA HN-MCT 300 g
- ISOSOURCE ENERGY GYUMOLCS 500 ml
- ISOSOURCE ENERGY NEM IZESITETT 500 ml
- ISOSOURCE ENERGY VANILIA 500 ml
- ISOSOURCE STANDARD CSOKOLADE 500 ml
- ISOSOURCE STANDARD KAVE 500 ml
- ISOSOURCE STANDARD NEM iZESITETT 500 ml
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- ISOSOURCE STANDARD VANILIA 500 ml
- MILUPA PREGOMIN 400 g

- NOVASOURCE Gl CONTROLL NEM iZESITETT 500 ml
- NOVASOURCE GI CONTROLL VANILIA 500 ml
- NUTRINI 200 ml
- NUTRINI ENERGY 200 ml
- NUTRISON ENERGY 1000 ml
- NUTRISON ENERGY 500 ml
- NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE 1000 ml
- NUTRISON POWDER 43049

- PEPTI-JUNIOR 450 g

- PEPTISORB 500 ml

27 Cisztas fibrézisban (mucoviscidosisban) (BNO: E84) szenvedd beteg részére a tlidogydgyasz, gyermek tliddgyogyasz,

gasztroenterologus vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat

hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett tApszereket.

- PULMOCARE 250 ml
28 Microsporia capitisben és trichophytia profundaban (BNO: B35.0) szenvedd beteg részére a brgydgyasz szakorvos az OEP

altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- LAMIGARD 250 MG TABLETTA 28x

- LAMISIL PEDIATRIC TABLETTA 14x

- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x

- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x

- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x

- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 14x

- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 28x

- TERBISIL KID TABLETTA 14x

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x

- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x

- TERFIN 250 MG TABLETTA 14x

- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x

- TINEAL 250 MG TABLETTA 14x

20090101

46



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly EU 90 szé4zalékos tamogatési kategoria

29

30

31

Osteoporoticus csigolyatdrések szekunder prevencidja céljabol, igen stlyos osteoporosissal é16 (T-score < -4,0 SD) és
osteoporoticus csonttdrésen mar atesett ndknek (BNO: M80.0-M80.9 és M82.0-M82.8), ha a biszfoszfonat kezelés
ellenjavallt vagy a biszfoszfonat kezeléssel szemben dokumentalt intolerancia - stlyos mellékhatas, igymint megfeleld
kezeléssel nem kontrollalhatd nyel6csofekély, illetve nyelGesdgyulladas, nyombélfekély, illetve nyombélgyulladas,
hasmenés - 1ép fel, vagy az Eli 70 szazalékos tamogatasi kategdria 9. a) 5. pontjaban leirt kezelés legalabb egy éven at
torténd alkalmazasa eredménytelen (a T-score értéke csokken, illetve Ujabb osteoporoticus csonttorés kovetkezik be),
tovabba stlyos osteoporosissal é16 (T-score < -3,0 SD) és osteoporoticus csonttérésen mar atesett néknek (BNO: M80.0-
M80.9 és M82.0-M82.8), ha mér legalabb két osteoporoticus csonttdrésen estek at és az Eli 70 szazalékos tamogatasi
kategéria 9. a) 2. pontjaban felsorolt specifikus kockazati tényezdk legalabb egyike éltal veszélyeztetettek, a megfeleld
gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) tovabbi biztositasaval a reumatoléogus,
endokrinoldgus szakorvos vagy a "menopausa és osteoporosis szakrendelés" szakorvosa legfeljebb 18 hénapig az OEP éaltal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- FORSTEO 20 MCG/80 MCL OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x
INJEKCIOS TOLLBAN (3 ML)

Humén elBkevert inzulinkezelés alatt 4116 cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12) részére kétszeri, vagy intenziv mix terapia
(IMT) részeként haromszori adagolas formajaban, amennyiben a posztprandialis vércukorszint dokumentaltan tobbszori
mérés alkalmaval meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentaltan gyakori, tlineteket okoz6 hypoglikaemia
jelentkezik, illetve az intenzifikalt inzulinkezelés (bazis/bolus, ICT) nem preferalt, a diabetoldgiai szakrendelés szakorvosa
vagy fekvBbeteg-gydgyintézet belgy6gyasz szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hénapig - a
haziorvos az OEP altal k6zleményben kdzzétett gyogyszereket.

- HUMALOG MIX 25 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- HUMALOG MIX 50 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- NOVOMIX 30 PENFILL 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

Akut myocardialis infarctust (BNO 123.8) kdveto teljes medikacié (ACE-gatld, béta-receptor blokkol6, diuretikum, nitrat)
ellenére fennallé szimptdmas szivelégtelenség (NYHA HI-1V., LVEF <40%) kiegészito terapiajaként kardiolégus
szakorvos az OEP altal kézleményben kozzétett gyogyszereket.

- INSPRA 25 MG FILMTABLETTA 30x
- INSPRA 50 MG FILMTABLETTA 30x
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Kiemelt, indiké&cidhoz kotétt thmogatéssal rendelheti

EU 100 szazalékos tamogatéasi kategdria

1

Inzulinkezelésre szorulé (6nmagaban vagy oralis antidiabetikum mellett) cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12, 024) részére
fekvObeteg-gyogyintézet, jarébeteg-szakrendelés belgydgyasz, csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosa, vagy
diabetologiai szakrendelés szakorvosa, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az OEP Altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- ACTRAPID NOVOLET 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- ACTRAPID PENFILL 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- ACTRAPID 40 NE/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN  1x10 ml
(10 ML)

- HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x10 ml

- HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x10 ml

- HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN  5x3 ml

- HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO 1x10 ml

- HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml

- INSULATARD NOVOLET 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- INSULATARD PENFILL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- INSUMAN BASAL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 15 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 25 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 50 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml
PATRONBAN

- INSUMAN RAPID 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN  5x3 ml

- MIXTARD 30 NOVOLET 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml injekcids toll
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN (3 ML)

Human intenzifikalt inzulinkezelés alatt 4ll6 (naponta harom vagy tobb alkalommal inzulinkezelésre szoruld) cukorbeteg
(BNO: E10, E11, E12) részére, amennyiben a beallitott terapia ellenére megfeleld vércukoranyagcsere-haztartast
(HbA1c<7.0%) nem lehetett elérni, illetve a posztprandrialis vércukorszint tobbszori mérés alkalmaval meghaladjaa 10,0
mmol/l értéket, vagy dokumentaltan gyakori tiineteket okozd hypoglikaemia jelentkezik, a diabetoldgiai szakrendelés
szakorvosa, fekvBbeteg-gydgyintézet belgydgyasz szakorvosa, jarébeteg-szakrendelés vagy fekvBbeteg-gydgyintézet
csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos,
hazi gyermekorvos az OEP &ltal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3 ml eléretéltott injekcios toll (solostar)
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR)

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban (opticlik-hez)
(OPTICLIK)

- HUMALOG 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml

- NO}/ORAPID FLEXPEN 10Q E/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml elGretdltétt injekcios toll
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

- NOVORAPID PENFILL 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml patron
PATRONBAN
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6/a

6/b

7/a

Human intenzifikalt inzulinkezelés alatt &l16 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre szorul6) cukorbeteg
(BNO: E10, E11, E12) részére, amennyiben a bedllitott terapia ellenére megfeleld vércukoranyagcsere-haztartast
(HbA1c<7.0%) nem lehetett elérni, vagy dokumentaltan gyakori tiineteket okozé hypoglikaemia jelentkezik, a diabetoldgiai
szakrendelés szakorvosa, fekvObeteg-gyogyintézet belgydgyasz szakorvosa, jarébeteg-szakrendelés vagy fekvdbeteg-
gyogyintézet csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig -
a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3 ml eldretéltott injekcios toll (solostar)
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR)

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml livegpatronban (opticlick-hez)
(OPTICLIK)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 5x3 ml el6retdltétt toll (flexpen)
INJEKCIOS TOLLBAN (FLEXPEN)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml

Myasthenia gravisban (BNO: G70) szenvedd beteg részére a neurolégus vagy gyermek neuroldgus szakorvos vagy
javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- MESTINON 60 DRAZSE 150x
- MYTELASE 10 MG TABLETTA 100x
-  MYTELASE 10 MG TABLETTA 50x

Dokumentaltan sziikséges esetben (BNO: Z29.8) a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- TETANOL PUR VAKCINA FECSKENDOBEN 1x0,5 ml td nélkl
- TETANOL PUR VAKCINA FECSKENDOBEN 1x0,5 ml tavel
- TETIG 500 INJEKCIO Ix5 ml

Hazi oxigénellatasban részesiild beteg (BNO: J95-J99) részére - dokumentaltan sziikséges esetben, a beteg részére torténd
betanitassal és atadassal - a tiddgyogyasz, gyermektiidogydgyasz, csecsemd- és gyermek kardioldgus vagy kardiologus
szakorvos javaslata alapjan a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- OXYGENIUM (GAZ) 20 L 200 BAR 4m3

Azon tartds hazi oxigénellatashan részesiild beteg (BNO: J95-J99) részére, akinek életvitelében dokumentaltan jelentds
javulast eredményez az oxigéngazhoz képest - a beteg részére torténd betanitassal és atadassal - a regiondlis szakfoorvos
engedélyével a tlidogyogyasz szakorvos javaslatara - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) FREELOX (32 L) 1 toltés
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) HEIMOX (36 L) 1t6ltés
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) LIBERATOR (30 L) 1 toltés

Transzplantalt beteg részére (BNO: Z94.0; Z94.1; Z94.2; Z94.4; Z94.8) az adott készitmény alkalmazasi elGirasaban
szerepld javallatokban a beavatkozast végz0 intézmény szakorvosa, az adott terlilet szakorvosa vagy javaslatuk alapjan - a
javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kézleményben kozzétett
gydgyszereket.

- ADVAGRAF 0,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x
- ADVAGRAF 1 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 60x
- ADVAGRAF 5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x
- CELLCEPT 250 MG KAPSZULA 100x
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- CELLCEPT 500 MG TABLETTA 50x
- CERTICAN 0,25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 60x
- CERTICAN 0,5 MG TABLETTA 60x
- CERTICAN 0,75 MG TABLETTA 60x
- IMURAN 25 MG FILMTABLETTA 100x
- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA 100x
- MEDROL 100 MG TABLETTA 20x
- MEDROL 16 MG TABLETTA 50x
- MEDROL 32 MG TABLETTA 20x
- MEDROL 4 MG TABLETTA 100x
- METYPRED 16 MG TABLETTA 100x
- METYPRED 4 MG TABLETTA 100x
- MYFENAX 250 MG KEMENY KAPSZULA 100x
- MYFENAX 500 MG FILMTABLETTA 50x
- MYFORTIC 180 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO FILMTABLETTA 120x
- MYFORTIC 360 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO FILMTABLETTA 120x
- PROGRAF 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x
- PROGRAF 1 MG KEMENY KAPSZULA 30x
- PROGRAF 5 MG KEMENY KAPSZULA 30x
-  RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA 100x/faltkarton
- RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA 30x/faltkarton

7Ib

8/a

- RAPAMUNE 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x60 ml + 30 adagol6fecskendd +

1fecskend adapter + 1 carryng case

-  RAPAMUNE 2 MG BEVONT TABLETTA 100x
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA 50x
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x

Szerv transzplantéacion atesett betegek részére CMV betegség megel6zésére fenyegeto rejectio (GVH) esetén (BNO: Z94.0;
Z794.1; 794.2; Z94.4; 794.8) vagy CMV retinitis indukcios és fenntartd kezelésére szerzett immunhianyos allapotban
(AIDS-ben) (BNO: B20.20) szenvedd betegek szamara, a kijelolt intézmény kijeldlt szakorvosa az OEP altal kdzleményben
kdzzétett gyogyszereket.

- VALCYTE 450 MG FILMTABLETTA 60x

Rosszindulatt daganatos betegség miatt végzett kemoterapia/irradiacio soran fellépd stlyos lazas neutropénia esetén, vagy
olyan esetben, ha a lazas neutropénia (BNO: R72) kockazata a 20%-ot meghaladja, vagy csontveld atiltetésben részesild
betegek részére, akik hosszan tart6, sulyos neutropenianak lehetnek kitéve, vagy periférias 0ssejt gyQjtés esetén a kijelolt
intézmény klinikai onkoldgus, sugarterapias vagy haematoldgus szakorvosa és a transplantacios kdzpontok haematologus
szakorvosa az OEP altal k6zleményben kozzétett gyogyszereket.

- GRANOCYTE 34 POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
VAGY INFUZIOHOZ

- NEULASTA 6 MG OLDATOS INJEKCIO
- NEUPOGEN 30 MILLIO NE SC/IV INJEKCIO

5xporampulla+5x1 ml olddszer

1x / bliszter nélkul

5x1 ml
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- NEUPOGEN 30 MILLIO NE/0,5 ML INJEKCIO ELORETOLTOTT ~ 5x0,5 ml
FECSKENDOBEN
- NEUPOGEN 48 MILLIO NE/0,5 ML INJEKCIO ELORETOLTOTT ~ 5x0,5 ml
FECSKENDOBEN
Gj - RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE INJEKCIOHOZ VAGY 1x
INFUZIOHOZ VALO OLDAT ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Gj - RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE INJEKCIOHOZ VAGY 5x
INFUZIOHOZ VALO OLDAT ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Gj - RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE INJEKCIOHOZ VAGY 1x
INFUZIOHOZ VALO OLDAT ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Gj - RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE INJEKCIOHOZ VAGY 5x

INFUZIOHOZ VALO OLDAT ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

8/bl Rosszindulati daganatos betegek fajdalomcsillapitasdban (BNO: C00-C97, R52.0) WHO szerint 1. fajdalomcsillapitd
lépcsdbe tartozo6 szerként az adott készitmény alkalmazasi eldirdsaban szerepld javallatokban a kezel6orvos, haziorvos
vagy a hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

ALGOPYRIN 1 G/2 ML INJEKCIO
DEMALGON TABLETTA
DEMALGONIL INJEKCIO
PANALGORIN TABLETTA
PANALGORIN TABLETTA

5x2 ml
10x
5x2 ml
10x
20x

8/b2 Rosszindulatt daganatos betegek fajdalomcsillapitasaban (BNO: C00-C97; R52.0; R52.2) WHO szerint 1I.
fajdalomcsillapitd 1épcsbbe tartoz6 szerként az adott készitmény alkalmazasi elBirdsaban szerepld javallatokban a
kezelorvos, haziorvos vagy a hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

20090101

ADAMON SR 100 MG RETARD KAPSZULA

ADAMON SR 150 MG RETARD KAPSZULA

ADAMON SR 50 MG RETARD KAPSZULA

CONTRAMAL 100 MG OLDATOS INJEKCIO

CONTRAMAL 100 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 100 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 100 MG VEGBELKUP

CONTRAMAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK

CONTRAMAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK
ADAGOLOPUMPAVAL

CONTRAMAL 150 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 150 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 200 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 200 MG RETARD FILMTABLETTA
CONTRAMAL 50 MG KEMENY KAPSZULA
CONTRAMAL 50 MG OLDATOS INJEKCIO

DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA
DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA
HYDROCODIN TABLETTA

RALGEN KAPSZULA

RALGEN SR 100 MG RETARD TABLETTA
RALGEN SR 150 MG RETARD TABLETTA

10x

10x

30x

5x2 ml

10x
30x(pvc/pvdc//al)
5X

10 mi

96 ml

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

5X

20x

56x

20x

20x

30x

30x
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RALGEN SR 200 MG RETARD TABLETTA
TRAMADOL AL CSEPPEK

TRAMADOL AL CSEPPEK

TRAMADOL AL 100 INJEKCIO

TRAMADOL AL 100 INJEKCIO

TRAMADOLOR UNO 200 MG RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR UNO 200 MG RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 100 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 100 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 150 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 150 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 200 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 200 ID RETARD TABLETTA
TRAMADOLOR 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA
TRAMADOLOR 50 MG KAPSZULA
TRAMADOL-RATIOPHARM CSEPPEK
TRAMADOL-RATIOPHARM 100 INJEKCIO
TRAMADOL-RATIOPHARM 50 INJEKCIO
TRAMADOL-RATIOPHARM 50 MG KAPSZULA
TRAMADOL-RATIOPHARM 50 MG KAPSZULA
TRAMALGIC INJEKCIO

TRAMALGIC KAPSZULA

30x
10 ml
100 ml
10x
5X
10x
30x
20x
50x
20x
50x
20x
50x
30x
20x
1x10 ml
5x2 ml
5x1 ml
20x
30x
10x
30x

8/b3 Rosszindulatd daganatos betegek fajdalomcsillapitasdban (BNO: C00-C97; R52.0; R52.1) WHO szerint I11.
fajdalomcsillapitd Iépcsdbe tartoz6 szerként az adott készitmény alkalmazasi elirdsaban szerepld javallatokban a
kezelBorvos, haziorvos vagy a hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.
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DEPRIDOL TABLETTA
DOLARGAN INJEKCIO

DOLFORIN 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
DOLFORIN 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ
DOLFORIN 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ

DUROGESIC 100 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ
DUROGESIC 12 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ
DUROGESIC 25 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ
DUROGESIC 50 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ
DUROGESIC 75 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ
FENTANYL HEXAL 100 MCG/H TTS TAPASZ
FENTANYL HEXAL 25 MCG/H TTS TAPASZ
FENTANYL HEXAL 50 MCG/H TTS TAPASZ
FENTANYL HEXAL 75 MCG/H TTS TAPASZ

10x
5x2 ml
5x
5X
5X
5X
5x
5X
5x
5x
5x
5x
5X
5X
5x
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FENTANYL PLIVA 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS
TAPASZ

FENTANYL PLIVA 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS
TAPASZ

FENTANYL PLIVA 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS
TAPASZ

FENTANYL PLIVA 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS
TAPASZ

FENTANYL SANDOZ MAT 100 MIKROGRAMM/ORA
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

FENTANYL SANDOZ MAT 50 MIKROGRAMM/ORA
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

FENTANYL SANDOZ MAT 75 MIKROGRAMM/ORA
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

FENTANYL-RATIOPHARM 100 MIKROGRAMM/H
TRANSZDERMALIS TAPASZ

FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H
TRANSZDERMALIS TAPASZ

FENTANYL-RATIOPHARM 50 MIKROGRAMM/H
TRANSZDERMALIS TAPASZ

FENTANYL-RATIOPHARM 75 MIKROGRAMM/H
TRANSZDERMALIS TAPASZ

JURNISTA 16 MG RETARD TABLETTA

JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA

JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA

JURNISTA 8 MG RETARD TABLETTA

MATRIFEN 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
MATRIFEN 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
MATRIFEN 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ
M-ESLON 100 MG RETARD KAPSZULA

M-ESLON 30 MG RETARD KAPSZULA

M-ESLON 60 MG RETARD KAPSZULA

MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 10 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 10 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 20 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 20 MG/ML OLDATOS
INJEKCIO

MST CONTINUS 10 MG RETARD TABLETTA
MST CONTINUS 100 MG RETARD TABLETTA
MST CONTINUS 30 MG RETARD TABLETTA
MST CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA
OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA
OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

5x

14x
14x
28x
14x
5x
5x
5X
5X
5x
20x
20x
20x
10x1 ml

50x1 mi

10x1 ml

50x1 ml

20x
20x
20x
20x
28x
30x
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- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
Uj - OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 30x
- OXYCONTIN 40 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
Uj - OXYCONTIN 40 MG RETARD FILMTABLETTA 30x
- OXYCONTIN 80 MG RETARD FILMTABLETTA 28x
Uj - OXYCONTIN 80 MG RETARD FILMTABLETTA 30x
-  PALLADONE-SR 16 MG KAPSZULA 28x
-  PALLADONE-SR 16 MG KAPSZULA 30x
-  PALLADONE-SR 16 MG KAPSZULA 56X
- PALLADONE-SR 24 MG KAPSZULA 28x
- PALLADONE-SR 24 MG KAPSZULA 30x
-  PALLADONE-SR 24 MG KAPSZULA 56x
-  PALLADONE-SR 4 MG KAPSZULA 28x
-  PALLADONE-SR 4 MG KAPSZULA 30x
- PALLADONE-SR 4 MG KAPSZULA 56x
- PALLADONE-SR 8 MG KAPSZULA 28x
-  PALLADONE-SR 8 MG KAPSZULA 30x
-  PALLADONE-SR 8 MG KAPSZULA 56x
- SEDATON 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- SEDATON 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- SEDATON 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- SEDATON 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 10x
- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 10x
- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
- TRANSTEC 70 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x
8/c Rosszindulatd daganatos betegségekben (BNO: C00-C97), az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepld
javallatokban a klinikai onkoldgus, sugarterapias, haematologus, gasztroenteroldgus, endokrinolégus vagy urologus
szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
- CALCIUMFOLINAT-EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x30 ml
GUj - CALCIUMFOLINAT-EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x50 ml
- CALCIUMFOLINAT-EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml
- CALCIUMFOLINAT-EBEWE 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml
- CALCIUMFOLINAT-EBEWE 15 MG KAPSZULA 20x
- CALCO 100 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml
- CALCO 50 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml
- CYTOXAN 25 MG TABLETTA 100x
- CYTOXAN 50 MG TABLETTA 100x
- DEPO-MEDROL 40 MG/ML INJEKCIO 1x1 ml

20090101
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EGIFERON 3X10"6 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

FTORAFUR 400 MG KAPSZULA
IMURAN 25 MG FILMTABLETTA
IMURAN 50 MG FILMTABLETTA

INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS
TOLLBAN

INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS
TOLLBAN

INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS
TOLLBAN

LASTET 100 MG KAPSZULA

LASTET 50 MG KAPSZULA

LEUCOVORIN -TEVA 15 MG TABLETTA
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 KEMENY KAPSZULA

LUCRIN PDS DEPOT 11,25 MG INJEKCIO

LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO

MEDROL 100 MG TABLETTA

MEDROL 16 MG TABLETTA

MEDROL 32 MG TABLETTA

MEDROL 4 MG TABLETTA

METHOTREXAT-LACHEMA 10 MG TABLETTA
METHOTREXAT-LACHEMA 2,5 MG TABLETTA
METILPREDNIZOLON-HUMAN 1 G POR INJEKCIOHOZ
METILPREDNIZOLON-HUMAN 125 MG POR INJEKCIOHOZ
METILPREDNIZOLON-HUMAN 40 MG POR INJEKCIOHOZ
METILPREDNIZOLON-HUMAN 500 MG POR INJEKCIOHOZ
METYPRED 16 MG TABLETTA

METYPRED 16 MG TABLETTA

METYPRED 4 MG TABLETTA

PREDNISOLON 5 MG TABLETTA

PREDNISOLON 5 MG TABLETTA

PROVERA 100 MG TABLETTA

PROVERA 500 MG TABLETTA

ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

10 porampulla+10 oldészer ampulla

100x
100x
100x

1 injekcios toll, 12 injekcios td és 12
torldkendd

1 injekci6s toll, 12 injekcids t0 és 12
torlokendd

1 injekcios toll, 12 injekcios td és 12
torlokendd

10x

20x

10x

1x10 ml
1x20 ml
1x30 ml
1x5 ml
1x50 ml
100x

1x

1x

20x

50x

20x

100x
100x
100x
Ixlg
1x125 mg
1x40 mg
1x500 mg
100x

30x

100x
100x m{anyag tartalyban
20x bliszterben
100x

20x
1x0,5 ml

12x0,5 ml

6x0,5 ml
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ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

SANDOSTATIN LAR 10 MG INJEKCIO
SANDOSTATIN LAR 10 MG INJEKCIO

SANDOSTATIN LAR 20 MG INJEKCIO
SANDOSTATIN LAR 20 MG INJEKCIO

SANDOSTATIN LAR 30 MG INJEKCIO
SANDOSTATIN LAR 30 MG INJEKCIO

SANDOSTATIN 0,1 MG/ML INJEKCIO
SANDOSTATIN 0,2 MG/ML INJEKCIO
SOLU-MEDROL 1000 MG INJEKCIO

SOLU-MEDROL 125 MG INJEKCIO
SOLU-MEDROL 250 MG INJEKCIO
SOLU-MEDROL 40 MG INJEKCIO

SOLU-MEDROL 500 MG INJEKCIO

SOMATULINE AUTOGEL 120 MG OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

SOMATULINE AUTOGEL 60 MG OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

SOMATULINE AUTOGEL 90 MG OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
SOMATULINE PR 30 MG RETARD INJEKCIO

TREXAN 2,5 MG TABLETTA
VEPESID 100 MG KAPSZULA
VEPESID 50 MG KAPSZULA
ZAVEDOS 10 MG KAPSZULA
ZAVEDOS 25 MG KAPSZULA
ZAVEDOS 5 MG KAPSZULA
ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA
ZITAZONIUM 20 MG TABLETTA
ZITAZONIUM 30 MG TABLETTA

1x0,5 ml
12x0,5 ml
6x0,5 ml
1x0,5 ml
12x0,5 ml
6x0,5 ml

1 poriiveg+1xoldészer fecskendbben+2 td

1 porliveg+2 oldoszer+1 db
egyszerhasznalatos 5 ml-es fecskendd+2x1
db th

1 poriiveg+1xoldészer fecskenddben+2 ti

1 poriiveg+2 oldészer+1 db
egyszerhasznalatos 5 ml-es fecskendd+2x1
db th

1 poriiveg+1xoldoszer fecskenddben+2 til

1 poriiveg+2 oldészer+1 db
egyszerhasznalatos 5 ml-es fecskendd+2x1
db th

5x1 ml
1x5 ml

1x port taralmaz6 injekcids
liveg+1x15,6ml oldészert tartalmaz6
injecios liveg

1 db kétrekeszes injekcios liveg

1 db kétrekeszes injekcids liveg

1 db kétrekeszes injekcios liveg

1x port tartalmazo injekcids tiveg+ 1x8ml
oldészert tartalmazo injekcids tiveg

1x
1x
1x

1x
100x
10x
20x
1x
1x
1x
60x
60x
100x
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8/d1

8/d2

8/e

8/f

8/g1

- ZITAZONIUM 30 MG TABLETTA 30x
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM 1x

Malignus tumor kovetkeztében fellépd osteolitikus vagy kevert csontmetasztazisok (BNO: C79.5), myeloma multiplex
(BNO: C90.0) ossealis manifestatioi, valamint tumoros hypercalcaemia kezelésére a fekvdbeteg-gyogyintézeti hattérrel
rendelkez6 klinikai onkologiai, sugarterapias, haematoldgiai, tiddgyogyaszati vagy uroldgiai szakambulanciak szakorvosa
az OEP éltal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- AREDIA 30 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INFUZIOHOZ 2 poriiveg+2 oldészer ampulla
- BONEFOS 60 MG/ML KONCENTRATUM INFUZIOHOZ 5x5 ml

- PAMIDRONATE HOSPIRA 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 1x10 ml
INFUZIOHOZ, 10 ML

- PAMIDRONATE HOSPIRA 9 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS  1x10 ml
INFUZIOHOZ

- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x10 ml

- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ ~ 1x20 m

- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x30 ml

- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x2 ml {ivegampull4ban
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x4 ml pe ampullaban

- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x4 ml iivegampullaban
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x6 ml pe ampullaban

- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x6 ml ivegampullaban

Malignus tumor kovetkeztében fellépd csontmetasztazisok (BNO: C79.5), myeloma multiplex (BNO: C90.0) ossealis
manifestatioi, valamint tumoros hypercalcaemia (BNO: C79.5) kezelésére a fekvobeteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkezo
klinikai onkologiai, sugarterapias, haematolégiai, tiddgyogyaszati vagy urolégiai szakambulancia szakorvosa az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- ZOMETA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1 injekcits iiveg

Szdvettanilag igazolt emldrak (BNO: C50.9) csontattétek (BNO: C79.5), valamint hypercalcaemia (BNO: C79.5)
kezelésére a fekvBbeteg-gydgyintézeti hattérrel rendelkezd klinikai onkoldgiai vagy sugarterapias szakambulancia
szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- BONDRONAT 50 MG FILMTABLETTA 28x
- BONDRONAT 6 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x6 ml

A8.d) 1., 8.d)2. és 8) e. pont alatti infuzios kezelések hatasanak fenntartasara vagy 6nallé terapiaként - ha a betegnél nem
szlikséges parenteralis biszfoszfonat kezelés, akkor anélkil is - a fekvBbeteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkez6 klinikai
onkoldgiai, sugarterapias, tiddgyogyaszati, uroldgiai vagy haematoldgiai szakambulancia szakorvosa az OEP altal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- BONEFOS 400 MG KAPSZULA 120x
- BONEFOS 400 MG KAPSZULA 60x
- BONEFOS 800 MG TABLETTA 60x

Meghatarozott endokrinolégiai tiinetek [hyperprolactinaemia (BNO: E22.1), infertilitds (BNO: N97), acromegalia (BNO:
E22.0), galaktorrhoea (BNO: N64)], illetve prolactinoma (BNO: D35.2) kezelésére az érintett szerv vagy szervrendszer

lokalizéacidja szerint illetékes szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az

OEP altal k6zleményben kdzzétett gydgyszereket.

- BROMOCRIPTIN-RICHTER 2,5 MG TABLETTA 30x
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8/g2 A 8. g) 1. pont szerinti esetekben, dokumentélt bromocriptin rezisztencia, illetve intolerancia esetén az érintett szerv vagy
szervrendszer lokalizacidja szerint illetékes szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a
haziorvos az OEP altal k6zleményben kbzzétett gyogyszereket.
- NORPROLAC 150 MCG TABLETTA 30x
- NORPROLAC 25 MCG/50 MCG TABLETTA 3x25 mcg+3x50 mcg
- NORPROLAC 75 MCG TABLETTA 30x

8/h Hormon-dependens prosztatardk (BNO: C61) kezelésére a totalis androgén blokad elérésére a klinikai onkoldgus, urolégus
vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.
- ANANDRON 150 MG TABLETTA 30x
- ANANDRON 50 MG TABLETTA 90x
- ANDROCUR 100 TABLETTA 60x
- ANDROCUR 50 MG TABLETTA 20x
- ANDROCUR 50 MG TABLETTA 50x
- DECAPEPTYL DEPOT INJEKCIO 1 porampulla+1x1 ml
- DIPHERELINE SR 11,25 MG INJEKCIO 1 porampulla+1 oldészer ampulla+szerelék
- DIPHERELINE SR 3,75 MG INJEKCIO 1 porampulla+1 oldészer ampulla
- ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(talcas csomagolas)
- ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(tasakos csomagolas)
- ELIGARD 45 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(talcés csomogalas)
- ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(talcas csomagolas)
- ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(tasakos csomagolas)
-  ESTRACYT KAPSZULA 100x
- FLUPROST 250 MG TABLETTA 100x
- FLUTAM 250 MG TABLETTA 100x
- FLUTAMID ABBOTT 250 MG TABLETTA 100x
- FLUTASIN 250 MG TABLETTA 90x
- FUGEREL TABLETTA 100x
- LUCRIN PDS DEPOT 11,25 MG INJEKCIO 1x
- LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO 1x

Uj - PROSZTIKA 250 MG TABLETTA 84x

- SUPREFACT DEPOT 2 HONAP IMPLANTATUM 1x (1 implantatum, 2 rudacska)
- SUPREFACT DEPOT 3 HONAP IMPLANTATUM 1 implantatum (3 rudacska)
- SUPREFACT INJEKCIO 2x5,5 ml
- SUPREFACT ORRSPRAY 1x
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM 1x
- ZOLADEX LA DEPOT 10,8 MG IMPLANTATUM 1x

8/il Tamoxifen kezelés utan kialakult relapsus vagy tamoxifen intolerancia esetén dokumentalt hormonreceptor pozitiv
emlddaganatban (BNO: C50.9) szenvedd, postmenopauzaban levd betegek kezelésére a klinikai onkolégus vagy
sugarterpias szakorvos az OEP éltal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.
- ANABREST FILMTABLETTA 28x
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-  ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL SANDOZ 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 30x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 60x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ANASTROZOLE-GENERICS (UK) 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 50x
Uj - ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 30x
- ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x
- AROMASIN BEVONT TABLETTA 30x
- FARESTON 60 MG TABLETTA 100x
- FARESTON 60 MG TABLETTA 30x
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x
Uj - MASTOREN 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ZYNZOL 1 MG FILMTABLETTA 30x
8/i2 Postmenopauzéban 1évd, hormonreceptor pozitiv korai eml6rakban szenvedd beteg (BNO: C50.9) adjuvans kezelésére
klinikai onkolégus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
- ANABREST FILMTABLETTA 28x
-  ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL SANDOZ 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 30x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 60x
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ANASTROZOLE-GENERICS (UK) 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 28x
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 50x
Uj - ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 30x
- ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 90x
- ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x
Uj - MASTOREN 1 MG FILMTABLETTA 28x
- TAMOXIFEN-TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x
- TAMOXIFEN-TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x
- ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA 60x
- ZITAZONIUM 20 MG TABLETTA 60x
- ZITAZONIUM 30 MG TABLETTA 100x
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- ZITAZONIUM 30 MG TABLETTA 30x
- ZYNZOL 1 MG FILMTABLETTA 30x

Postmenopauzéaban 1évd, hormonreceptor pozitiv korai emldrakban szenvedd beteg (BNO: C50.9) adjuvans kezelésére
standard tamoxifen terapiat kdvetd szekvencialis kezelésként Kklinikai onkologus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- FEMARA 25 MG FILMTABLETTA 30x

Lokalisan, lokoregionalisan el@rehaladott vagy metasztatikus, hormonreceptor pozitiv emlérakban (BNO: C50.9) szenvedd
betegek részére tamoxifen és aromatase-gatlo - vagy ha a beteg korabban tamoxifent nem kapott, aromatase-gatld - kezelés
utan bekdvetkezd progresszio (elvaltozasok méretének 25%-o0s ndvekedése, vagy Uj gocok megjelenése) esetén a klinikai
onkoldgus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- FASLODEX 250 MG/5 ML OLDATOS INJEKCIO Ix5 ml

Fej-nyaki teriileten rosszindulat( daganatok (BNO: C00-14) miatt végzett sugarkezeléshez csatlakozé xerostomia (BNO:
R68.2) kezelésére a klinikai onkoldgus, sugarterapias, fiil-orr-gégész vagy dento-alveolaris sebész szakorvos vagy
javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kozleményben kozzétett
gydgyszereket.

- SALAGEN 5 MG FILMTABLETTA 84x

Prostata carcinoma (BNO: C61) kezelése soran dokumentalt flutamid rezisztencia, illetve intolerancia esetén a klinikai
onkoldgus, urolégus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- BICALUTAMID SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA 30x
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 150 MG FILMTABLETTA 30x
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 50 MG FILMTABLETTA 30x
- BICALUTAMID-RATIOPHARM 150 MG FILMTABLETTA 28x
- BICALUTAMID-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 28x
- BICATLON 50 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/al buborékfoliaban)
- BICUSAN 50 MG FILMTABLETTA 30x
- BILUTAMID 150 MG FILMTABLETTA 28x
- BILUTAMID 50 MG FILMTABLETTA 28x
- CALUMID 150 MG FILMTABLETTA 30x
- CALUMID 50 MG FILMTABLETTA 30x
- CAPRO 150 MG FILMTABLETTA 30x
- CAPRO 50 MG FILMTABLETTA 30x
- CAPRO 50 MG FILMTABLETTA 90x
- CASODEX 150 MG FILMTABLETTA 28x
- LANBICAMID 50 MG FILMTABLETTA 30x

Holyagtumor (BNO: C67.9) alacsony és kdzepes kockazatu eseteiben az intravesicalis instillacié céljara a klinikali
onkoldgus, urolégus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- FARMORUBICIN PFS/RTU 10 MG INJEKCIO 1x
- FARMORUBICIN PFS/RTU 50 MG INJEKCIO 1x
- FARMORUBICIN RD 50 MG INJEKCIO 1x
- MITOMYCIN C KYOWA 10 MG POR INJEKCIOHOZ 5X
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- MITOMYCIN C KYOWA 2 MG POR INJEKCIOHOZ 10x
- MITOMYCIN C KYOWA 20 MG POR INJEKCIOHOZ 1x
- MITOMYCIN C KYOWA 20 MG POR INJEKCIOHOZ 5Xx

Holyagtumor (BNO: C67.9) magas kockazatu eseteiben intravesicalis instillacié céljara és in situ carcinomaban a klinikai
onkoldgus, urolégus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- BCG-MEDAC POR ES OLDOSZER INTRAVEZIKALIS 1x porampulla+1x50 ml
SZUSZPENZIOHOZ olddszerzsak+katéter szerelékkel

- IMMUCYST IMMUNTERAPIAS BCG KONCENTRATUM 1x81 mg porampulla + 1x3 ml oldészer
OLDATHOZ ampulla

Rosszindulati daganatos betegségek (BNO: C00-C14) sugéar- és kemoterapias kezelése (BNO: Z292.3, Z51.2) soran fellépd
vaginalis nyalkahartya-kérosodas esetén a klinikai onkoldgus vagy sugarterapias szakorvos az OEP &ltal kozleményben
kozzétett gydgyszereket.

- TANTUM ROSA GRANULATUM HUVELYOBLITESHEZ 5x9,4 g (tasakban)

Rosszindulatu daganatos betegségben (BNO: C00-C97) a daganatellenes kezelés (kemoterapia, sugarkezelés) okozta hanyas
(BNO: R11) csillapitasara a klinikai onkologus, sugarterdpias, haematoldgus vagy tiiddgyogyasz szakorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.

- ANTIVOM 4 MG FILMTABLETTA 10x
- ANTIVOM 8 MG FILMTABLETTA 10x
- CERUCAL INJEKCIO 10x2 ml
- CERUCAL TABLETTA 50x
- EMETRON 4 MG FILMTABLETTA 10x
- EMETRON 4 MG FILMTABLETTA 30x
- EMETRON 8 MG FILMTABLETTA 10x
- EMETRON 8 MG FILMTABLETTA 30x
- ONDAGEN 8 MG FILMTABLETTA 15x
- ONDANSETRON EBEWE 4 MG FILMTABLETTA 100x
- ONDANSETRON EBEWE 4 MG FILMTABLETTA 50x
- ONDANSETRON EBEWE 8 MG FILMTABLETTA 30x
- ONDANSETRON EBEWE 8 MG FILMTABLETTA 50x
- ONDANSETRON PLIVA 8 MG FILMTABLETTA 30x
- ONDANSETRON SANDOZ 4 MG FILMTABLETTA 10x
- ONDANSETRON SANDOZ 8 MG FILMTABLETTA 10x
- ZOFRAN 16 MG VEGBELKUP 5x

- ZOFRAN 4 MG FILMTABLETTA 15x
- ZOFRAN 8 MG FILMTABLETTA 15x

Ha a citosztatikus kezelés okozta hanyas (BNO: C00-C97, R11) a 8. n) 1. pont szerinti gyogyszerekkel nem befolyasolhatd
a klinikai onkolégus, sugarterapias, haematologus vagy tliddgyogyasz szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

-  GRANIGEN 1 MG FILMTABLETTA 10x
- KYTRIL 1 MG FILMTABLETTA 10x
- NAVOBAN 5 MG KAPSZULA 5x
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Rosszindulati daganatos betegségben (BNO: C00-C97) a ciszplatin-alapt erdsen emetogén (ciszplatin dézis nagyobb, mint
50 mg/m2) daganatellenes kezelés okozta hanyinger és hanyas megeldzésére és kezelésére azokban az esetekben, amikor a
korabbi kemoterapia soran alkalmazott serotonin-antagonista készitmények hatastalannak bizonyultak, ondansetron
injekcioval és per os szteroiddal kombinalva a klinikai onkol6gus, sugarterapias vagy hematolégus szakorvos az alabbi
készitményt:

- EMEND 125 MG+80 MG KEMENY KAPSZULA 1x(125 mg)+2x(80 mg)

EmId (BNO: C50.9) vagy endometrium (BNO: C54.1) rosszindulatd daganatiban szenvedd beteg részére daganatellenes
oki terapiaként az adott készitmény alkalmazaési eldirasaban szerepld javallatokban a klinikai onkoldgus vagy sugarterapias
szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- MEGACE SZUSZPENZIO 1x240 ml
- MEGACE 160 MG TABLETTA 100x

- MEGACE 160 MG TABLETTA 30x

- MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x

Malignus folyamatokhoz (BNO: C00-97) tarsul6 anorexia-cachexia syndromaban (BNO: R63, R64) szenvedd beteg részére
cytostatikus illetve sugaras kezelés alatt vagy ennek elkészitése céljabdl, vagy ha a beteg eredeti testtdmegének 10%-at 3
honap alatt elvesztette, vagy ha a beteg mas szerekkel 3 honapig végzett kezelése nem eredményezte a testtdmeg sziikséges
ndvekedését a klinikai onkolégus, sugarterapias vagy haematolégus szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- MEGACE SZUSZPENZIO 1x240 ml
- MEGACE 160 MG TABLETTA 30x
- MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x

11-1V. stadiuma follicularis lymphomas (BNO: C82) beteg indukcios vagy fenntartd kezelésére és CD20 pozitiv, difflz,
nagy B-sejtes non-Hodgkin lymphomas (BNO: C83.3) beteg kezelésére a kijeldlt intézmény haematolégus szakorvosa az
OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- MABTHERA 100 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  2x injekcids liveg/csomag
- MABTHERA 500 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x injekcids liveg

Rituximabbal kezelt visszaesd vagy terapiarezisztens CD20+follicularis B-sejtes non-Hodgkin lymphomas (BNO: C83.3)
betegek részére a kijelolt intézmény haematologus szakorvosa az alabbi gydgyszereket:

- ZEVALIN 1,6 MG/ML KESZLET RADIOAKTIV INFUZIOHOZ 1x

B-sejtes chronicus lymphoid leukemiaban (CLL) (BNO: C91.1) szenvedd beteg kezelésére, ha az alkilalé szerre, majd
fludarabin tartalmu kezelésre refrakter, és ha fludarabin kezelés utani relapsusban a remisszié 6 honapnal révidebb ideig
allt fenn a kijeldlt intézmény haematolégus szakorvosa az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.

- MABCAMPATH 10 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 3x(ampulla)
INFUZIOHOZ

- MABCAMPATH 30 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 3x(injekcids iiveg)
INFUZIOHOZ

B-sejtes kronikus lymphoid leukemidban (CLL) (BNO: C91.1) szenvedd beteg részére megfeleld bioldgiai allapot
fennallasa esetén elsd vonalbeli kombinacios terapia részeként 25 mg/m2 dozishan, vagy monoterapiaban, amennyiben
kombinacids terdpia ellenjavallt, illetve méasodvonalbeli kezelésként, amennyiben alkilal6 &genst tartalmazd kezelés ellenére
terapiarezisztencia vagy progresszio igazolhatd, hematoldgus szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett
gydgyszereket.

- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 15x
- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 20x
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Kijel6lt patoldgiai intézmény diagndzisat kovetd, Kit (CD117) pozitiv, nem mathetd, illetve metasztatikus malignus
gastrointestinalis stromalis daganatban (GIST) (BNO: C15-C26) szenvedd beteg részére a kezelésére kijel6lt intézményben
dolgozé klinikai onkolégus vagy sugarterapias szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x
- GLIVEC 100 MG KEMENY KAPSZULA 120x
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x

Olyan el&rehaladott myeloma multiplexben (BNO: C90.0) szenvedd beteg részére, aki korabban legalabb egy kezelésen
(kemoterapian, 0ssejt transzplantacion vagy egyéb kezelésen) atesett és mar részesiilt csontvel® transzplantacioban, vagy
arra alkalmatlan, a kijeldlt intézmények haematolgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- VELCADE 3,5 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1db injekci6s liveg/doboz (38,5 mg por)

Cisztas fibrézisban (mucoviscidosisban) (BNO: E84) szenved0 beteg részére a tlidogydgyasz, gyermek tiiddgyogyasz,
gasztroenterologus vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat
hénapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- CIFRAN 250 MG FILMTABLETTA 10x

- CIFRAN 750 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 250 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 500 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPRUM 250 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPRUM 500 MG FILMTABLETTA 10x

- CIPRUM 750 MG FILMTABLETTA 10x

- CYDONIN 250 MG FILMTABLETTA 10x

- CYDONIN 500 MG FILMTABLETTA 10x

- FLUIMUCIL 100 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  20x
KAPSZULA

- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 50x
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  100x
KAPSZULA

- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x
KAPSZULA

- SPUTOPUR 200 MG KAPSZULA 30x

Cisztas fibrozis (mucoviscidosis) (BNO: E84) dokumentalt kdzépsulyos és stlyos tiiddmanifesztacié esetén a kijeldlt
intézmény tiiddgyogyasz, gyermektiiddgyogyasz szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- BRAMITOB 300 MG/4 ML OLDAT PORLASZTASRA 56x

- COLOMYCIN 1000000 NE POR OLDATOS INJEKCIOHOZ, 10x
INFUZIOHOZ VAGY INHALACIOS OLDATHOZ

- PULMOZYME 2,5 MG OLDAT PORLASZTASRA 30x

- TOBI 300 MG/5 ML OLDAT PORLASZTASRA 56x5 ml
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10/al  Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (BNO F20-29) diagnézisa esetén a pszichiater
szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat hénapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben
kozzétett gydgyszereket.

- CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO Ix1 ml
- CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO 10x1 ml
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x

- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x

- DEPRAL TABLETTA 30x

- FLUANXOL DEPOT 20 MG/ML INJEKCIO 10x1 ml
- HALOPERIDOL DECANOAT INJEKCIO 5x1 ml
- HALOPERIDOL 0,2% CSEPPEK 1x10 ml
- HALOPERIDOL 1,5 MG TABLETTA 50x

- HALOPERIDOL 5 MG INJEKCIO 5x1 ml
- MODITEN DEPO 25 MG/ML INJEKCIO 5x1 ml

10/a2  Schizophrenia, schizotypids és paranoid (delusiv) rendellenességek (BNO: F20-29) diagnozisa esetén a 10. a) 1. pontban
felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagal6, vagy ezeket a szereket nem toleral6 betegek részére monoterapiaban -
kivéve, ha az orvos a kombinalt antipszichotikus terapia sziikségességét megfelelden dokumentalja - a pszichiater szakorvos
az OEP altal kdzleményben kbzzétett gyogyszereket.

- AMIPRID 200 MG TABLETTA 30x

- AMIPRID 200 MG TABLETTA 90x

- AMIPRID 400 MG FILMTABLETTA 30x

- AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA 30x

-  AMITREX 100 MG TABLETTA 30x

- AMITREX 100 MG/ML OLDAT 1x60 ml
- AMITREX 200 MG TABLETTA 30x

- AMITREX 200 MG TABLETTA 90x

- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 30x

- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 60x

- ASULPAN 100 MG TABLETTA 30x

- ASULPAN 200 MG TABLETTA 30x

- ASULPAN 400 MG TABLETTA 30x

- HUNPERDAL 1 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL 2 MG FILMTABLETTA 60x

- HUNPERDAL 3 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL 4 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x

-  HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x

- KETILEPT 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
- KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban)
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KETILEPT 200 MG FILMTABLETTA
KETILEPT 25 MG FILMTABLETTA

KETILEPT 300 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 100 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 200 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 25 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 300 MG FILMTABLETTA
NANTARID 100 MG FILMTABLETTA
NANTARID 200 MG FILMTABLETTA
NANTARID 25 MG FILMTABLETTA
NANTARID 25 MG FILMTABLETTA
NANTARID 300 MG FILMTABLETTA
PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

PERDOX 3 MG FILMTABLETTA

PERDOX 4 MG FILMTABLETTA

QUETIAPIN PLIVA 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPIN PLIVA 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPIN PLIVA 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPIN PLIVA 300 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 300 MG FILMTABLETTA
RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA

60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfolidban)
60x

60x

60x

60x

60x

60x

30x

90x

60x

60x

60x

100 ml

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

100x

30x

100x

30x

10x

100x
60x(buborékfoliaban)
60x(buborékfoliaban)
60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfdliaban)
60x

60x

60x

60x

60x
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- RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPERDAL 1 MG/ML OLDAT 1x100 ml
- RISPERIDON-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPERIDON-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPERIDON-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPERIDON-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPOLUX 1 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPOLUX 2 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPOLUX 3 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPOLUX 4 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPONS 1 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPONS 2 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPONS 3 MG FILMTABLETTA 60x
- RISPONS 4 MG FILMTABLETTA 60x
- ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x
- ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x
- ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x
- ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x
-  SEROQUEL 25 MG FILMTABLETTA 60x
- SEROQUEL 300 MG FILMTABLETTA 60x
- SEROQUEL 300 MG FILMTABLETTA 90x

- TORENDO Q-TAB 0,5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x
- TORENDO Q-TAB 1 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA  60x
- TORENDO Q-TAB 2 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA  60x

- ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA 60x
- ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA 60x
- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA 60x
- ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA 60x

10/a3  Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (BNO: F20-29) diagnozisa esetén a 10. a) 1.-10. a) 2.
pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalo, vagy ezeket a szereket nem toleral6 betegek részére
monoterapiaban - kivéve, ha az orvos a kombinalt antipszichotikus terdpia sziikségességét megfeleléen dokumentélja - a
pszichiater szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ABILIFY 15 MG TABLETTA 56X

- ABILIFY 30 MG TABLETTA 28x

- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 100x

- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 20x

- CLOZAPINE GEROT 25 MG TABLETTA 50x

- INVEGA 6 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfdlia pvc/pctfe/al)
- INVEGA 9 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfolia pvc/pctfe/al)
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LEPONEX 100 MG TABLETTA

LEPONEX 100 MG TABLETTA

LEPONEX 25 MG TABLETTA

SERDOLECT 12 MG FILMTABLETTA
SERDOLECT 16 MG FILMTABLETTA
SERDOLECT 20 MG FILMTABLETTA
SERDOLECT 4 MG FILMTABLETTA

SEROQUEL XR 200 MG RETARD FILMTABLETTA
SEROQUEL XR 300 MG RETARD FILMTABLETTA
SEROQUEL XR 400 MG RETARD FILMTABLETTA
SEROQUEL XR 50 MG RETARD FILMTABLETTA
ZELDOX 40 MG KEMENY KAPSZULA

ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA

ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA

ZYPREXA VELOTAB 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO

TABLETTA
ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA

ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 15 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 20 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 5 MG BEVONT TABLETTA

ZYPREXA 7,5 MG BEVONT TABLETTA

100x
20x
50x
28x
28x
28x
30x
60x
60x
60x
60x
56x
56x
56x
28x

28x

28x

28x

28x
56x
28x
28x
28x
56x

10/a4  Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (BNO: F20-29) diagndzisa esetén - a 10. a) 1.-10. a) 3.

pontban felsorolt szerekre dokumentaltan per os kezeléssel nem kooperald, csak masodik generécids antipszichotikumra

reagald pszichotikus beteg fenntartd kezelésére monoterpiaban - kivéve ha az orvos a kombinalt antipszichotikus terapia

szlikségességét megfelelden dokumentalja - a pszichiater szakorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

RISPERDAL CONSTA 25 MG INJEKCIO
RISPERDAL CONSTA 37,5 MG INJEKCIO
RISPERDAL CONSTA 50 MG INJEKCIO

1 porampulla
1 porampulla

1 porampulla

10/bl  Mania (BNO: F30.1, F30.2,F 31.1, F31.2, F31.6) diagndzisa esetén a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a
javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

LITICARB 500 MG TABLETTA

20x

10/b2  Mania (BNO: F30.1, F30.2, F31.1, F31.2, F31.6) diagndzisa esetén a 10. b) 1. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan

nem reagald, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére a pszichiater szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat

keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
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CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO
CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO

1x1 mi
10x1 ml
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CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA
CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA
HALOPERIDOL 0,2% CSEPPEK
HALOPERIDOL 1,5 MG TABLETTA
HALOPERIDOL 5 MG INJEKCIO

50x
50x
1x10 ml
50x

5x1 ml

10/b3  Mania (BNO: F30.1, F30.2, F31.1, F31.2, F31.6) diagndzisa esetén a 10. b) 1.-10. b) 2. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan nem reagal6, vagy ezeket a szereket nem tolerald beteg részére a pszichiater szakorvos az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.
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HUNPERDAL 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 4 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA
KETILEPT 100 MG FILMTABLETTA

KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA

KETILEPT 200 MG FILMTABLETTA

KETILEPT 25 MG FILMTABLETTA

KETILEPT 300 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA
KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 100 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 200 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 25 MG FILMTABLETTA
LANTIAPIN 300 MG FILMTABLETTA
NANTARID 100 MG FILMTABLETTA
NANTARID 200 MG FILMTABLETTA
NANTARID 25 MG FILMTABLETTA
NANTARID 25 MG FILMTABLETTA
NANTARID 300 MG FILMTABLETTA

PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

PERDOX 3 MG FILMTABLETTA

PERDOX 4 MG FILMTABLETTA

QUETIAPIN PLIVA 100 MG FILMTABLETTA

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfoliaban)
60x(buborékfolidban)
60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfdlidban)
60x(buborékfolidban)
60x(buborékfdliaban)
60x

60x

60x

60x

60x

60x

30x

90x

60x

60x

60x

100 ml

60x

60x

60x

60x
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QUETIAPIN PLIVA 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPIN PLIVA 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPIN PLIVA 300 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 100 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 200 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
QUETIAPINE-RATIOPHARM 300 MG FILMTABLETTA
RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA
RISPERDAL 1 MG/ML OLDAT

ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA

SEROQUEL 25 MG FILMTABLETTA

SEROQUEL 300 MG FILMTABLETTA

SEROQUEL 300 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA

60x

60x

60x

100x

30x

100x

30x

10x

100x
60x(buborékfdliaban)
60x(buborékfoliaban)
60x(buborékfolidban)
60x(buborékfdliaban)
60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

1x100 ml

60x

60x

60x

60x

60x

60x

90x

60x

60x

60x

60x

10/b4  Mania (BNO: F30.1, F30.2, 31.1, 31.2, 31.6) diagnézisa esetén a 10. b) 1.- 10.b)3. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan nem reagal6, vagy ezeket a szereket nem toleralé beteg részére a pszichiater szakorvos az OEP altal
kodzleményben kozzétett gyogyszereket.
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ABILIFY 15 MG TABLETTA
ABILIFY 30 MG TABLETTA
ZELDOX 40 MG KEMENY KAPSZULA
ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA
ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA

56x
28X
56x
56x
56x
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ZYPREXA VELOTAB 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

ZYPREXA VELOTAB 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO
TABLETTA

ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 15 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 20 MG BEVONT TABLETTA
ZYPREXA 5 MG BEVONT TABLETTA

ZYPREXA 7,5 MG BEVONT TABLETTA

28x

28x

28x

28x

28x
56x
28x
28x
28x
56x

10/cl  Organikus hallucinézis, kataténia, illetve paranoid zavar (BNO: F06.0, F06.1, F06.2) diagnozisa esetén a pszichiater
szakorvos vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a hdziorvos az OEP altal kdzleményben
kdzzétett gyogyszereket.

CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA
CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA
HALOPERIDOL 0,2% CSEPPEK
HALOPERIDOL 1,5 MG TABLETTA
HALOPERIDOL 5 MG INJEKCIO

50x
50x
1x10 ml
50x

5x1 ml

10/c2  Organikus hallucinézis, kataténia, illetve paranoid zavar (BNO: F06.0, F06.1, F06.2) diagnozisa esetén a 10. ) 1. pontban

felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagal6, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére a pszichiater szakorvos

vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a hdziorvos az OEP &ltal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.
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HUNPERDAL 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 4 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA
PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

PERDOX 3 MG FILMTABLETTA

PERDOX 4 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA

RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA

60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
100 ml
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
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RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA
RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA
RISPERDAL 1 MG/ML OLDAT

RISPONS 1 MG FILMTABLETTA

RISPONS 2 MG FILMTABLETTA

RISPONS 3 MG FILMTABLETTA

RISPONS 4 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA

ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA

ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA

60x
60x
60x
60x
1x100 ml
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x

10/d1  Mentalis retardacié (BNO: F70-79) diagndzisa esetén a magatartaszavarok kezelésére a pszichiater vagy
gyermekpszichiater szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos az OEP altal
kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA
CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA
HALOPERIDOL 0,2% CSEPPEK
HALOPERIDOL 1,5 MG TABLETTA
HALOPERIDOL 5 MG INJEKCIO

50x
50x
1x10 ml
50x

5x1 ml

10/d2  Mentalis retardacio (BNO: F70-79) diagndzisa esetén a magatartaszavarok kezelésére a 10. d) 1. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan nem reagél6, vagy ezeket a szereket nem tolerald beteg részére a pszichiater vagy gyermekpszichiater
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szdmitott hat hdnapig - a haziorvos az OEP altal kézleményben
kdzzétett gyogyszereket.
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HUNPERDAL 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL 4 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA
HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA
PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG FILMTABLETTA

PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
PERDOX 2 MG FILMTABLETTA

60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
100 ml
60x
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- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x

- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x

- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA 60x

- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA 60x

- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA 60x

- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA 60x

- RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x

- RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x

- RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x

- RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x

- RISPERDAL 1 MG/ML OLDAT 1x100 ml

- ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x

- ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x

- ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x

- ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x

- ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA 60x

- ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA 60x

- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA 60x

- ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA 60x
11 Epilepszidban (BNO: G40.9) szenvedd beteg részére a neurolégus, vagy gyermekneuroldgus szakorvos vagy javaslatuk

alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett

gyogyszereket.

- CONVULEX SZIRUP GYERMEKEKNEK 100 ml

- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 100x

- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 60x

- DEPAKINE SZIRUP 150 ml

- DIAZEPAM DESITIN 10 MG REKTALIS OLDAT 5x1

- DIAZEPAM DESITIN 5 MG REKTALIS OLDAT 5x1

- DIPHEDAN TABLETTA 25x

- NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x

- NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x

- STAZEPINE 200 MG TABLETTA 50x

- TEGRETOL 2% SZUSZPENZIO 100 ml
12 Amyotrophids lateral sclerosis (BNO: G12.2) klinikailag és electromyographias (EMG) vizsgalattal dokumentalt eseteiben a

kijel6lt intézmény neuroldgus szakorvosa az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.

RILUTEK 50 MG FILMTABLETTA

56x

13/al  Diabetes insipidusban (BNO: E23.2) szenvedd beteg részére a belgydgyasz, endokrinolégus vagy csecsemd-és
gyermekgyogyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett
gydgyszereket.
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MINIRIN ORRSPRAY 5 ML

1x5 mi
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13/a2

14

- NOCUTIL 0,1 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY

5mil

Diabetes insipidusban (BNO: E23.2) szenvedd beteg részére - desmopressin hatdanyagu orrcsepp igazolt hatastalansaga
esetén - a belgydgyéasz, endokrinoldgus vagy csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyodgyszereket.

- MINIRIN 0,1 MG TABLETTA
- MINIRIN 0,2 MG TABLETTA
- NOCUTIL 0,1 MG TABLETTA
- NOCUTIL 0,2 MG TABLETTA

30x
30x
30x
30x

Velesziiletett mellékvese hypoplasiaban (BNO: Q89.1) szenvedd beteg részére 18 éves korig a csecsemd- €s
gyermekgyo6gyasz szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- ASTONIN-H TABLETTA

- CORTEF 10 MG TABLETTA

- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA

100x
100x
100x mQanyag tartalyban

20x bliszterben

15/a Kortikoszteroid kezelésre rezisztens gyermekkori nephrosis szindroma (BNO: NO04) esetén a csecsemd- és
gyermekgyogyasz vagy nephroldgus szakorvos, vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat hdnapig - a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- CYTOXAN 25 MG TABLETTA 100x
- CYTOXAN 50 MG TABLETTA 100x
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x

15/b Kortikoszteroid kezelésre rezisztens nephrosis szindroma (BNO: N04) esetén a belgy6gyasz, csecsema- és
gyermekgyogyasz, allergoldgus és klinikai immunoldgus vagy nephroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyerekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA 50x
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x
16 Velesziiletett aminosav anyagcserezavarokban szenvedd (BNO: az alapbetegség kddja) beteg részére a belgyégyasz,

csecsemd- és gyermekgydgyasz vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl
szamitott egy évig - a hdziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett tapszereket és

gyogyszeranyagokat.
- FANTOMALT 4009
- LOPROFIN 27x200 ml

- LOPROFIN ALACSONY FEHERJETARTALMU TEJHELYETTESITO 200 ml
ITAL SPECIALIS TAPSZER

-  MAYDIS AMYLUM 1000 g
- MILUPA LP DRINK 4009
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- MILUPA LP DRINK CSOKOLADE iZESITESU 3759
- MILUPA LP FRUITY ALMAS BANANOS iZESITESU 3009
- MILUPA LP FRUITY KORTES IZESITESU 3009
- SOLANI AMYLUM 1000 g
- TRITICI AMYLUM 1000 g
17 Phenylketonuria (BNO: E70.0), valamint hyperphenylalaninaemia (BNO: E70.1) dokumentalt eseteiben a belgyogyéasz,

csecsemd- és gyermekgydgyasz vagy gyermek gasztroenteroldgus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol
szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kézleményben kdzzétett tapszereket.

- ANALOG LCP 400 g
- EASIPHEN ERDEI GYUMOLCS izU 18x250 ml
- EASIPHEN NARANCS iz0 18x250 ml
- EASIPHEN TROPUSI GYUMOLCS izU 18x250 ml
- EASIPHEN TROPUSI GYUMOLCSOK izU SPECIALIS TAPSZER 250 ml
- LOPHLEX LQ CITRUS iz0 125 ml
- LOPHLEX LQ CITRUS iz0 30x125 ml
- LOPHLEX LQ GYUMOLCS iz0 125 ml
- LOPHLEX LQ GYUMOLCS izU 30x125 ml
- LOPHLEX LQ NARANCS iz0 30x125 ml
- MAXAMAID XP 500 g
- MAXAMUM XP 500 g
- MILUPA PKU 1 500 g
- MILUPA PKU 1 MIX MILUPAN 1000 g
- MILUPA PKU 2 500 g
- MILUPA PKU 2 AKTIVA PARADICSOM iZESITESU 450 g
- MILUPA PKU 2 MIX 400 g
- MILUPA PKU 3 500 g
- MILUPA PKU 3 AKTIVA PARADICSOM iZESITESU 450 g
- P-AM MATERNAL 500 g
- P-AM1 500 g
- P-AM?2 500 g
- P-AM3 500 g
- SINPHE BASIC 500 g
- SINPHE 1 500 g

18 Igazolt és dokumentalt galactosaemiaban (BNO: E74.2) szenvedd gyermek részére 6 éves korig a csecsema- és

gyermekgyogyasz, klinikai genetikus vagy gyermek gasztroenterolégus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat
keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kozzétett tapszereket.

20090101

HUMANA SL
MILUPA PREGOMIN

MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP
NUTRILON SOYA PLUS 2

NUTRILON SOYA 1

650 g
4009
600 g
400 g
400 g

74



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly EU 100 széazalékos tamogatési kategoria

19

20

21/a

21/b

22

23/al

- PEPTI-JUNIOR 4509
- SIMILAC ISOMIL 4009

Szovettanilag igazolt és dokumentalt glutén tulérzékenységben (BNO: K90.0) szenvedd beteg részére 18 éves korig a
gyermek gasztroenteroldgus vagy javaslata alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos
az OEP altal kdzleményben kbzzétett gydgyszeranyagokat.

-  MAYDIS AMYLUM 1000 g
- SOLANI AMYLUM 1000 g

Glucose-galactose malabsorptioban (BNO: E74.3) szenvedd beteg részére a csecsemd- és gyermekgydgyasz vagy
belgy6gyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott egy évig - a haziorvos, hazi gyermekorvos az
OEP éltal kozleményben kdzzétett gydgyszeranyagokat.

-  FRUCTOSUM 1000 g

Anyatej hianya esetén, annak pétlasara 2500 g testsuly alatti kis testtémegd Ujszildttnek, illetve korasziiléttnek (BNO:
P07.1) a 3000 g testsuly eléréséig a csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos vagy javaslata alapjan - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett tdpszereket.

- ALPREM 400 g
- MILDIBE PRE 500 g (2x250 g)
- MILUPA NENATAL (NENATAL) 400 g

Extenziven hidrolizalt tapszerekkel, illetve tobb (legalabb 6t) tplalék dsszetevdvel szemben fennalld allergia révidbél
szindroma, kizarélagos anyatejes taplalas esetén anyai diéta ellenére fennallo allergia, illetve motilitasi zavarok egyes esetei
esetén (BNO: K52.2), a csecsemd kizardlagos taplalasara a csecsemd- és gyermekgyogyasz, gyermeksebész vagy gyermek
gasztroenteroldgus szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett tapszereket.

- NEOCATE 400 g

Szerologiailag igazolt toxoplasmosisban (BNO: B58.9) szenvedd terhes anyak részére a sziilész-ndgyogyasz vagy
infektologus szakorvos az OEP altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- ROVAMYCINE 1,5 MILLIO NE FILMTABLETTA 16x

Krdnikus aktiv hepatitis B-ben (BNO: B180, B18.1) szenvedd beteg részére a koordinald kézpont javaslata alapjan a
szakmai protokollnak megfelelden a kijel6lt intézmény szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekci6s toll, 12 injekcids th és 12

TOLLBAN torldkendd
- INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcios toll, 12 injekcios td és 12
TOLLBAN torlokendd
- INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcio6s toll, 12 injekciés td és 12
TOLLBAN torlokendd
- PEC~5ASY§ 135' MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- PEC~5ASY§ 135_ MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 4x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- PEQASY§ 18Q_ MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ax
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- ROFERON-A~ 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml
FECSKENDOBEN
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23/a3

23/bl

- ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml
FECSKENDOBEN

- ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml
FECSKENDOBEN

Krdnikus aktiv hepatitis B-ben (BNO: B18.0, B18.1) szenvedd beteg részére, a 23. a) 1. pontban szerepld gydgyszerekre
nem reagéld beteg részére a kijeldlt intézmény szakorvosa az OEP &ltal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- ZEFFIX 100 MG FILMTABLETTA 28x

Kronikus hepatitis B-ben (BNO: B18.0, B18.1) szenvedd, a 23. a) 1.-23. a) 2. pontban szerepld gy6gyszerekre nem reagalo
és lamivudin rezisztens beteg részére a kijel6lt intézmény szakorvosa az OEP altal k6zleményben kozzétett gyogyszereket.

- BARACLUDE 0,05 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x210 ml (palack)+adagolokanal
- BARACLUDE 0,5 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékfolia)
- HEPSERA 10 MG TABLETTA 30x

Kronikus aktiv hepatitis C-ben (BNO: B18.2) szenvedd beteg részére a koordinalé kdzpont javaslata alapjan, a szakmai
protokollnak megfelel6en a kijeldlt intézmény szakorvosa az OEP &ltal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- COPEGUS 200 MG FILMTABLETTA 168x

- COPEGUS 200 MG FILMTABLETTA 42x

- EGIFERON 3X10"6 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 10 porampulla+10 oldészer ampulla
INJEKCIOHOZ

- INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcios toll, 12 injekcios td és 12
TOLLBAN torlokendd

- INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcios toll, 12 injekcios td és 12
TOLLBAN térldkendd

- INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekci6s toll, 12 injekcios th és 12
TOLLBAN térldkendd

- PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 4x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 4x
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- PEGINTRON 100 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 1 injekci6s toll, 1 injekci6s ti és 2
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN torldkendd

- PEGINTRON 100 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 4 injekcios toll, 4 injekcios th és 8
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN torldkendd
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PEGINTRON 120 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

PEGINTRON 120 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

PEGINTRON 150 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

PEGINTRON 150 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

PEGINTRON 80 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

PEGINTRON 80 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

REBETOL 200 MG KEMENY KAPSZULA
REBETOL 200 MG KEMENY KAPSZULA

ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN
ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

1 injekcios toll, 1 injekcids td és 2
torlokendd

4 injekcios toll, 4 injekcios t és 8
torlokendd

1 injekcios toll, 1 injekcids t0 és 2
torlokendd

4 injekcios toll, 4 injekcids tl és 8
torlokendd

1 injekcios toll, 1 injekcids t0 és 2
torlokendd

4 injekcios toll, 4 injekcids tl és 8
torlokendd

168x

84x
1x0,5 ml

12x0,5 ml
6x0,5 ml
1x0,5 ml
12x0,5 ml
6x0,5 ml
1x0,5 ml
12x0,5 ml

6x0,5 ml

Szovettanilag igazolt, mas gyogyszeres kezelésre nem reagalé endometriosisban (BNO: N80.9) szenvedd beteg részére a
kijel6lt intézményben dolgozé sziilész-ndgyogyasz szakorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

DECAPEPTYL DEPOT INJEKCIO
DIPHERELINE SR 3,75 MG INJEKCIO
LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO
ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM

1 porampulla+1x1 ml

1 porampulla+1 olddszer ampulla
1x

1x

Herediter angiooedema akut rohamainak megel&zésére (BNO: D84.1) a kijeldlt intézmény szakorvosa vagy javaslatara a
haziorvos, hazi gyermekorvos az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

BERINERT P INJEKCIO

1 porampulla+1 olddszer ampulla
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Rheumatoid arthritis (t6bb, mint 4 ACR kritérium legalabb 3 honapja) (BNO: M05.9, M06.0, M06.9) kezelésére,
amennyiben 15 mg/hét methotrexat monoterapiat, vagy legalabb 20 mg/nap leflunomid monoterapiéat kdvetd legalabb 3
honapig alkalmazott kombinaciés DMARD kezelés ellenére a betegség aktivitasa 5,1 DAS28 felett van (DAS28 =
maodositott Disease Activity Score) a kijel6lt intézmény reumatoldgus szakorvosa 3 hénapig, megfeleld valaszkészség
esetén (DAS28 aktivitasi index csokkenése 3 honap kezelést kdvetden minimum 0,6 és 6 honap kezelést kdvetden
minimum 1,2) a remisszi6 fennallasaig (készitményvaltas lehetséges mellékhatas vagy hatastalansag esetén) - a kiilén
jogszabalyban kihirdetett finanszirozasi algoritmus figyelembevételével -az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- ENBREL 25 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcids Uiveg+4 eldretdltott
fecskendd+4 tl+4 injekci6s liveg feltét+8
torlokendd

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 torlokendd

FECSKENDOBEN

- ENBREL 50 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcids Uveg+4 eldretoltott
fecskendd+4 td+4 injekcios tveg feltét+8
torlokendd

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml elGretoltott fecskendd+2

FECSKENDOBEN) alkoholos torlokendd

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x

KONCENTRATUMHOZ

Juvenilis idiopathias arthritis (BNO: M08.0) poliartikularis tipusainak kezelésére, amennyiben konvencionalis kezelés
ellenére legalabb 5 iziilet duzzadt és legalabb tovabbi 3 mozgaskorlatozott, fajdalmas vagy érzékeny, a kijeldlt intézmény
reumatologus szakorvosa 3 hdnapig, megfeleld valaszkészség esetén (Giannini javulasi kritérium mértéke 30%-nal
magasabb) az aktivitas rendszeres kontrollja mellett a remisszi6 fennallasaig - a kiilén jogszabalyban kihirdetett
finanszirozasi algoritmus figyelembevételével -az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eloretoltott fecskendd+8 torlokendd
FECSKENDOBEN
- ENBREL 25 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcits tiveg+4 eldretoltott
fecskendd+4 tl+4 injekcios lveg feltét+8
torlokendd
- ENBREL 25 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcios liveg+4 elbretoltott
GYERMEKEK RESZERE fecskendd+8 (ires mianyag fecskendd+20

injekcids t0+24 torldkendd
Sulyos rheumatoid arthritis (BNO: M05.9, M06.0, M06.9,) kezelésére, amennyiben el6zetes, legalabb harom hénapig tarto
TNF-alfa gatld terapia ellenére a betegség aktivitasa megfelelden nem csokken - (aktivitasi index csékkenés kevesebb,
mint 1,2) a remisszi6 fennéllaséig a kijeldlt intézmény reumatoldgus szakorvosa az - a kiilén jogszabalyban kihirdetett
finanszirozasi algoritmus figyelembevételével - az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- MABTHERA 500 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x injekcids liveg

lgazolt Paget kor (BNO: M88.9) kezelésére a rheumatologus szakorvos két évente egy alkalommal az OEP altal
kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100 ml

12-45 éves kor kozott, stlyos allergias etioldgiaji asthma bronchialeban (BNO: J45.0) szenvedd betegeknek, akiknek
asztmaja nagy dézisu inhalécios szteroid és hosszu hatast beta-2-agonista terapia ellenére nem kontrollalt, és gyakoriak
(dokumentaltan legalabb 4/év) a sulyos, szisztémas szteroid kezelésre szorul6 exacerbacidik (IgE szintjik >76 1U/ml, és
bdrprébaval vagy in vitro meghatarozassal szérumukban specifikus IgE detektalhatd kdrnyezeti, inhalativ allergének ellen) -
azzal, hogy a terdpia eredményességét az asthma-kontroll mértékének ellendrzésével a szteroidra szoruld exacerbaciok
szdmanak cstkkenése alapjan értékelni kell - a regionalis szakfdorvos engedélyével négy hdnapig a fekvdbeteg-
gyogyintézet gyermek-tlidgyogyasz vagy tidogyogyasz szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

- XOLAIR 150 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x
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Rosszindulatd daganatos megbetegedéshez [heretumor (BNO: C62), emlédaganat (BNO: C50), tidédaganat (BNO: C34),
malignus lymphoma (BNO: 82-85, C88, C90-91), myeloma multiplex (BNO: C90.0), ovarium-tumor (BNO: C56-57) - az
alkalmazott készitmény jévahagyott indikacidinak figyelembevételével] tarsulo, tiinetekkel jard, nem kurativ célu
kemoterapiaval dsszefliggd anaemia kezelésére, amennyiben megfeleld étrend-kiegészités és sziikség esetén parenteralis
vaspotlas mellett a hemoglobin (Hgb) szint <= 10 g/dl a kemoterapia befejezését kovetd negyedik hétig (célérték: 12 g/dl
elérése és fenntartasa) - 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 retikulocitaszdm 40.000 sejt/mcl alatt marad, az
ESA (erythropoesis stimulating agent) kezelést meg kell szakitani - a kijeldlt intézmény onkoldgus vagy hematoldgus
szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- ARANESP 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x bliszter nélkl
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN (0,3 ML)

- ARANESP 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN (0,3 ML)

- ARANESP 300 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x bliszter nélkl
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN (0,6 ML)

- ARANESP 300 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN (0,6 ML)

- ARANESP 500 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x bliszter nélkl
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN (1 ML)

- ARANESP 500 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN (1 ML)

- EPREX 10 000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 6x1,0 ml
FECSKENDOBEN

- EPREX 40 000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x1,0 ml
FECSKENDOBEN

- NEORECORMON 10000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  6x
FECSKENDOBEN

- NEORECORMON 30000 NE/I.E. OLDATOS INJEKCIO ax
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 10000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 1xeldretoltott fecskendd
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 10000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO Gxeldretoltott fecskendd
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 20000 NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1xel6retoltott fecskendd
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 30000 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO 1xel6retoltott fecskendd
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 1xelretoltstt fecskendd

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

Dializalt beteg (BNO: Z49.1) részére, ha lagyrészmeszesedése, 1,86 mmol/I-nal magasabb foszfor szintje, 2,5 mmol/I-nél
magasabb korrigalt kalcium szintje, 4,4 mmol2/I2-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
kijel6lt intézmény nephrolégus szakorvosa az OEP éltal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- FOSRENOL 1000 MG RAGOTABLETTA 90x
- FOSRENOL 500 MG RAGOTABLETTA 90x
- RENAGEL 800 MG FILMTABLETTA 1x180 tablettés iiveg kiilsé doboz nélkil

A felndttkori idiopatids pulmonalis arterias hipertdnia (IPAH) (BNO:127.0) perzisztalo6 NYHA/WHO Ill-as funkciondlis
stddiumu eseteiben és scleroderméban kialakul6 pulmonalis arterids hiperténidban (BNO: J99.1) el6zetesen szupportiv
szerekkel (antikoagulanssal, diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitast vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy
vazoreaktiv, de kalcium csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagald eseteiben a kijeldlt intézmény tiiddgydgyasz vagy
kardioldgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- REVATIO 20 MG FILMTABLETTA 90x
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A felndttkori idiopatids pulmonalis arterias hipertdnia (IPAH) (BNO:127.0) perzisztalo6 NYHA/WHO Ill-as funkciondlis
stddiumu eseteiben és sclerodermaban (M34.8) kialakul6 pulmonalis arterias hipertonidban, amennyiben a sildenafil 3
honapos alkalmazasa (3x20 mg) soran nem érték el a megfeleld terapias hatast, a remisszié fennallasaig a kijel6lt intézmény
kardiolégus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x/doboz
- TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x/doboz

Idiopétias pulmonalis arterias hipertonia (IPAH) (BNO:127.0) perzisztald6 NYHA/WHO Ill-as funkcionalis stadiumu
eseteiben és sclerodermaban (M34.8) kialakuld pulmonalis arterias hipertoniaban eldzetesen szupportiv szerekkel
(antikoagulanssal, diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitast vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy vazoreaktiv,
de kélcium csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagal6 eseteiben 12-18 éves kor kdzott, valamint velesziiletett, a szisztémas
keringés feldl a pulmonalis keringés felé iranyul6 sénthéz és Eisenmenger szindrémahoz (BNO:Q21.8) tarsul6 pulmonalis
artérias hipertonia NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiumu eseteiben 12 éves kor felett a remisszié fennallasaig, a
kijelolt intézmény kardiol6gus szakorvosa az OEP altal kbzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x/doboz
-  TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x/doboz

Felndttkori idiopatias pulmonalis arterias hipertonidban (IPAH) (BNO: 127.0) szenvedd betegek részére, amennyiben
legalabb 3 hénapos sildenafil alkalmazés, majd ezt kdvetd legaldbb 3 hdnapos bosentan kezelés soran a terapias valasz nem
volt megfeleld (perzisztald6 NYHA/WHO lll-as funkciondlis stddiumu iPAH), a felsorolt két hatdanyag helyett a kedvezd
terapids hatas fennallasaig a kijel6lt intézmény kardioldgus szakvizsgaval rendelkez6é meghatarozott szakorvosa az OEP
altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- VENTAUVIS 10 MIKROGRAMM/ML INHALACIOS OLDAT 168x

Essentialis thrombocytaemia (BNO: D47.3) kezelésére, ha mas kezeléssel nem érhetd el a megfeleld thrombocytaszam-
csdkkenés, vagy gyogyszer okozta stlyos mellékhatas (labszarfekély, borfekély), vagy tulérzékenység jelentkezik, a
hematoldgus szakorvos az OEP altal kozleményben kdzzétett gydgyszereket.

- THROMBOREDUCTIN 0,5 MG KAPSZULA 100x

Krénikus veseelégtelenség (BNO: N18, N19) mellett fellépd taplalkozasi fehérjehiany esetén, amennyiben a GFR 25
ml/perc értéknél kevesebb, és az eldirt fehérjebevitel maximum napi 40g, a diéta kiegészitéseként a kijeldlt intézmény
nephroldgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- KETOSTERIL FILMTABLETTA 100x
- KETOSTERIL FILMTABLETTA 300x

McDonald kritériumok altal meghatarozott, 18 év feletti, relapszalé-remittald sclerosis multiplexben (BNO: G35) szenvedd
beteg részére, amennyiben a terdpia szandékolt megkezdése el6tt - a gydgyszer alkalmazasi elbirdsa szerint - két vagy
harom éven belill legalabb két dokumentalt, jelentds klinikai relapszus volt igazolhato, és allapota a Kiterjesztett
Rokkantsagi Skalan (EDSS) kevesebb mint 5,5 (segitség nélkil legalabb 100 m a jarastavolsag), a kijel6lt intézmény
neuroldgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- AVONE){ 30 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 4 adag/liveg
INJEKCIOHOZ (BIO-SET TARTOZEKKAL)
- AVONEX 30 MIKROGRAMM/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO ax
- BETAFERON 250 MI’KROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x port tartalmazd injekcios tiveg + 15x
OLDATOS INJEKCIOHOZ oldédszert tartalmazo el6retdltott fecskendd
- COPAXONE~20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 28x1 ml
FECSKENDOBEN
- REBIF 44 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 12x0,5 ml elGretoltott fecskendd
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Relapszusokkal jaro, szekunder progressziv formaju sclerosis multiplexben (BNO: G35) szenvedd 18 év feletti beteg
részére, amennyiben a neuroldgiai tiinetek progresszioja észlelhetd, és az elmult két évben legalabb kettd,
mozgaskorlatozottsadgot okoz6 dokumentalt relapszus volt igazolhatd és a jarastavolsag legalabb 10 m, a kijel6lt intézmény
neuroldgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x port tartalmazd injekcios tiveg + 15x
OLDATOS INJEKCIOHOZ olddszert tartalmazoé elGretoltott fecskendd

Auxoldgiai, biokémiai és radiolégiai vizsgalattal igazolt, és tobbszdri GH provokécids teszttel (a csicskoncentracié 7ng/ml,
azaz 21mE/l alatt van) megerdsitett gyermekkori GH-hiany (BNO: E23) kezelésére; vagy kromoszéma-vizsgalattal vagy
molekularis genetikai vizsgalattal (FISH) igazolt Turner-szindréma (BNO: Q96) kezelésére; vagy operalt
craniopharyngeomas (BNO: D35.3; E89.3) gyermek kezelésére; vagy a pubertas kor eldtt, optimalizalt taplalkozasi és
anyagcsere statusz mellett fennallé kronikus veseelégtelenséggel (BNO: N18, N19) dsszefliggd névekedési zavar
kezelésére a vese-transzplantacio elvégzéséig, vagy a gyermek végsd magassaganak eléréséig (csontkor), vagy a kezelésre
adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2cm névekedés); vagy felndttkorban (>18 éves életkor)
korismézett, hypothalamus-hypophysis betegség, vagy annak kezelése kdvetkeztében 1étrejévd silyos GH hianyban
szenvedd beteg (BNO: E23.0) részére, amennyiben provokécios tesztekkel (inzulin hypoglikémiés teszt, arginin teszt,
arginin-GHRH teszt, glucagon teszt) 3 ng/ml (<3?g/1) alatti szérum GH csucskoncentracid igazolhatd (GH hiany mellett -
prolactint leszamitva - még legalabb egy hypophysis mellsélebeny hormon-elégtelenség kimutathatd, vagy gyermekkorban
kezdddd GH-hiany UGjraértékelése esetén egy provokacios teszt, felndttkori izolalt GH-hiany esetén masodik stimulacios
teszt elvégzése sziikséges) és a GH-hianyhoz tarsul6 egyéb hypophysis hormonhiany pétlasa megkezdddott (a kortizol,
illetve a nemi hormonok adagjanak stabilizalasa harom, a tiroxin adagjanak stabilizalasa egy honappal a GH kezelés
megkezdése eldtt sziikséges), a kijelolt intézmény endokrinolégus vagy nephrolégus szakorvosa az OEP altal
kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- GENOTROPIN 16 NE (5,3 MG) PATRON INJEKCIOHOZ 5 kétrekeszes patron
- GENOTROPIN 36 NE (12 MG) PATRON INJEKCIOHOZ 1 kétrekeszes patron
- GENOTROPIN 36 NE (12 MG) PATRON INJEKCIOHOZ 5 kétrekeszes patron
- HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN 1 patron+1x3,15 ml oldészer fecskenddben
- HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN 5x
- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN 1 patron+1x3,15 ml oldészer fecskenddben
- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN 5x
- HUMATROPE 72 NE (24 MG) INJEKCIO PATRONBAN 1 patron+1x3,15 ml old6szer fecskendBben
- HUMATROPE 72 NE (24 MG) INJEKCIO PATRONBAN 5x
- NORDITROPIN SIMPLEXX 10 MG/1,5 ML INJEKCIO 1x1,5 ml
- NORDITROPIN SIMPLEXX 15 MG/1,5 ML INJEKCIO 1x1,5 ml
- NORDITROPIN SIMPLEXX 5 MG/1,5 ML INJEKCIO 1x1,5 ml
- SAIZEN QLICK EASY 8 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 porampulla+1 oldészer
INJEKCIOHOZ ampulla+injekcids készlet

Philadelphia kromoszéma (bcr-abl atrendez6dés) pozitiv (Ph+) krénikus myeloid leukaemias (CML) beteg (BNO: C92.1)
részére - a kezdd ddzis 3 honap elteltével emelhetd, amennyiben haematoldgiai remisszié nem volt elérhetd, tovabbi dozis
emelés lehetséges 12 hdnap elteltével, ha megfeleld citogenetikai valasz nem volt - a kijeldlt intézmény hematologus
szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x
- GLIVEC 100 MG KEMENY KAPSZULA 120x
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x

Philadelphia kromoszdma (bcr-abl) pozitiv (Ph+) kronikus myeloid leukaemiaban (CML) (BNO:C92.1) szenvedd felndtt
betegek részére, akiknél legalabb 3 honapig tart6, emelt doézist (600 mg) imatinib kezeléssel hematol6giai remissziét nem
sikerdilt elérni, vagy emelt dozisu, atmenetileg hatasos imatinib kezelés mellett a beteg allapotaban hematolégiai vagy
citogenetikai progresszié kdvetkezett be, a kijel6lt intézmény hematolégus szakorvosa az OEP altal kozleményben kozzétett
gydgyszereket.

- SPRYCEL 50 MG FILMTABLETTA 60x (hdpe palack)
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- SPRYCEL 70 MG FILMTABLETTA 60x (hdpe palack)
- TASIGNA 200 MG KEMENY KAPSZULA 112x(buborékcsomagolas pvc/pvdc/al)

Ujonnan diagnosztizalt Philadelphia kromoszéma pozitiv (Ph+) akut lymphoblastos leukémias (ALL) (BNO: C91.00)
felndtt beteg kezelésére kemoterapiaval kiegészitve, vagy recidivalt vagy refrakter Ph+ ALL-es felndtt beteg kezelésére
monoterapiaban a betegség progresszidjaig a kijeldlt intézmény hematologus szakorvosa az OEP altal kdzleményben
kozzétett gydgyszereket.

- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x

- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x

Kijel6lt patoldgiai intézmény diagndzisat kdvetd, gastrointestinalis stroméabdl kiinduld (GIST) (BNO: C15-C26), nem
rezekalhaté vagy metasztatikus malignus tumorok kezelésére, amennyiben az imatinib kezeléssel szemben bizonyitottan
rezisztencia vagy intolerancia all fenn, a kijeldlt intézmény klinikai onkoldgus szakorvosa az OEP éltal kdzleményben
kdzzétett gydgyszereket.

- SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)
- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)

Metasztatizal6 vesesejtes karcindma (MRCC) (BNO: D41.0) kezelésére - interferon vagy IL-2 kezelést kdvetden - a kijelolt
intézmény urolégus vagy klinikai onkologus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x
- SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)
- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack)

Krénikus vastUlterhelésben szenvedd betegek részére, amennyiben transzfzié okozta haemosiderosis, vagy idiopathias
(primer) haemochromatosis (BNO: E83.10), vagy porphyria cutanea tardaval (BNO: E80.10) egyittjard vastulterhelés all
fenn jarébeteg-ellaté vagy fekvobeteg gyogyintézet csecsemd- és gyermekgydgyasz, hematolégus, vagy nephrolégus
szakvizsgaval rendelkezd szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- DESFERAL 0,5 G POR OLDATOS INFUZIOHOZ 10x

Kronikus vastulterhelés kezelésére 6 éves és iddsebb, béta-thalassaemia majorban (BNO: D56.1) szenvedd betegnek, aki
tébb mint 7 ml/kg/hénap vordsvértest-koncentratumot kap, illetve a 2-5 év kozotti beteg szamara, akinél a vastulterhelés
nem transzflzids ok, hanem a vérszegénységgel egyutt jaro tartés haemolysis miatt alakul ki, vagy a nagy mennyiségQ (7
ml/tskg/ho-t elérd vagy meghaladd) vordsvértest-koncentratumot igényld, transzplantacios listara kerult myelodysplasia
(MDS) (BNO: D46) szindromaban szenvedd beteg részére haemosiderosis kivédése céljabdl, amennyiben a deferoxamin-
kezelés ellenjavallt vagy elégtelen, a kijel6lt intézmény haematologus szakorvosa az OEP altal kdzleményben kozzétett
gydgyszereket.

- EXJADE 500 MG DISZPERGALODO TABLETTA 28x

Végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegek fenntarto dializisterapiaja soran kialakult szekunder
hyperparathyreosis (BNO E21.1) kezelésére, amennyiben a beteg szérum iPTH 500-800 pg/ml k6zott van, és a
konvencionalis aktiv D-vitamin kezelést dokumentaltan legalabb 2 alkalommal meg kellett szakitani a szérum kalciumszint
normal szint félé emelkedése miatt (Ca>2,4 mmol/l) vagy normokalcaemia esetén (Ca<2,4 mmol/l) és a szérum iPTH>800
pg/ml és a mellékpajzsmirigy sebészeti eltavolitasa kontraindikalt, a kijeldlt intézmény nephroldgus szakorvosa az OEP
altal kozleményben kozzétett gyogyszereket.

- ZEMPLAR 5 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO 1 ML 5x1 ml

20090101 82



OEP - Gyogyszeriigyi Fdosztaly EU 100 széazalékos tamogatési kategoria

39/b

40

41

42

43

44

Végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegek fenntarté dializisterapiaja soran kialakult szekunder
hyperparathyreosis (BNO: E21.1) kezelésére, amennyiben a beteg szérum iPTH 500-800 pg/ml kdz6tt 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 kijeldlt intézmény nephrolégus szakorvosa az OEP altal kézleményben kozzétett gyogyszereket.

- MIMPARA 30 MG FILMTABLETTA 28x /2x14 buborékcsomagolas/faltkarton/

Lokalisan elrehaladott vagy metasztatikus, adenocarcinoma vagy bronchiolo-alveolaris carcinoma szdvettand, nem-
kissejtes tiddrakban (BNO: C34) szenvedd betegek részére, akiknél legalabb egyféle kemoterapias kezelés ellenére a
WHO-kritériumok szerint értékelt progresszid jelentkezik, és a K-ras mutacidjanak hianya (“vad tipus") vagy az EGFR
aktivalé mutécidja genetikai vizsgalattal igazolt, legfeljebb a WHO-kritériumok szerinti tovabbi progresszié megjelenéséig,
a kijel6lt intézmény klinikai onkolégus szakorvosa az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

- TARCEVA 100 MG FILMTABLETTA 30x
-  TARCEVA 150 MG FILMTABLETTA 30x

Intermedier vagy el6rehaladott stadiumu [a barceldnai klasszifikacio szerinti (Barcelona Clinic Cancer Staging
Classification - BCLC) B, C stadium], szovettanilag igazolt hepatocellularis carcinomaban (BNO: C22.0) szenvedd, jo
majfunkcidval (Child Pugh szerinti A stadiumu) rendelkezd, megfeleld altalanos allapot (ECOG 0-2) beteg kezelésére,
amennyiben az el6zetes lokoregionalis terdpia nem hoz megfeleld eredményt, vagy a beteg lokoregionalis terapiara nem
alkalmas, onkoldgus, intervencios radioldgus, hepatologus és sebész szakorvos dokumentalt kdzos déntése alapjan, a
folyamat WHO-kritériumok szerinti progresszigjaig a kijelolt intézmény onkoldgus szakorvosa az OEP altal kdzleményben
kdzzétett gyogyszereket.

- NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x

Enyhe és kdzépsulyos A hemofilidban (BNO:D66.00) vagy von Willebrand betegségben (BNO:D68.00) szenvedd betegek
részére, spontan vérzés kezelésére vagy a vérzés megeldzésére kis mitétek esetén, a kijeldlt intézmény hematolégus
szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- OCTOSTIM 1,5 MG/ML ORRSPRAY 1x2,5 mi

Endokrin tiinetekkel jaro, eldrehaladott stddiumu (inoperabilis, metasztatikus vagy progrediald) mellékvesekéreg-
carcinoméaban szenvedd (BNO: C74.0) betegek tiineti kezelésére kombinacids kemoterapia részeként a kijeldlt intézmény
endokrinoldgus vagy Klinikai onkoldgus szakorvosa harom hoénapig, ezt kovetden megfeleld terapias valasz
(progressziomentesség) esetén a klinikai remisszi6 fennallasaig az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- LYSODREN 500 MG TABLETTA 100x

Felndttkori stlyos Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI>300) (K5001, K5011, K5081) kezelésére, amennyiben
legalabb harom hénapig alkalmazott hagyomanyos gydgykezelés (szteroid- és immunszuppressziv terapia, fisztulazé
Crohn-betegség (K5012, K5082) esetén antibiotikum-teréapia, drenazs és immunszuppressziv kezelés) ellenére a betegség
aktivitasa igazoltan nem cs6kken (CDAI>300), vagy szteroidfiiggdség (3 hdnapon til szisztémasan >=10mg/nap
prednisolon eqvivalens ddzis, vagy >=3mg/nap lokalis szteroid alkalmazasa) igazolhat6, vagy a hagyomanyos
gydgykezelés toxicitas miatt nem alkalmazhato, a kijel6lt intézmény gasztroenterologus szakorvosa harom hoénapig, ezt
kdvetden megfeleld valaszkészség esetén (CDAI minimum 70 pontos csokkenése) tovabbi kilenc honapig
(készitményvaltas lehetséges mellékhatas vagy progresszié esetén, illetve panaszmentes iddszakot kdvetd relapszus
fellépésekor ismételt terapia megkisérelhetd) - a kiilon jogszabalyban kihirdetett finanszirozasi algoritmus
figyelembevételével - az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott fecskendd+2
FECSKENDOBEN) alkoholos térlokendd

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ
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Gyermekkori Crohn-betegség (6-17 éves korig) (K5001, K5011, K5081) kezelésére, amennyiben legalabb harom hénapig
alkalmazott hagyomanyos gyogykezelés (szteroid és immunszuppressziv terdpia) ellenére a betegség aktivitasa igazoltan
nem csokken (PCDAI>30), vagy a hagyomanyos gyodgykezelés toxicitas miatt nem alkalmazhaté, a kijeldlt intézmény
gasztroenterologus szakorvosa harom hoénapig, ezt kévetden megfeleld valaszkészség esetén (PCDAI minimum 15 pontos
csokkenése) tovabbi kilenc hdnapig (készitményvaltas lehetséges mellékhatés vagy progresszio esetén, illetve
panaszmentes iddszakot kdvetd relapszus fellépésekor ismételt terapia megkisérelhetd) - a kiillon jogszabalyban kihirdetett
finanszirozasi algoritmus figyelembevételével - az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ

Sulyos, aktiv colitis ulcerosa (UCDAI>9) (K5180, K5190) indukcids kezelésére, amennyiben intenziv, teljes ddzisu
parenteralis szteroid és ciklosporin terapia ellenére a betegség aktivitasa nem csokken (UCDAI>9) és a kezelés megkezdése
nélkil a colectomia nem keriilhetd el dokumentalt sebészeti konzilium alapjan a kijelolt intézmény gasztroenterologus
szakorvosa harom honapig, ezt kdvetden megfeleld valaszkészség esetén (UCDAI minimum 3 pontos csokkenése) tovabbi
kilenc honapig (panaszmentes iddszakot kovetd relapszus fellépésekor ismételt terapia megkisérelhetd) - a kiilén
jogszabalyban kihirdetett finanszirozési algoritmus figyelembevételével - az OEP altal kdzleményben kdzzétett
gyogyszereket.

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ

Spondylitis ankylopoeticaban (M45H0) szenvedd felndtt betegek részére, amennyiben radioldgiailag legalabb 2-es
stddiumu bilateralis, vagy 3-as, 4-es stadiumu unilateralis sacroiletitis, és legalabb 3 hénapja mozgéasra fokoz6do hati
fajdalom, frontalis és szagittalis sikban besz{kiilt gerinc-, illetve beszlkiilt IégzGmozgas igazolt, és a BASDAI aktivitasi
index > 40, és kettd vagy tobb kiilénb6zd nem-szteroid gyulladasgatlé maximalis vagy toleralhatd dézishan torténd
alkalmazasa ellenére a betegség aktivitasa igazoltan nem csokkent a kijel6lt intézmény reumatolgus szakorvosa harom
hénapig, ezt kovetden megfeleld valaszkészség esetén (BASDAI index minimum relativ 50%-0s csokkenése esetén) a
remisszid fennallasaig (mellékhatés vagy hatastalansag esetén készitményvaltas lehetséges) - a kiilén jogszabalyban
kihirdetett finanszirozasi algoritmus figyelembevételével -az OEP altal kdzleményben kozzétett gyogyszereket.

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 torldkendd
FECSKENDOBEN

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eldretoltott fecskendd+2
FECSKENDOBEN) alkoholos térlokendd

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ

Aktiv arthritis psoriaticaban (BNO: L4050, M0700, M0710, M0720, M0730) szenvedd beteg részére, amennyiben axialis
érintettség esetén a BASDAI aktivitasi index (0-100) atlaga tdbb mint 40, és kettd vagy tébb kiillénb6zd nem-szteroid
gyulladasgatlé maximalis vagy toleralhato dozishan térténd alkalmazasa ellenére a betegség aktivitasa igazoltan nem
csokken, vagy periférias érintettség esetén (aktivitasi index 5,1 DAS28 érték felett) legalabb 3 hénapig tart6 DMARD
terapia hatasara (methotrexat, sulfasalazin, ciklosporin, leflunomid) a betegség aktivitasa igazoltan nem csokken, a kijel6lt
intézmény reumatologus szakorvosa, sulyos psoriasisos bortiinetek egyidejd fennallasa esetén a reumatoldgus és
bdrgyogyasz szakorvos dokumentalt kdzos dontését kévetden harom hdnapig, ezt kdvetden kizarélag megfeleld
valaszkészség (BASDAI index minimum relativ 50%-0s csokkenése, vagy DAS28 aktivitasi index csdkkenése 3 hénap
kezelést kovetden minimum 0,6 és 6 honap kezelést kévetden minimum 1,2; vagy a PASI index minimum relativ 50%-0s
csokkenése) esetén a remisszié fennallasaig (készitményvaltas lehetséges mellékhatas vagy hatastalansag esetén) - a kiilon
jogszabalyban kihirdetett finanszirozasi algoritmus figyelembevételével - az OEP altal kzleményben kozzétett
gyogyszereket.

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 torldkendd
FECSKENDOBEN

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eldretoltott fecskendd+2
FECSKENDOBEN) alkoholos torldkendd

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ
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49 Sulyos tlinetekkel jar6 plakkos psoriasisban (BNO: L4003, L4004, L4005) szenvedd beteg részére, amennyiben legalabb 3
hoénapig tartd standard szisztémas kezelés (acitrein, cyclosporin, methotrexat, fototerapia [szdk spektrumi UVB vagy
PUVA]) ellenére a PASI>15 (vagy BSA>10%, amennyiben a PASI nem meghatarozhaté) vagy a DLQI>10, a kijel6lt
intézmény bdrgyogyasz szakorvosa, stlyos arthritis psoriatica tlineteinek egyideji fennallasa esetén bdrgyogyasz és
reumatologus szakorvos dokumentalt kdzos dontését kdvetden harom honapig, ezt kdvetden kizarélag megfeleld
valaszkészség (PASI index minimum relativ 50%-0s csokkenése) esetén a remisszio fennallasaig (mellékhatas vagy
hatastalansag esetén készitményvaltas lehetséges) - a kiilén jogszabalyban kihirdetett finanszirozasi algoritmus

figyelembevételével - az OEP altal kozleményben kdzzétett gyogyszereket.

ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN)

RAPTIVA 100 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

4 elGretoltott fecskendd+8 torlokendd
4 elGretoltott fecskendd+8 torlokendd
2x0,8 ml elGretoltott fecskendd+2

alkoholos torlokendd
4xampulla+4 eldretoltott fecskend+8 ta

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x
KONCENTRATUMHOZ
50 A szerzett immunhianyos allapotban szenvedd betegek (HIV/AIDS) részére (BNO: B20-24, Z21) antiretroviralis kezelésére
aj kijelolt intézmény kijelolt szakorvosa az OEP altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.
pont
Gj - APTIVUS 250 MG LAGY KAPSZULA 120x (tartaly)
uj - COMBIVIR 150MG/300MG FILMTABLETTA 60x/bliszter
GUj - CRIXIVAN 200 MG KEMENY KAPSZULA 360x
Gj - CRIXIVAN 400 MG KEMENY KAPSZULA 180x/tartaly
Uj - EPIVIR150 MG FILMTABLETTA 60x /tartaly
Gj - FUZEON 90 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  60x
Gj - INVIRASE 200 MG KEMENY KAPSZULA 270x /tartaly
Uj - ISENTRESS 400 MG FILMTABLETTA 60x
Gj - KALETRA 200 MG/50 MG FILMTABLETTA 120x(hdpe tartalyban)
Uj - KIVEXA 600 MG/300 MG FILMTABLETTA 30x(bliszter)
Gj - NORVIR 100 MG LAGY KAPSZULA 84x(hdpe palack)
Uj - PREZISTA 300 MG FILMTABLETTA 120x(tartaly)
Gj - RETROVIR 250 MG KEMENY KAPSZULA 40x
Gj - REYATAZ 150 MG KEMENY KAPSZULA 60x (al/al buborékfolia)
Uj - REYATAZ 200 MG KEMENY KAPSZULA 60x (al/al buborékfélia)
Gj - REYATAZ 300 MG KEMENY KAPSZULA 30x (hdpe palack)
Gj - STOCRIN 200 MG KEMENY KAPSZULA 90x(hdpe palack)
Gj - STOCRIN 600 MG FILMTABLETTA 30x(hdpe tartaly)
Uj - TELZIR700MG FILMTABLETTA 60x
GUj - VIDEXEC 250 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x
KAPSZULA
Gaj - VIDEXEC 400 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 30x
KAPSZULA
Uj - VIRACEPT 250 MG FILMTABLETTA 270x /tartaly
Uj - VIRAMUNE 200 MG TABLETTA 60x
Gj - VIREAD 245 MG FILMTABLETTA 30x(hdpe tartaly)
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Gj - ZERIT 30 MG KEMENY KAPSZULA
Gj - ZERIT 40 MG KEMENY KAPSZULA
uj - ZIAGEN 300 MG FILMTABLETTA

20090101

56x /bliszter
56x /bliszter
60x
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