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OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Emelt, indikaciohoz kotdtt tAmogatassal rendelheti
EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU50 3/a.

Tamogatott indikaciok:

- Enyhe és kdzépsulyos Alzheimer-betegség, ha a szakmai protokoll szerinti atvizsgalas dokumentaltan megtortént és a
Mini-Mental Teszt értéke 10-26 pont kdzétt van, abban az esetben, ha a Mini-Mental Teszt pontérték cstkkenése egy
éven belll nem haladja meg a 3 pontot

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Neurolégia javasolhat és irhat
Kijel6lt intézmény Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ARICEPT 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06059/01
- DONECTIL 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20599/06
- DONECTIL 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20599/02
- DONENORM 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21177/02
- DONENORM 5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21177/01
- DONEPEZIL MYLAN 10 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfélidban) OGYI-T-20864/13
- DONEPEZIL MYLAN 5 MG FILMTABLETTA 28x(buborékféliaban) OGYI-T-20864/03
- DONEPEZIL ORION 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20881/02
- DONEPEZIL ORION 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20881/01
- DONEPEZIL-TEVA 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20723/02
- DONEPEZIL-TEVA 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20723/01
- DONESYN 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20699/02
- DONESYN 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20699/01
-EXELON 1,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfdlia pvc/al) EU/1/98/066/001
-EXELON 3 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfolia pvc/al) EU/1/98/066/004
-EXELON 4,5 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfolia pvc/al)  EU/1/98/066/007
-EXELON 4,6 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x EU/1/98/066/020
-EXELON 6 MG KEMENY KAPSZULA 28x(buborékfélia pvc/al) EU/1/98/066/010
-EXELON 9,5 MG/24 ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 30x EU/1/98/066/024
- PALIXID 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20542/02
- PALIXID 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20542/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G309
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EU50 3/b.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Neurolégia javasolhat és irhat
Kijelolt intézmény Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfélia alu/pp) EU/1/02/219/007
- EBIXA 10 MG FILMTABLETTA 56x(buborékfélia alu/pp) EU/1/02/219/008
- EBIXA 10 MG/G BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 1x50 g EU/1/02/219/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G309

EU50 5.

Tamogatott indikaciok:

- Az otthoni szaképolas bizonyitottan meglévd feltételei esetén az adott készitmény alkalmazasi eldirdsdban szerepld
javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkotés nélkil irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Megkétés nélkil irhat

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam

- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM" 100x10 mi OGYI-T-20303/02
- AQUA DESTILLATA PRO INJECTIONE "PM" 5x10 ml OGYI-T-20303/01
-ISODEX 50 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-03503/03
-ISODEX 50 MG/ML OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-03503/04
-NATRIUM CHLORATUM TEVA 0,9% OLDATOS INJEKCIO 10x10 ml OGYI-T-09776/03
-NATRIUM CHLORATUM TEVA 0,9% OLDATOS INJEKCIO 100x10 ml OGYI-T-09776/04
- RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZIO 1000 ml OGYI-T-06189/02
- RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZIO 500 ml OGYI-T-06189/03
-RINGER LAKTAT-HARTMANN TEVA OLDATOS INFUZzIO 500 ml OGYI-T-06189/01
- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZIO 1x1000 ml OGYI-T-05890/03
- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-05890/01
- RINGER-TEVA OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-05890/04
- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x1000 ml OGYI-T-03514/08
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x1000 ml OGYI-T-03514/09
- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x250 ml OGYI-T-03514/05
- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-03514/06
- SALSOL OLDATOS INFUZIO 1x500 ml OGYI-T-03514/07

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E8780, Y5780
valt. EU50 6/a.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentalt 2-es tipust cukorbetegség, oralis antidiabetikus kezelés kiegészitésére bazisinzulin terapiaként,
amennyiben oralis antidiabetikum kezelés mellett a bedllitott medikacio ellenére a megfeleld anyagcserehelyzet
(HbA1c<7.0%) nem volt elérhetd

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Belgybgyaszat javasolhat és irhat

Diabetoldgiai szakellatéhely

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyodgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Toérzskdnyvi szam

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3 ml eléretoltott EU/1/00/134/033
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) injekcids toll (solostar)

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml Uivegpatronban EU/1/00/134/006

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml Uvegpatronban EU/1/00/134/025
(OPTICLIK) (opticlick-hez)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml EU/1/04/278/002

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

valt. EU50 6/b.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentdlt 2-es tipusu cukorbetegség, amennyiben diétaval, testsuly-csokkenéssel, életmdd-valtoztatassal és
metformin terapidval a megfeleld vércukoranyagcsere-haztartdas (HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal
kombindlva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén monoterapiaban, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l
vércukor mellett a posztprandridlis vércukorérték emelkedés meghaladja a 30%-ot és a szulfanilureaval torténd
kombinacios terapiatél fokozott hypoglicaemia veszélye varhato

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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EU 50 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x EU/1/98/076/019
- STARLIX 120 MG FILMTABLETTA 84x EU/1/01/174/012
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11

valt. EU50 6/c.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentédlt 2-es tipusu cukorbetegség,

amennyiben diétaval,

testsuly-csokkenéssel,

életmdéd-valtoztatassal és

metformin terdpiaval megfeleld vércukoranyagcsere-haztartas (HbA1c<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva,
vagy metformin-intolerantia, kontraindikacié esetén szulfonilureaval kombinalva, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l vércukor
mellett a posztprandrialis vércukorérték emelkedése meghaladja a 30%-ot, és az inzulinkezelés nem preferalt

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyodgyaszat

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Endokrinolégia

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

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ACARBOSE MYLAN 100 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20981/17
- ACARBOSE MYLAN 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20981/13
- ACARBOSE MYLAN 50 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20981/07
- ACARBOSE MYLAN 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20981/03
- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/06
- GLUCOBAY 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01657/04
- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 120x OGYI-T-01657/03
- GLUCOBAY 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01657/01
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11

EU50 7.

Tamogatott indikaciok:

- Térdizlleti arthrosis sulyos, folyadékgytlemmel jaré esetei

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkétés nélkil

Ortopédia-traumatol6gia

Reumatolégia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szdm
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

-HYALGAN INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN 1x2 ml OGYI-T-04529/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M179

EU50 8.

Tamogatott indikaciok:

- Herpes simplex és herpex zooster dokumentaltan sulyos ophtalmicus szévédményei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Szemészet irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-VIRGAN 1,5 MG/G SZEMGEL 1x5¢g OGYI-T-20035/01
- VIROLEX 3% SZEMKENOCS 45¢9 OGYI-T-01375/01

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

Tamogatott indikaciok:

- Az asthma bronchiale ICS+LABA kombinaciéjaval nem kontrollalt formajaban (ez az alabbi jellemz8k kozil harom vagy
tobb meglétét jelenti: nappali tiinetek legaldbb hetente kétszer, fizikai aktivitas korlatozottsaga, éjszakai felébredés
dyspnoe miatt, rohamoldé sziikséglet tébb mint kétszer egy héten, FEV1<80% alatt)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Allergolégia és klinikai immunoldgia irhat

Megkdtés nélkiil Gyermektuddgyogyaszat irhat

Megkotés nélkil Tidbgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Allergoldgia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermektlidégyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tludogyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04806/01
- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04807/01
-EGIFILIN 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04804/01
- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/02
- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/01
- EUPHYLONG 200 MG OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml OGYI-T-05991/07
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/04
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/03
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/06
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/05
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-02025/02
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-02025/01
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-02026/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-02026/01
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01
- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml OGYI-T-04246/03
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02

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

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus obstruktiv tiid6betegség (COPD), ha a FEV1 kisebb mint a kivant érték 80%-a, egy vagy tébb elhizédoé hatasa
horgotagito kiegészitdjeként

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Tidbgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- EGIFILIN 200 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04806/01
- EGIFILIN 300 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04807/01
-EGIFILIN 50 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04804/01
- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/02
- EUPHYLONG 100 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/01
- EUPHYLONG 200 MG OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml OGYI-T-05991/07
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/04
- EUPHYLONG 250 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/03
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 100x OGYI-T-05991/06
- EUPHYLONG 375 MG RETARD KAPSZULA 50x OGYI-T-05991/05
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-02025/02
- RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-02025/01
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-02026/02
- RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-02026/01
- THEOSPIREX 150 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/01
- THEOSPIREX 200 MG/10 ML OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml OGYI-T-04246/03
- THEOSPIREX 300 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04246/02
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Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J4410, J4480, J4490
EU50 10.

Tamogatott indikaciok:

- Coronariascleroticus stabil angina pectoris, komplex antianginds kezelés mellett ismétl6dd anginiform panaszok
fennéllasa esetén

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADEXOR MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAG LEADASU 60x OGYI-T-09067/01
FILMTABLETTA
- MODUXIN MR 35 MG RETARD TABLETTA 60x(all/pvc OGYI-T-20603/02
buorékfoliaban)
- PREDUCTAL MR 35 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 60x OGYI-T-08844/01

FILMTABLETTA

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12010, 12080, 12090
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EU 70 szazalékos tamogatasi kategéria

EU 70 szazalékos tamogatasi kategoéria

valt. EU70 1.

Tamogatott indikaciok:

- Dokumentdlt 2-es tipusu cukorbetegség,

amennyiben diétaval,

testslly-csokkenéssel,

életmdéd-valtoztatassal

és

metforminnal t6rténd kezeléssel megfeleld vércukoranyagcsere-haztartas (HbA1lc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal
kombinalva (kombinacios készitmény dnmagaban is teljesiti a kritériumot), vagy metformin-intolerantia, kontraindikacioé
esetén szulfanilureaval kombinélva (kombinaciés készitmény 6nmagaban is teljesiti a kritériumot)

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely
Diabetoldgiai szakellatéhely
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat
Endokrinolégia

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

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

-ACTOS 30 MG TABLETTA

28x(buborékcsomagolas) EU/1/00/150/004

-AVAGLIM 4 MG/4 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfolia EU/1/06/349/002
pvc/pvdc/al)
-AVAGLIM 8 MG/4 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfolia EU/1/06/349/006
pvc/pvdc/al)
- AVANDAMET 2 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/009
- AVANDAMET 2 MG/500 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/005
- AVANDAMET 4 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/03/258/012
-AVANDIA 4 MG FILMTABLETTA 28xpvc/aluminium EU/1/00/137/006
buborékféliaban
- AVANDIA 8 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/alu) EU/1/00/137/011
-BYETTA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x2,4 ml elGretoltott EU/1/06/362/003
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN tollban
-BYETTA 5 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  1x1,2 ml eldretoltott toll EU/1/06/362/001
INJEKCIOS TOLLBAN
- COMPETACT 15 MG/850 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/06/354/005
- EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/009
- EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/07/425/003
- GALVUS 50 MG TABLETTA 28x(buborékcsomagolas  EU/1/07/414/003
pa/al/pvc//al)
- GALVUS 50 MG TABLETTA 56x(buborékcsomagolas EU/1/07/414/005
pa/al/pvc//al)
- JANUMET 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/455/010
-JANUVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x(buborékfolia EU/1/07/383/014
pvc/pe/pvdc/al)
-ONGLYZA 5 MG FILMTABLETTA 30x1 (perforalt EU/1/09/545/009
buborékféliaban)
-VELMETIA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/08/456/010
-VICTOZA 6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 2x3 ml EU/1/09/529/002
INJEKCIOS TOLLBAN
- XELEVIA 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/07/382/014
Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E11
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EU70 2/al.

Tamogatott indikaciok:

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

prevencié céljabol

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Kardiolégia
Neurologia
Kardiolégia
Neurolégia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ASASANTIN RETARD KAPSZULA 30x OGYI-T-07491/01
- DISGREN 300 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08558/01
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G45, 163

EU70 2/a2.

Tamogatott indikaciok:

Akut korondria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutan endovascularis intervenciéjat koévetden,
amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt

Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis akut ischemias

komplikacidéinak prevencidja céljabdl

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkil Ersebészet irhat

Megkdtés nélkiil Kardiolégia irhat

Megkdtés nélkdl Neurologia irhat

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

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Tdrzskdnyvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
-IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
- PLACOR BEVONT TABLETTA 20x OGYI-T-09361/01
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01
- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09643/01
- TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20262/01

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

valt.

Tamo

G45, 12000, 12010, 12080, 12090, 12100, 12110,
12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240,
1249, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440,
17450, 17480, 17710, 17711, Z955

EU70 2/a3.

gatott indikaciok:

Akut koronaria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) perkutdn endovascularis intervenciéjat kbvetden egy évig
ASA-val kombinalva

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

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

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkiil Ersebészet irhat

Megkdtés nélkiil Kardiolégia irhat

Megkdtés nélkdl Neurolégia irhat

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

Haziorvos Megkdotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20865/01
0j - CLOPIDEP 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21117/04
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékfélidban) EU/1/09/540/012
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
Uj - CLOPIDOGREL-Q PHARMA 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21158/01
- CLOPITHAN 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21120/01
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
-KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pelpdvc/al OGYI-T-20746/01
bliszter)
-LOPIGAL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
-NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02
- TUXEDON 75 MG FILMTABLETTA 28x (opa/allpvcliial) OGYI-T-21224/01
- TUXEDON 75 MG FILMTABLETTA 84x (opa/al/pvcl/al) OGYI-T-21224/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G45, 12000, 12080, 12100, 12110, 12120, 12130,
12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280,
12290, 1252, 163, 164, 17310, 17420, 17430,
17440, 17450, 17480, 17710, Z955

valt. EU705.

Tamogatott indikaciok:

- Teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitas

- Dokumentaltan sulyos maldigestio

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugértherapia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkiil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  20x OGYI-T-04231/08
KAPSZULA
- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x OGYI-T-04231/09
KAPSZULA
- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 100x OGYI-T-04231/03
KAPSZULA
- KREON 25.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  50x OGYI-T-04231/02
KAPSZULA
-NEO-PANPUR FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03762/01
-PANGROL 10.000 KAPSZULA 100x OGYI-T-07600/02
-PANGROL 25.000 KAPSZULA 100x OGYI-T-07601/02
-PANGROL 25.000 KAPSZULA 50x OGYI-T-07601/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- PANZYTRAT 25000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO 100x OGYI-T-04197/03
KEMENY KAPSZULA

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

Tamogatott indikaciok:

- Tartos vagy intermittalé katéterkezelés esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- INSTILLAGEL 0,52 MG/20,9 MG GEL 10x OGYI-T-02066/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): R33HO
EU707.

Tamogatott indikaciok:

- Arosszindulati daganatos betegségek dokumentalt ossealis manifesztacioja

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03742/01
- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04030/01
- DICLAC 150 ID RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-07868/02
- DICLOFENAC AL I.M. INJEKCIO 10x OGYI-T-04366/02
- DICLOFENAC AL 50 FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04365/02
- DICLOFENAC DUO PHARMAVIT 75 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-04259/01
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 100x OGYI-T-04194/03
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-04194/01
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04194/02
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA 20x OGYI-T-07840/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-07304/03
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-07304/02
- DICLOFENAC-TEVA 100 MG VEGBELKUP 10x OGYI-T-04419/01
- DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-03557/01
-HOTEMIN 20 MG KAPSZULA 20x OGYI-T-03797/01
-NAPMEL 250 MG TABLETTA 100x OGYI-T-05595/02
-NAPMEL 250 MG TABLETTA 30x(pvc/pvdc//al OGYI-T-05595/04

buborékfélidban és

dobozban)
- NAPMEL 500 MG TABLETTA 100x OGYI-T-05596/02
- NAPMEL 500 MG TABLETTA 30x(pvc/pvdcl/al OGYI-T-05596/03

buborékféliaban és

dobozban)
- SURGAM 300 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01546/01
-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-03885/01
-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03885/02
- TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP 10x OGYI-T-03885/03
-VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml OGYI-T-05572/06

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C795, R52

EU70 8/a.

Tamogatott indikaciok:

- Rheumatoid arthritis - az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe vételével,

az ott szerepld javallatokban

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

vételével, az ott szerepld javallatokban

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

ott szerepl® javallatokban

- Sulyos nagyizlleti arthrosis - az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld életkori korlatozasok figyelembe

vételével, az ott szerepld javallatokban

- Akut arthritis urica vagy kronikus arthritis urica akut exacerbatioja - az adott készitmény alkalmazési el6irdsdban szerepld
életkori korlatozasok figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

- Fiatalkori rheumatoid arthritis

figyelembe vételével, az ott szerepld javallatokban

esetén - az adott készitmény alkalmazasi eldirdsédban szerepld életkori korlatozasok

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Reumatolégia

Haziorvos Megkdotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21100/03
- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-21100/04
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- APRANAX 275 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03742/01
- APRANAX 550 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-04030/01
- BORBIN 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20700/04
- CAMELOX 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-10465/03
- CAMELOX 15 MG TABLETTA 50x OGYI-T-10465/04
- DELAGIL TABLETTA 30x OGYI-T-03213/01
- DICLAC 150 ID RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-07868/02
- DICLOFENAC AL .M. INJEKCIO 10x OGYI-T-04366/02
- DICLOFENAC AL 50 FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04365/02
- DICLOFENAC DUO PHARMAVIT 75 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-04259/01
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 100x OGYI-T-04194/03
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-04194/01
- DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-04194/02
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA 20x OGYI-T-07840/02
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-07304/03
- DICLOFENAC-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-07304/02
- DICLOFENAC-TEVA 100 MG VEGBELKUP 10x OGYI-T-04419/01
- DONALGIN 250 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-03557/01
-HOTEMIN 20 MG KAPSZULA 20x OGYI-T-03797/01
-MELODYN 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09794/02
- MELODYN 7,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09793/02
- MELOGEN 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20054/06
-MELOX EP 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-10293/01
-MELOX EP 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10293/02
- MELOXAN 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20053/02
- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20079/03
- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20079/05
- MELOXICAM SANDOZ 15 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20079/04
- MELOXICAM-RATIOPHARM 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20074/01
- MELOXICAM-TEVA 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20078/04
- MELOXICAM-ZENTIVA 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20656/04
-MESULID 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-06459/01
-MESULID 50 MG/G GRANULATUM 30x OGYI-T-06459/02
- MOVALIS 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-06152/01
-MOVALIS 15 MG VEGBELKUP 6x OGYI-T-06153/01
- MOXICAM 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-09828/02
- NAPMEL 250 MG TABLETTA 100x OGYI-T-05595/02
-NAPMEL 250 MG TABLETTA 30x(pvc/pvdc//al OGYI-T-05595/04

buborékfélidban és
dobozban)
- NAPMEL 500 MG TABLETTA 100x OGYI-T-05596/02
- NAPMEL 500 MG TABLETTA 30x(pvc/pvdc//al OGYI-T-05596/03
buborékfélidban és
dobozban)
-NIDOL 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08265/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-NIMELID 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10442/01
-NOFLAMEN 15 MG TABLETTA 10x OGYI-T-20188/03
-NOFLAMEN 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20188/04
- SURGAM 300 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01546/01
-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-03885/01
-TILCOTIL 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03885/02
- TILCOTIL 20 MG VEGBELKUP 10x OGYI-T-03885/03
-TREXAN 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-04761/02
-TREXAN 2,5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-04761/01
-VOLTAREN 75 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml OGYI-T-05572/06
- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 30x OGYI-T-09791/03

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M059, MO069, MO073, M0800, M109, M169,

M179, M1980, M45

EU70 8/b.

Tamogatott indikaciok:

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

Spondylitis ankylopoetica, ha a beteg 65 évnél id8sebb, vagy gyomor-bélnyalkahartya sérilés nagy kockazata all fenn
(eldzetes ulcus dokumentélt eseteiben, NSAID okozta gastrointestinalis vérzés dokumentalt eseteiben), vagy tartdésan
steroidot szed, vagy vérzékenységben szenved, vagy antikoagulans kezelésben részesil (ideértve a salicilat profilaxist is)
az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok és kardiovascularis kockazati tényezdk
figyelembevételével

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Héaziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21100/03
- ACECGEN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-21100/04
- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA 14x OGYI-T-08825/06
- ARCOXIA 60 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08825/07
- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA 14x OGYI-T-08825/08
- ARCOXIA 90 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08825/09
-BORBIN 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-20700/04
- CAMELOX 15 MG TABLETTA 20x OGYI-T-10465/03
- CAMELOX 15 MG TABLETTA 50x OGYI-T-10465/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

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

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

- MESULID 50 MG/G GRANULATUM

- MOVALIS 15 MG TABLETTA

- MOVALIS 15 MG VEGBELKUP

- MOXICAM 15 MG TABLETTA

-NIDOL 100 MG TABLETTA

-NIMELID 100 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

- NOFLAMEN 15 MG TABLETTA

20x(pvc/aclar//alu, clear)
30x
30x
30x
20x
30x
30x
20x
30x
50x
20x
20x
20x
30x
30x
20x
6X
20x
30x
30x
10x
20x

- XILOX 50 MG/G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 30x

OGYI-T-07288/01
OGYI-T-09794/02
OGYI-T-09793/02
OGYI-T-20054/06
OGYI-T-10293/01
OGYI-T-10293/02
OGYI-T-20053/02
OGYI-T-20079/03
OGYI-T-20079/05
OGYI-T-20079/04
OGYI-T-20074/01
OGYI-T-20078/04
OGYI-T-20656/04
OGYI-T-06459/01
OGYI-T-06459/02
OGYI-T-06152/01
OGYI-T-06153/01
OGYI-T-09828/02
OGYI-T-08265/02
OGYI-T-10442/01
OGYI-T-20188/03
OGYI-T-20188/04
OGYI-T-09791/03

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

valt. EU70 9/al.

Tamogatott indikaciok:

MO059, M069, M169, M179, M1990, M45

- Osteoporosis és kdvetkezményes csonttérések kialakuldsanak kockazata esetén 50 éves kor felett, legalabb harom
kockazati tényezd (alacsony csontsOriség és/vagy térés kockazata) egylttes megléte esetén, megeldzési céllal a
dokumentaltan gondozott beteg részére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi protokoll alapjan

- Osteoporosishan (a csontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD értéke -2,5 SD T-

score alatti) az osteoporoticus csonttorések primer és szekunder

prevenci6jat célz6 gyogyszeres kezelések

eredményessége érdekében sziikséges gyodgyszeres kalcium és D-vitamin poétlas biztositdsara (amennyiben nem
kontraindikalt) - a finanszirozasi eljardsrendekrdl sz4l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozési protokoll

alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Endokrinolégia

Ortopédia-traumatologia

Reumatolégia
Belgybgyaszat

Szllészet-ndgyodgyaszat

Megkdtés nélkil

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

javaslatra irhat

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BERES CALCIUM 500 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10054/02
- CITROKALCIUM 200 TABLETTA 50x OGYI-T-07260/01
- VIGANTOL 20000 NE/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 10 ml OGYI-T-01608/01
-VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA 30x OGYI-T-02088/01
-VITAMIN D3 FRESENIUS 1000 NE TABLETTA 90x OGYI-T-02088/02
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA 100x OGYI-T-05315/02
- VITAMIN D3 3000 NE BIOEXTRA LAGY KAPSZULA 20x OGYI-T-05315/01

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

valt.

75009, 7518, 7519, 7826

EU70 9/a2.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttérések primer prevenciéja céljabél, postmenopausdban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttdrést még nem szenvedett, 65 év alatti ndnek, amennyiben legaldbb egy dokumentalt kockazati tényezovel
(alacsony csontslrdség vagy torés kockazata) rendelkezik, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben
meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttérések primer prevenciéja céljabél, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, legaldbb 65 éves ndnek, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyltt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés Belgyoégyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Sziilészet-négyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/56 db OGYI-T-10478/02
- ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/60 db OGYI-T-10478/01
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-08738/02
- ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-08738/01
-ACTONEL 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08339/01
- ALENDIS 70 MG TABLETTA 4x(buborékféliaban) OGYI-T-20241/01
- ALENDROMAX 70 MG TABLETTA 12x OGYI-T-10403/04
- ALENDROMAX 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10403/02
- ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10398/01
- ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA ax OGYI-T-20438/01
- ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10401/01
-BONEACT 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20382/01
-BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/03/265/003
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/01
- CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/02
- CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03
-EPOLAR 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20136/01
- FORTIMAX TABLETTA 4x OGYI-T-10378/01
- FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/002
- FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/007
- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20168/01
- MASSIDRON 70 MG TABLETTA 8x OGYI-T-20168/02
- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-09996/03
- SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-09996/02
- TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10612/01

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

valt.

EU70 9/a3.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus csonttorések primer prevencidja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, 65 év alatti ndnek, amennyiben legalabb egy dokumentalt kockazati tényezovel
(alacsony csontsOrdség vagy torés kockazata) rendelkezik, amennyiben az EU70 9a/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasolé egyéb tényez6 miatt nem folytathato, a
megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval egyiitt - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttorések primer prevencidja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, legalabb 65 éves ndnek, amennyiben az EU70 9a/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt vagy dokumentdlt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasol6 egyéb tényez6 miatt nem folytathato, a
megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdséval egyitt - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés Belgyoégyaszat irhat
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Toérzskdnyvi szam
- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZzIO 1x100 ml EU/1/05/308/001
- BONVIVA 3 MG/3 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x EU/1/03/265/005
FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M81, M82
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valt. EU70 9/a4.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporoticus csonttdrések primer prevencidja céljabol, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a torzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttorést még nem szenvedett, 65 év alatti ndnek, amennyiben legaldbb egy dokumentalt kockazati tényezovel
(alacsony csontsirliség vagy torés kockazata) rendelkezik, amennyiben az EU70 9a/2. vagy EU70 9a/3. pontjaban
meghatéarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legalabb 12 hénapon at
torténd alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csokken), a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin
bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

- Osteoporoticus csonttérések primer prevenciéja céljabdl, postmenopausaban, osteoporosissal él6 (a torzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), de osteoporoticus
csonttérést még nem szenvedett, legaldbb 65 éves nének, amennyiben az EU70 9a/2. vagy EU70 9a/3. pontjaban
meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia lép fel, vagy a legalabb 12 hénapon at
torténd alkalmazdsa nem volt eredményes (T-score értéke csdkken), a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin
bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyutt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatol6gia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés Belgyoégyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

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

Elfogadhat6 BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):  M80, M81, M82
aj EU70 9/b1.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidja céljdbdl, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgélataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttorési eseményt kdvetden, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem
kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozéasi protokoll alapjan

- Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, legaldbb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkul is, legaldbb egy tipusos osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-
vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikélt) biztositdsaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatol6gia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Belgyodgyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-ndgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
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Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

Uj - ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/56 db OGYI-T-10478/02
Uj - ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/60 db OGYI-T-10478/01
Uj -ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-08738/02
Uj - ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-08738/01
Uj -ACTONEL 5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08339/01
0j -ALENDIS 70 MG TABLETTA 4x(buborékféliaban) OGYI-T-20241/01
Uj - ALENDROMAX 70 MG TABLETTA 12x OGYI-T-10403/04
Uj - ALENDROMAX 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10403/02
Uj -ALENDRON HEXAL 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10398/01
Uj - ALENDRONAT PLIVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20438/01
Uj - ALENDRONAT-RATIOPHARM 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10401/01
Uj - BONEACT 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20382/01
Uj - BONVIVA 150 MG FILMTABLETTA 1x EU/1/03/265/003
Uj - CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/01
Uj - CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/02
Uj - CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03
Uj - EPOLAR 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20136/01
Uj - FORTIMAX TABLETTA 4x OGYI-T-10378/01
0j - FOSAVANCE 70 MG/2800 NE TABLETTA ax EU/1/05/310/002
Uj - FOSAVANCE 70 MG/5600 NE TABLETTA 4x EU/1/05/310/007
Uj - MASSIDRON 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20168/01
Uj - MASSIDRON 70 MG TABLETTA 8x OGYI-T-20168/02
Uj - SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-09996/03
Uj - SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-09996/02
Uj - TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10612/01
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M80, M82

aj

EU70 9/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencidja céljabdl, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a csontok

asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios vizsgélataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, amennyiben a 9b/1. pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt vagy
dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasolé egyéb tényezd miatt nem folytathatd, a megfeleld
gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csonttdrések szekunder prevencidja céljabol, legalabb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkdl is, legalabb egy tipusos osteoporoticus csonttérési eseményt kdvetden, amennyiben az 9b/l1. pontban
meghatarozott kezelés ellenjavallt vagy dokumentalt intolerancia vagy a kezelést hatranyosan befolyasolé egyéb tényezd
miatt nem folytathatd, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt)
biztositasaval - a finanszirozasi eljdrdsrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll
alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés Belgydgyaszat irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés  Sziilészet-négydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
0j -ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100 ml EU/1/05/308/001
Uj -BONVIVA 3 MG/B ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x EU/1/03/265/005
FECSKENDOBEN

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

aj

EU70 9/b3.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporoticus csonttorések szekunder prevencitja céljabdl, 75 év alatti osteoporosissal él6 ndnek (a tdrzsi csontok
asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids vizsgalataval igazolt BMD érték -2,5 SD T-score alatti), legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttorési eseményt kdvetden, amennyiben az 9b/1. vagy EU70 9b/2. pontban meghatarozott kezelés
ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legalabb 12 hénapon &t térténd alkalmazasa nem
volt eredményes (T-score értéke csokken, illetve Ujabb osteoporoticus tdrés kovetkezik be), a megfeleld gyogyszeres
kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval egyiitt - a finanszirozasi eljarasrendekrol
sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

- Osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidja céljabdl, legalabb 75 éves ndknek T-score érték meghatarozasa
nélkiil is, legalabb egy tipusos osteoporoticus csonttdrési eseményt kévetden, amennyiben az 9b/1. vagy EU70 9b/2.
pontban meghatarozott kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy a legaldbb 12
hénapon &t torténd alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csokken, illetve UGjabb osteoporoticus torés
kovetkezik be), a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval
egyutt - a finanszirozéasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Sziilészet-négyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
Uj - EVISTA 60 MG FILMTABLETTA 28x(pvclaclar) EU/1/98/073/002
Uj -PROTELOS 2 G GRANULATUM BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 28x EU/1/04/288/003

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

EU70 9/cl.

Tamogatott indikaciok:

- Osteoporosissal éld (T-score < -2,5 SD) férfiaknak a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben
nem kontraindikalt) biztositasaval egyitt - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szo6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Reumatolégia javasolhat és irhat
Menopauza és osteoporozis jarobeteg-szakrendelés Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
0j -ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100 ml EU/1/05/308/001
0j - ACTONEL TRIO 35 MG FILM- ES RAGOTABLETTA 4 db/56 db OGYI-T-10478/02
Uj - ACTONEL 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-08738/01
Uj - BONEACT 35 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-20382/01
Uj - CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 28x+4x OGYI-T-20189/01
Uj - CALCISEDRON-D FILMTABLETTA 84x+12x OGYI-T-20189/02
Uj - CALCISEDRON-D TRIO FILMTABLETTA 56x+4x OGYI-T-20189/03
Uj - EPOLAR 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20136/01
Uj - MASSIDRON 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-20168/01
Uj - MASSIDRON 70 MG TABLETTA 8x OGYI-T-20168/02
Uj - SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 12x OGYI-T-09996/03
Uj - SEDRON 70 MG FILMTABLETTA 4x OGYI-T-09996/02
Uj - TRABECAN-TEVA 70 MG TABLETTA 4x OGYI-T-10612/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot):  M80, M81, M82

EU70 10.

Tamogatott indikaciok:

- Acne conglobata tobb régiora kiterjedd esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Borgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- AKNENORMIN 10 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-10170/01
- AKNENORMIN 20 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-10171/01

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ISOTRETINOIN HEXAL 10 MG LAGYKAPSZULA 30x OGYI-T-10354/01
-ISOTRETINOIN HEXAL 20 MG LAGYKAPSZULA 30x OGYI-T-10355/01
-ISOTRETINOIN-RATIOPHARM 10 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-20238/02
-ISOTRETINOIN-RATIOPHARM 20 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-20238/07
-ROACCUTAN 10 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-01278/01
-ROACCUTAN 20 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-01278/02
-SOTRET 10 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-08989/01
-SOTRET 20 MG LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-08989/05
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): L7010

EU70 12.

Tamogatott indikaciok:

- Vashianyos anaemia
vesebetegek részére

megeldzése vagy kezelése - erythropoetin kezelésben részesild predializalt vagy dializalt

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

EU70 13.

Tamogatott indikaciok:

- Téaplalékfelvétel és utilizacié sulyos karosodasaval jar6 korképek esetén oralis taplalasra

betegségeket is

- beleértve a rosszindulatu

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

2010.07.01

Ful-orr-gégegydgyaszat

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia

Gyermeksebészet

Gyermektiidégyogyaszat

Klinikai onkologia
Neurolégia
Sebészet
Sugartherapia
Tiddgyogyaszat

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ENSURE PLUS CSIRKE izU 250 ml 938
-ENSURE PLUS FIBER MALNA 200 ml 1035
-ENSURE PLUS FIBER VANILIA 200 ml 1036
- ENSURE PLUS HN BANAN iZESITESU 200 ml 363
- ENSURE PLUS HN BARACK IZESITESU 200 ml 464
-ENSURE PLUS HN CSOKOLADE iZESITESU 200 ml 462
-ENSURE PLUS HN EPER iZESITESU 200 ml 330
-ENSURE PLUS HN ERDEI GYUMOLCS iZESITESU 200 ml 364
- ENSURE PLUS HN IZESITES NELKUL 200 ml 466
- ENSURE PLUS HN KAVE iZESITESU 200 ml 465
- ENSURE PLUS HN NARANCS iZESITESU 200 ml 463
-ENSURE PLUS HN VANILIA iZESITESU 200 ml 362
-ENSURE TWOCAL 200 ml 965
- FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: EPER 4x200 ml 911
Gj -FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: SEMLEGES 4x200 ml 1157
- FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: VANILIA 4x200 ml 912
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 915
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK {ZESITES: EPER 4x200 ml 913
- FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK [ZESITES: VANILIA 4x200 ml 914
Gj -FRESUBIN ENERGY 2KCAL FIBRE DRINK (CAPPUCCINO izU) 4x200 ml 1154
Uj -FRESUBIN ENERGY 2KCAL FIBRE DRINK (CSOKOLADE) 4x200 ml 1155
Gj -FRESUBIN ENERGY 2KCAL FIBRE DRINK (VANILIA) 4x200 ml 1156
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK [ZESITES:CSOKOLADE 200ml (easy bottle) 1064
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK [ZESITES:CSOKOLADE 4x200ml (easy bottle) 1067
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:VANILIA 200ml (easy bottle) 1066
- FRESUBIN ORIGINAL DRINK iZESITES:VANILIA 4x200ml (easy bottle) 1066
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK IZESITES: CSOKOLADE 4x200 ml 919
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: DIO 4x200 ml 916
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK {ZESITES: ERDEI 4x200 ml 917
GYUMOLCS S )
- FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK iZESITES: VANILIA 4x200 ml 918
Gj -FRESUBIN 2KCAL DRINK (CAPPUCCINO) 4x200 ml 1150
Gj -FRESUBIN 2KCAL DRINK (KARAMELL) 4x200 ml 1151
Gj -FRESUBIN 2KCAL DRINK (SARGABARACK-OSZIBARACK) 4x200 ml 1152
Uj -FRESUBIN 2KCAL DRINK (VANILIA) 4x200 ml 1153
-NUTRICIA NUTRIDRINK BANAN izU 8x200 ml 1077
-NUTRICIA NUTRIDRINK CSOKOLADE izU 8x200 ml 1046
-NUTRICIA NUTRIDRINK EPER izU 8x200 ml 1047
-NUTRICIA NUTRIDRINK iZESITES NELKULI 8x200 ml 1074
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-NUTRICIA NUTRIDRINK KARAMELL izU 8x200 ml 1079
-NUTRICIA NUTRIDRINK NARANCS izU 8x200 ml 1048
-NUTRICIA NUTRIDRINK TROPUSI GYUMOLCS izU 8x200 ml 1078
-NUTRICIA NUTRIDRINK VANILIA izU 8x200 ml 1045
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT MALNA 8x200 ml 1076
-NUTRICIA NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM 8x200 ml 1075
- RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml 590

TELJES ERTEKU, GYUMOLCS izU SPECIALIS
- RESOURQE ENERGY 2,0 NAGY EN}EF}GIA- ES’ROSTTARTALMU 200 ml 591

TELJES ERTEKU, SARGABARACK |ZU SPECIALIS
-RESOURCE ENERGY 2,0 NAGY ENERGIA- ES ROSTTARTALMU 200 ml 592

TELJES ERTEKU, VANILIA iz0 SPECIALIS

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, E40HO, E41HO, E42HO, E43HO, R54HO,
R6300, R6330, R6340, R64HO0

EU70 14.

Tamogatott indikaciok:

- Kiterjedt ulcus cruris

- Kronikus sipoly

- Tracheostoma

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Borgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ful-orr-gégegydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebészet javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 g Ph. Hg. VIIL.
- ALCOHOL ISOPROPYLICUS 1000 mi Ph. Hg. VIIL.
- ALCOHOLUM ISOPROPYLICUM 1000 mi PH. HG. VIII.
- BENZINUM 1000 mi PH. HG. VII.
- BETADINE KENOCS 1x20 g OGYI-T-03756/01
- CURIOSIN 2,05 MG/ML KULSOLEGES OLDAT 1x10 ml OGYI-T-04812/01
- FIBROLAN KENOCS 1x50 g OGYI-T-01403/01
-IALUGEN PLUS KREM 209 OGYI-T-05358/01
-IALUGEN PLUS KREM 60 g OGYI-T-05358/02
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): L97, Z430
EU70 15.

Tamogatott indikaciok:

- Meniere-szindréma

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Fil-orr-gégegyogyaszat irhat

Megkdtés nélkdl Neuroldgia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Fil-orr-gégegyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkiil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- BETAGEN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09498/01
-BETAGEN 24 MG TABLETTA 50x OGYI-T-09498/03
- BETAGEN 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09497/02
- BETAHISTIN PLIVA 16 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20555/03
- BETAHISTIN PLIVA 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20555/02
- BETAHISTIN PLIVA 8 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20555/01
- BETAHISTIN-RATIOPHARM 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20131/02
- BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20789/01
- BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20131/01
-BETAREVIN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20371/02
- BETAREVIN 24 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20371/03
-BETAREVIN 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20371/01
-BETASERC 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-10004/05
-BETASERC 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-10004/04
- ELVEN 16 MG TABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20218/04
-ELVEN 8 MG TABLETTA 100x(buborékféliaban) OGYI-T-20218/02
-EMPERIN 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-21087/02
- EMPERIN 24 MG TABLETTA 60x OGYI-T-21087/03
- EMPERIN 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-21087/01
- POLVERTIC 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20493/04
- POLVERTIC 24 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20493/10
- POLVERTIC 24 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20493/08
- POLVERTIC 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20493/02
- ZENOSTIG 16 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20439/05
-ZENOSTIG 8 MG TABLETTA 100x OGYI-T-20439/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): H8100
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EU70 16.

Tamogatott indikaciok:

- Amyotrophias lateralsclerosis (ALS)

- Paralysis spinalis spastica

- Spasticus tetraplegia

- Sclerosis multiplex

- Stroke utan (centralis izomtonus-fokozodassal jaréd allapotokban)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdl Gyermekneurolédgia irhat

Megkétés nélkil Neurolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BACLOFEN-POL 10 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01021/01
- BACLOFEN-POL 25 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01022/01
-LIORESAL 10 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00842/01
- LIORESAL 25 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00842/02
- MYDERISON 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20086/02
- MYDERISON 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20086/01
- MYDETON 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03282/03
-MYDETON 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-03282/02
- SIRDALUD 4 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05903/03

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

Tamogatott indikaciok:

- Invaziv pneumococcus fertdzés megeldzése, 5 éves kor alatt, a kilon jogszabaly alapjan téritésmentesen véddoltasra
jogosultakat kivéve, az immunrendszer velesziiletett vagy szerzett zavara (Iépbetegségek, immunhianyos &llapotok,
visszamaradt magzati névekedés és alultaplaltsag, koraszilott csecsemd, méhen belll kialakult 1égati megbetegedések, a
sziv velesziletett rendellenességei, a tidd hypo- és dysplasiaja, a tiidd velesziiletett rendellenessége, a lép velesziletett
rendellenességei) miatti kiemelten magas rizikd esetén

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl irhat
Megkotés nélkiil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- PREVENAR SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

1x1 fecskendd thvel

EU/1/00/167/006

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

EU70 18.

Tamogatott indikéciok:

D739, D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89,

P05, PO73, P28, Q249, Q336, Q339, Q8900

- Bizonyitottan meddd ndk in vitro fertilizacios kezeléséhez

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény

Szllészet-ndgyodgyaszat

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x OGYI-T-06503/01
INJEKCIOHOZ
-FOSTIMON HP 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 10x OGYI-T-06503/02
INJEKCIOHOZ

- GONAL-F 300 NE/O,5 ML (22 MIKROGRAMM/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 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
- MENOPUR 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ

- MERIONAL 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
- MERIONAL 75 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS 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 eldretoltott
tollban+5 db tO
1xelGretoltott toll+7 db th

1xpor injekcios
livegben+1xolddszeres
elbretoltott fecskenddben

1xelOretoltott toll+14 db th

1xpor Gvegben+1
olddszert tartalmazé
injekcids lGveg

10 porampulla+10
oldészerampulla

5 porampulla+5 olddszer
ampulla

1x

10x

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

1 patron + 7 t0 toll nélkul

1 patron + 7 tQ toll nélkal

EU/1/95/001/033

EU/1/95/001/034

EU/1/95/001/025

EU/1/95/001/035

EU/1/00/155/004

OGYI-T-08742/02

OGYI-T-08742/01

OGYI-T-06505/01
OGYI-T-06505/02
EU/1/00/165/007

EU/1/07/396/001

EU/1/96/008/038
EU/1/96/008/039

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):
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EU70 20.

Tamogatott indikaciok:

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

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

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

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

valt. EU70 21.

Tamogatott indikaciok:

- Invaziv vagy noninvaziv moddszerekkel igazolt kronikus stabil angina pectoris tiineti kezelésére sinus ritmusban,
amennyiben kombinalt antianginds kezelés ellenére tachycardia okozta recurrens angina fennall és béta blokkol6tél
sulyos - nem kontrollalhaté - mellékhatas igazolhatd (gydgyszeres terapia mellett tinetekkel jar6 asztma vagy COPD,
invaziv vagy noninvaziv terapiaval nem befolyasolhaté, eldrehaladott allapotu periférias érbetegség)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-PROCORALAN 5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/003
-PROCORALAN 7,5 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/05/316/010

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

EU70 22.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-NEPRO VANILIA iZESITESU 200 ml 889

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): N18

2010.07.01
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

EU90 1/d.

Tamogatott indikaciok:

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

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

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/01
-CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/04
-CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/07
-INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékféliaban) OGYI-T-20206/05
-INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfélidban) OGYI-T-20206/20
-INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékféliaban) OGYI-T-20206/36
- ROSUVASTATIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/02
- ROSUVASTATIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/03
- ROSUVASTATIN TEVA 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/04
-XETER 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/04
-XETER 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/06
-XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/08

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

EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis rizikd és hyperlipidaemia esetén,
telies doézisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy
amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara visszavezethetd
szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn

Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke)atesett beteg szdmara, igen nagy kardiovaszkularis rizikd és
hyperlipidaemia esetén, teljes d6zisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt
elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara
visszavezethetd szignifikans majfunkcio eltérés) all fenn

Periférias érbetegség miatt mQtéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis rizikd és hyperlipidaemia esetén,
telies dozisu sztatin monotergpiaval a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy
amennyiben bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terdpiara visszavezethetd
szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E780, E782, E784, E785
EU90 1/f.

Tamogatott indikaciok:

- Hyperlipidaemiaban, egyéb statinterapia mellett dokumentalt mellékhatas - sulyos fok(i myopathia, hepatotoxicitas,
gyogyszerinterakcio - esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Belgyogyaszat irhat

Megkdtés nélkdl Kardiolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-NIKRON 10 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09299/04
- NIKRON 20 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09299/02
- NIKRON 40 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09299/06

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

Tamogatott indikaciok:

- Inzulin kezelésben részesild cukorbeteg részére ismétlddd eszméletvesztéssel jaré hypoglycaemia esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatéhely Belgybgyaszat irhat
Diabetoldgiai szakellatéhely Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Endokrinolégia

irhat

Termék név

Kiszerelés

Tdrzskdnyvi szam

- GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT POR ES OLDOSZER OLDATOS

INJEKCIOHOZ

1 porampulla+1 ml

(oldoszer fecskenddben)

OGYI-T-04523/01

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

valt. EU90 2/b.

Tamogatott indikaciok:

E10, E11, E12

- Felndtt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathidban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Belgybgyaszat

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Belgyogyaszat
Endokrinolégia
Neurolégia

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

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

KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA

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

- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

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

2010.07.01

100x(buborékfoliaban)
50x(buborékféliaban)
100x(buborékféliaban)
50x(buborékfélidban)
100x

100x

50x

100x

50x

120x

60x

120x

60x

120x

60x

56x

56x

OGYI-T-20334/19
OGYI-T-20334/17
OGYI-T-20334/32
OGYI-T-20334/30
OGYI-T-20334/42
OGYI-T-09070/02
OGYI-T-09070/01
OGYI-T-09071/02
OGYI-T-09071/01
OGYI-T-20874/14
OGYI-T-20874/03
OGYI-T-20874/17
OGYI-T-20874/04
OGYI-T-20874/20
OGYI-T-20874/06
EU/1/04/279/018

EU/1/04/279/012
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- NEUROBA 300 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-20002/04
- NEUROBA 300 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-20002/05
- NEUROBA 400 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-20002/06
-NEUROBA 400 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-20002/07
- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06670/08
- THHOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-06670/09

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

EU90 3/al.

Tamogatott indikaciok:

E104, E114, E124, G590, G632

- Kontrollalt asthma bronchialeban, (ha az alabbiak mindegyike megvalosul: nappali tinetek <2/hét, nincs fizikai aktivitasi
korlatozottsag, éjszakai tiinetek nincsenek, rohamold6 sziikséglet <2/hét, FEV1>80%), ha a kontroll ICS terapia legkisebb

napi dézisa mellett egy éve fennall

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Allergoldgia és klinikai immunolégia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Gyermektiidogyogyaszat

Tiddgyogyaszat

Allergolégia és klinikai immunoldgia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Gyermektiidogyogyaszat

Tiudogyogyaszat

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

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

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

- BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR 1x(200 adag) OGYI-T-04167/01

-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200 adag OGYI-T-05752/01
POR

- ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO 1x200 adag OGYI-T-08400/01

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-07232/01
SZUSZPENZIO

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

EU90 3/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Kontrolldlt asthma bronchialeban (ha az alabbiak mindegyike megval6sul: nappali tiinetek <2/hét, nincs fizikai aktivitasi
korlatozottsag, éjszakai tiinetek nincsenek, rohamoldd sziikséglet <2/hét, FEV1>80%), ha a kontroll ICS+LABA terapia
mellett legalabb harom hénapja fennall, rendelhetdk a 3/al. és a 3/a2. pontban felsorolt gyégyszerek

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

2010.07.01
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Allergolégia és klinikai immunoldgia

Csecsemd-gyermekgydgyéaszat

Gyermektiidogyogyaszat

Tiddgyogyaszat

Allergolégia és klinikai immunoldgia

Csecsemd-gyermekgyogyaszat

Gyermektidogyogyaszat

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

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- AEROX JET 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-10432/01
OLDAT
- AEROX 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 200 adag OGYI-T-10431/01
- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 1x60 adag OGYI-T-09973/02
OLDAT
-BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x OGYI-T-08049/01

- BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR
- BUDESONID EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG

1x(200 adag)
200 adag+veédotok

OGYI-T-04167/01
OGYI-T-10492/01

INHALACIOS POR
- BUDESONID EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

200 adag+veédotok OGYI-T-10492/04

-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200 adag OGYI-T-05752/01
POR

- ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO 1x200 adag OGYI-T-08400/01

- FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 60 adag OGYI-T-05999/01
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 60 adag OGYI-T-05999/02
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE EVOHALER 125 MIKROGRAMM/ADAG 1x120 adag OGYI-T-07825/01
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- FLIXOTIDE EVOHALER 250 MIKROGRAMM/ADAG 1x120 adag OGYI-T-07825/02
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-08674/01

KAPSZULABAN

- PULMICORT TURBUHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 200 adag
INHALACIOS POR

OGYI-T-04725/04

- PULMICORT 100 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120 adag OGYI-T-04725/02
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- PULMICORT 200 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120 adag OGYI-T-04725/03
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-07232/01

SZUSZPENZIO

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J45
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EU90 3/a3.

Tamogatott indikaciok:

- Asthma bronchiale részlegesen kontrollalt (az alabbiak kézul barmelyik megléte: nappali tiinetek legaldbb hetente kétszer,
fizikai aktivitas korlatozottsaga, éjszakai felébredés, rohamoldoé sziikséglet tobb mint kétszer egy héten, FEVI<80%) vagy
nem kontrollalt forméjaban (a részlegesen kontrollalt asthma jellemz8ibdl harom vagy tébb megléte) rendelhetok a 3/al.

és a 3/a2. és 3/a3. pontban felsorolt gydgyszerek

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Allergoldgia és klinikai immunolégia irhat
Megkdtés nélkiil Gyermektiddgyogyaszat irhat
Megkdtés nélkil Tlddgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunoldgia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tidbgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-05562/02
- AEROX JET 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-10432/01
OLDAT
- AEROX 200 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 200 adag OGYI-T-10431/01
- ALVESCO 160 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS 1x60 adag OGYI-T-09973/02
OLDAT
- ATIMOS 12 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 100 adag OGYI-T-10307/01
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x OGYI-T-08049/01

- BRICANYL TURBUHALER 0,5 MG/ADAG BELEGZOPOR

- BUDESONID EASYHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

- BUDESONID EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

- BUDESONID EASYHALER 400 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS
POR

- ECOSAL TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- FLIXOTIDE DISKUS 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- FLIXOTIDE DISKUS 500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
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

- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

-FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

- FOSTER 100 MIKROGRAMM/6 MIKROGRAMM TULNYOMASOS
INHALACIOS OLDAT

2010.07.01

1x(200 adag)
200 adag+védotok

200 adag+véddtok
100 adag+védotok
1x200 adag

1x200 adag
60 adag

60 adag

60 adag

1x120 adag

1x120 adag

60x

120 adag+védotok
1x120 adag

1x180 adag

OGYI-T-04167/01
OGYI-T-10492/01

OGYI-T-10492/04

OGYI-T-10492/07

OGYI-T-05752/01

OGYI-T-08400/01
OGYI-T-05999/01

OGYI-T-05999/02

OGYI-T-05999/03

OGYI-T-07825/01

OGYI-T-07825/02

OGYI-T-04656/02

OGYI-T-10480/01

OGYI-T-20363/01

OGYI-T-20363/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- MIFLONIDE 200 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-08674/01
KAPSZULABAN

- MIFLONIDE 400 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-08674/03
KAPSZULABAN

- PULMICORT TURBUHALER 100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 200 adag OGYI-T-04725/04
INHALACIOS POR

- PULMICORT 100 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120 adag OGYI-T-04725/02
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- PULMICORT 200 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x120 adag OGYI-T-04725/03
INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE DISKUS 50/100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-07626/01
INHALACIOS POR

- SERETIDE DISKUS 50/250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-07626/02
INHALACIOS POR

- SERETIDE DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-07626/03
INHALACIOS POR

- SERETIDE EVOHALER 25/125 MIKROGRAMM/ADAG 1x120 adag OGYI-T-08652/02
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/250 MIKROGRAMM/ADAG 1x120 adag OGYI-T-08652/03
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SERETIDE EVOHALER 25/50 MIKROGRAMM/ADAG 1x120 adag OGYI-T-08652/01
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-05766/01
INHALACIOS POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG 120 adag OGYI-T-20251/01
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SINGULAIR 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06680/01

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag OGYI-T-08492/05

- SYMBICORT MITE TURBUHALER INHALACIOS POR 1x120 adag OGYI-T-08492/02

- SYMBICORT MITE TURBUHALER INHALACIOS POR 1x60 adag OGYI-T-08492/01

- SYMBICORT TURBUHALER INHALACIOS POR 1x120 adag OGYI-T-08492/04

- SYMBICORT TURBUHALER INHALACIOS POR 1x60 adag OGYI-T-08492/03

- THOREUS DISKUS 50/100 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-09182/01
INHALACIOS POR

- THOREUS DISKUS 50/250 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-09182/02
INHALACIOS POR

- THOREUS DISKUS 50/500 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT 1x60 adag OGYI-T-09182/03
INHALACIOS POR

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-07232/01
SZUSZPENZIO

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J45

EU90 3/a4.

Tamogatott indikaciok:

- Gyermekkori asthma bronchiale (14 éves korig, az életkorra vonatkozé rendelési eldirdsok szigori figyelembevételével)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunoldgia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidégyogyaszat javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Allergolégia és klinikai immunoldgia javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Gyermektiiddgyogyaszat javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-ACCOLATE 20 MG FILMTABLETTA 56x OGYI-T-05562/02
- SINGULAIR JUNIOR 5 MG RAGOTABLETTA 28x OGYI-T-06681/01
- SINGULAIR MINI 4 MG RAGOTABLETTA 28x OGYI-T-08596/03
- SINGULAIR 4 MG GRANULATUM 28x OGYI-T-06680/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J45

EU90 3/b1.

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus obstruktiv tuddbetegség (COPD), ha a FEV/FVC kisebb, mint 70%, FEV1 a kivant érték 80%-a felett van

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermektiidégyogyaszat irhat

Megkdtés nélkiil Tluddgyogyaszat irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidégyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ATROVENT N 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x OGYI-T-08932/01
INHALACIOS OLDAT
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x OGYI-T-08049/01
-BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS  1x200 adag OGYI-T-05752/01
POR
- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag OGYI-T-07232/01
SZUSZPENZIO

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J44

EU90 3/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Kroénikus obstruktiv tidobetegség (COPD), ha a FEV/FVC kisebb, mint 70%, FEV1 a kivant érték 50-80%-a kozott van,
rendelhetbk a 3/bl. és a 3/b2. pontban felsorolt gydgyszerek

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermektlidégyogyaszat irhat
Megkotés nélkil Tidbgyogyaszat irhat

2010.07.01 39



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tudogydgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ATIMOS 12 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 100 adag OGYI-T-10307/01
-ATROVENT N 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x OGYI-T-08932/01
INHALACIOS OLDAT
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x OGYI-T-08049/01
- BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200 adag OGYI-T-05752/01
POR
- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x OGYI-T-04656/02
KAPSZULABAN

- FORMOTEROL EASYHALER 12 MIKROGRAMM/ADAG
INHALACIOS POR

- SEREVENT DISKUS 50 MIKROGRAMM/ADAG ADAGOLT
INHALACIOS POR

- SEREVENT EVOHALER 25 MIKROGRAMM/ADAG
TULNYOMASOS INHALACIOS SZUSZPENZIO

- SPIRIVA INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN

- SPIRIVA INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN+HANDI
HALER
- SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT

- VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS
SZUSZPENZIO

120 adag+védotok
1x60 adag
120 adag

30x

30x+handi haler

30 adag (60 befujas)
200 adag

OGYI-T-10480/01

OGYI-T-05766/01

OGYI-T-20251/01

OGYI-T-08632/02
OGYI-T-08632/01

OGYI-T-08632/03
OGYI-T-07232/01

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

EU90 3/b3.

Tamogatott indikaciok:

J44

- Kronikus obstruktiv tiid6betegség (COPD), ha a FEV/FVC 70%, FEV1 a kivant érték 50%-a alatt van, rendelhetk a 3/b1.,

a 3/b2. és a 3/b3. pontban felsorolt gyogyszerek

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermektiidégyogyaszat irhat
Megkotés nélkil Tiddgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermektlidégyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ATIMOS 12 MIKROGRAMM TULNYOMASOS INHALACIOS OLDAT 100 adag OGYI-T-10307/01
-ATROVENT N 21 MIKROGRAMM/ADAG TULNYOMASOS 1x OGYI-T-08932/01
INHALACIOS OLDAT
- BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x OGYI-T-08049/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- BUVENTOL EASYHALER 200 MIKROGRAMM/ADAG INHALACIOS 1x200 adag

POR

- FORADIL 12 MIKROGRAMM INHALACIOS POR KEMENY 60x
KAPSZULABAN

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

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

- 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

- SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMM INHALACIOS OLDAT 30 adag (60 beftjas)

- SYMBICORT FORTE TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag

- SYMBICORT TURBUHALER INHALACIOS POR 1x120 adag

- SYMBICORT TURBUHALER INHALACIOS POR 1x60 adag

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

-VENTOLIN EVOHALER TULNYOMASOS INHALACIOS 200 adag

SZUSZPENZIO

OGYI-T-05752/01

OGYI-T-04656/02

OGYI-T-10480/01

OGYI-T-07626/03

OGYI-T-05766/01

OGYI-T-20251/01

OGYI-T-08632/02
OGYI-T-08632/01

OGYI-T-08632/03
OGYI-T-08492/05
OGYI-T-08492/04
OGYI-T-08492/03
OGYI-T-09182/03

OGYI-T-07232/01

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J44

EU90 4/a.

Tamogatott indikaciok:

- Kozepes thromboembolias kockazattal jar6 matéti beavatkozdsok esetén a vénas thromboembolia
megeldzése, profilaktikus dozisban a kockazat fennallasanak idejére, de maximum tiz napig

elsédleges

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Arc-allcsont-szajsebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Idegsebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sebhészet irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szllészet-ndgyodgyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-04097/02
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 2000 NE/0,2 ML (20~MG) OLDATOS INJEKCIO 2x OGYI-T-04097/01
ELORETOLTOTT FECSKENDOB'EN
- FRAGMIN 2500 NE/ML INJEKCIO 10x4 ml OGYI-T-04428/01
- FRAGMIN 2500 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 mi OGYI-T-04430/01
- FRAXIPARINE 1900 NE 0,2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,2 ml OGYI-T-06770/01
- FRAXIPARINE 2850 NE 0,3 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,3 ml OGYI-T-06770/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4 mi OGYI-T-06770/03
- ZIBOR 2500 NE ANTI XA/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-20071/02

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

EU90 4/b.

Tamogatott indikaciok:

- Traumatizalt beteg részére a vénas thromboembolias esemény elsddleges megeldzése, profilaktikus dézisban maximum
harom hénapig

- Nagy és az igen nagy matéti kockazattal jar6 matéti beavatkozdsok esetén a vénas thromboembolids esemény
elsddleges megeldzése, profilaktikus dézisban maximum harom hénapig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Idegsebészet irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sebészet irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szlilészet-ndgyodgyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x OGYI-T-04097/03
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 ml OGYI-T-04431/01
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4 ml OGYI-T-06770/03
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-06770/04
- ZIBOR 3500 NE ANTI XA/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-20071/05

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

EU90 4/c.

Tamogatott indikaciok:

- A vénas thromboembolidk elsGdleges megel6zésére agyhoz kotott belgydgyaszati beteg részére kdzepesnél nagyobb
thromboembolids kockazat esetén, profilaktikus dézisban a kockazat fennallasanak idejére

- Thromboembolias sz6vodményekhez vezetd velesziiletett vagy szerzett, dokumentalt thrombophilia halmozott kockazattal
jaré eseteiben, profilaktikus dézisban a kockazat fennéallasanak idejére

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatol6gia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szilészet-nBgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkill javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x OGYI-T-04097/03
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-04097/06
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,6 ml OGYI-T-04097/05
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- FRAGMIN 5000 NE/0,2 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,2 ml OGYI-T-04431/01
- FRAXIPARINE 2850 NE 0,3 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,3 ml OGYI-T-06770/02
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4 mi OGYI-T-06770/03
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-06770/04

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D689, 2298
EU90 4/d.

Tamogatott indikaciok:

- Thromboembolids szév6dmények szempontjabdl halmozott kockazattal jaro korkép esetén

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x1 ml OGYI-T-04097/09
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-04097/04
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 4000 NE/0,4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x OGYI-T-04097/03

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

2010.07.01 43



OEP - Artdmogatasi Foosztaly

EU 90 szazalékos tamogatasi kategoéria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGY!I-T-04097/06
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60~MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,6 ml OGYI-T-04097/05
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLI§XANE 8000 NE/0,8 ML (80~MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,8 ml OGYI-T-04097/08
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- CLI~EXANE 8000 NE/0,8 ML (SONMG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,8 ml OGYI-T-04097/07
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- FRAGMIN 10.000 NE/ML INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-04429/01
- FRAGMIN 10.000 NE/ML TOBBADAGOS INJEKCIO 1x10 ml OGYI-T-04432/01
- FRAGMIN 10.000 NE/0,4 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,4 ml OGYI-T-07549/01
- FRAGMIN 12.500 NE/0,5 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,5 ml OGYI-T-07550/01
- FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,6 ml OGYI-T-07551/01
- FRAGMIN 18.000 NE/0,72 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,72 ml OGYI-T-07552/01
- FRAGMIN 7500 NE/0,3 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,3 ml OGYI-T-07548/01
- FRAXIPARINE 3800 NE 0,4 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,4 ml OGYI-T-06770/03
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-06770/04
- FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,8 ml OGYI-T-06770/05
- FRAXIPARINE 9500 NE 1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 10x1,0 ml OGYI-T-06770/06

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

EU90 4/e.

Tamogatott indikaciok:

D688, D689, 1829, 2298

- A kialakult vénas thrombdzis, illetve tidéembolia kezelésére - az adott készitmény alkalmazasi eldirasa szerinti terapias
dézisban és idGtartamban az ordlis antikoagulans kezelésre valg atallasig

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Belgyogyaszat
Tidbgyogyaszat

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

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

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- CLEXANE FORTE 120 MG/0,8 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x OGYI-T-07731/02

- CLEXANE FORTE 150 MG/1,0 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x OGYI-T-07732/02

- CLEXANE 10000 NE/1,0 ML (100 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x1 ml OGYI-T-04097/09
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60~MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-04097/06
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 6000 NE/0,6 ML (60 MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,6 ml OGYI-T-04097/05
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80~MG) OLDATOS INJEKCIO 10x0,8 ml OGYI-T-04097/08
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- CLEXANE 8000 NE/0,8 ML (80~MG) OLDATOS INJEKCIO 2x0,8 ml OGYI-T-04097/07
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- FRAGMIN 10.000 NE/ML INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-04429/01

- FRAGMIN 10.000 NE/ML TOBBADAGOS INJEKCIO 1x10 ml OGYI-T-04432/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FRAGMIN 10.000 NE/0,4 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,4 ml OGYI-T-07549/01
- FRAGMIN 12.500 NE/0,5 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,5 ml OGYI-T-07550/01
- FRAGMIN 15.000 NE/0,6 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,6 ml OGYI-T-07551/01
- FRAGMIN 18.000 NE/0,72 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5x0,72 ml OGYI-T-07552/01
- FRAGMIN 7500 NE/0,3 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 10x0,3 ml OGYI-T-07548/01
- FRAXIPARINE 5700 NE 0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-06770/04
- FRAXIPARINE 7600 NE 0,8 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,8 ml OGYI-T-06770/05
- FRAXIPARINE 9500 NE 1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 10x1,0 mi OGYI-T-06770/06
- FRAXODI 11400 NE/0,6 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,6 ml OGYI-T-08015/02
- FRAXODI 15200 NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO 10x0,8 ml OGYI-T-08015/03
- FRAXODI 19000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-08015/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 1269, 18210
valt. EU90 4/.

Tamogatott indikaciok:

- Vénas thromboembolias esemény (BNO: Z29.8) elsddleges megeldzése céljabdl elektiv, teljes csipdizileti endoprotézis
esetén maximum 30 napig, teljes térdizileti endoprotézis esetén maximum 15 napig, felnott kor( betegek részére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- PRADAXA 110 MG KEMENY KAPSZULA 30x1 (al/al EU/1/08/442/006
buborékcsomagolas)
- PRADAXA 75 MG KEMENY KAPSZULA 30x1 (al/al EU/1/08/442/002
buborékcsomagolas)
Uj - XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 10x(pp/al buborékfdlia) EU/1/08/472/006
- XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 30x(pp/al buborékfolia) EU/1/08/472/007
Gj - XARELTO 10 MG FILMTABLETTA 5x(pp/al buborékfélia) EU/1/08/472/005

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): Z2980

EU90 5/al.

Tamogatott indikaciok:

- Epilepszia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Gyermekneurolégia irhat

Megkdtés nélkiil Neurologia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurologia javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CLONAZEPAM TC 0,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08405/01
- CLONAZEPAM TC 2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08406/01
- CONVULEX 150 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01112/02
- CONVULEX 500 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01522/02
- CONVULEX 500 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-08894/01
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA 2x50 OGYI-T-05527/03
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05527/04
- FRISIUM 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01955/01
-NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01479/01

- ORFIRIL 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA
- ORFIRIL 300 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA

- ORFIRIL 300 MG RETARD TABLETTA

100x mbanyag tartalyban
50x Givegben
100xmQanyag tartalyban

OGYI-T-02263/02
OGYI-T-02263/01
OGYI-T-02263/05

- ORFIRIL 300 MG RETARD TABLETTA 50xiivegben OGYI-T-02263/04
- ORFIRIL 600 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA 50x OGYI-T-02263/03
-RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01358/01
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01358/03
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01358/02
- SERTAN TABLETTA 50x OGYI-T-03183/01
- SEVENAL 100 MG TABLETTA 10x OGYI-T-11165/01
- SEVENALETTA TABLETTA 30x OGYI-T-11167/01
-TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 5x10 OGYI-T-05833/01
TABLETTA
-TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 3x10 OGYI-T-05833/02
TABLETTA
- TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04117/01
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-04118/02
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04118/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G409

EU90 5/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Epilepszia, az 5/al. pontban felsorolt szerekre dokumentélt rezisztencia esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermekneurolégia irhat
Megkdtés nélkdil Neuroldgia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurologia javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- EPITRIGINE 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10389/01
- EPITRIGINE 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10385/01
- EPITRIGINE 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10386/01
- EPITRIGINE 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10387/01
- EPITRIGINE 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10383/01
- EPITRIGINE 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10388/01
- EPITRIGINE 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10384/01

- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA
- GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

100x(buborékfoliaban)
50x(buborékféliaban)
100x(buborékféliaban)
50x(buborékféliaban)

OGYI-T-20334/19
OGYI-T-20334/17
OGYI-T-20334/32
OGYI-T-20334/30

- GABAGAMMA 600 MG FILMTABLETTA

- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO

TABLETTA

- GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO

TABLETTA

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO

TABLETTA

- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO

TABLETTA
- GORDIUS 100 MG KEMENY KAPSZULA

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

- GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

- LAMICTAL 100 MG TABLETTA

- LAMICTAL 200 MG DISZPERGALODO/RAGOTABLETTA

- LAMICTAL 25 MG TABLETTA
- LAMICTAL 50 MG TABLETTA
- LAMITRIN 100 MG TABLETTA
- LAMITRIN 25 MG TABLETTA
- LAMITRIN 50 MG TABLETTA
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100x

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

30x (aclar/pvcl/al
buborékféliaban)

30x (aclar/pvcl/al
buborékfoliaban)

100x
50x
100x
50x
100x
50x
120x
60x
120x
60x
120x
60x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
30x

OGYI-T-20334/42
OGYI-T-20566/21

OGYI-T-20566/27

OGYI-T-20566/09

OGYI-T-20566/15

OGYI-T-09069/02
OGYI-T-09069/01
OGYI-T-09070/02
OGYI-T-09070/01
OGYI-T-09071/02
OGYI-T-09071/01
OGYI-T-20874/14
OGYI-T-20874/03
OGYI-T-20874/17
OGYI-T-20874/04
OGYI-T-20874/20
OGYI-T-20874/06
OGYI-T-04094/07
OGYI-T-04094/13
OGYI-T-04094/02
OGYI-T-04094/05
OGYI-T-08807/01
OGYI-T-08805/01
OGYI-T-08806/01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- LAMOLEP 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/03
- LAMOLEP 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/04
- LAMOLEP 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/01
- LAMOLEP 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/02
- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/03
- LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/01
- LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/02
- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 100 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20317/05
- LAMOTRIGIN-GENERICS (UK) 50 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20317/03
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20157/03
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20157/01
- LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20157/02
-NEUROBA 300 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-20002/04
-NEUROBA 300 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-20002/05
-NEUROBA 400 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-20002/06
-NEUROBA 400 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-20002/07
-NEURONTIN 100 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-04966/02
-NEURONTIN 300 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-04966/04
-NEURONTIN 300 MG KEMENY KAPSZULA 50x OGYI-T-04966/03
-NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-04966/06
-NEURONTIN 400 MG KEMENY KAPSZULA 50x OGYI-T-04966/05
- PLEXXO 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08909/11
- PLEXXO 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08909/01
- PLEXXO 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08909/06
- SABRIL 500 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-02330/01
- TRILEPTAL 300 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-06308/01
- TRILEPTAL 600 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-06308/03

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G409

EU90 5/a3.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurologia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- EPILANIA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/09
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EPILANIA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/12
- EPILANIA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/03
- EPILANIA 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/06
-ETOPRO 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/06
-ETOPRO 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/08
-ETOPRO 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/02
-ETOPRO 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/04
- KEPPRA 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x300 ml EU/1/00/146/027
- KEPPRA 250 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/00/146/005
- KEPPRA 500 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/00/146/012
- TALOPAM 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/03
- TALOPAM 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/04
- TALOPAM 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/02
- TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/08
buborékféliaban)

- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/10
buborékféliaban)

- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/04
buborékféliaban)

- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/06
buborékféliaban)

- TOPEPSIL 100 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc OGYI-T-20604/04
buborékféliaban)

- TOPEPSIL 200 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc OGYI-T-20604/08
buborékféliaban)

- TOPEPSIL 25 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc//al OGYI-T-20604/10
buborékcsomagolasban)

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

buborékcsomagolasban)
60x(buborékféliaban)

60x(buborékféliaban)
60x(buborékféliaban)

-TOPILEX 100 MG FILMTABLETTA
- TOPILEX 25 MG FILMTABLETTA
- TOPILEX 50 MG FILMTABLETTA

OGYI-T-20689/11
OGYI-T-20689/03
OGYI-T-20689/07

- TOPIRAMAT GALEX 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/06
- TOPIRAMAT GALEX 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/08
- TOPIRAMAT GALEX 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/02
- TOPIRAMAT GALEX 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/04
- TOPIRAMAT ORION 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/03
- TOPIRAMAT ORION 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/04
- TOPIRAMAT ORION 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/01
- TOPIRAMAT ORION 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/02
- TOPIRAMAT-TEVA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/03
- TOPIRAMAT-TEVA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/04
- TOPIRAMAT-TEVA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/01
- TOPIRAMAT-TEVA 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/02
- ZONEGRAN 100 MG KEMENY KAPSZULA 98x EU/1/04/307/007

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

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

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G409
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EU90 5/b1.

Tamogatott indikaciok:

- Lennox-Gastaut szindréma, maximum hat hénapig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- EPILANIA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/09
- EPILANIA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/12
- EPILANIA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/03
- EPILANIA 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20807/06
- ETOPRO 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/06
- ETOPRO 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/08
- ETOPRO 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/02
- ETOPRO 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20648/04
- TALOPAM 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/03
- TALOPAM 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/04
- TALOPAM 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20738/02
- TOPAMAX 100 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/08
buborékféliaban)
- TOPAMAX 200 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/10
buborékféliaban)
- TOPAMAX 25 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/04
buborékféliaban)
- TOPAMAX 50 MG FILMTABLETTA 60x(pa/al/pvc//al OGYI-T-06268/06
buborékféliaban)
- TOPEPSIL 100 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc OGYI-T-20604/04
buborékféliaban)
- TOPEPSIL 200 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc OGYI-T-20604/08
buborékféliaban)
- TOPEPSIL 25 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc//al OGYI-T-20604/10
buborékcsomagolasban)
- TOPEPSIL 50 MG FILMTABLETTA 60x(pvc/pvdc//al OGYI-T-20604/12
buborékcsomagolasban)
- TOPILEX 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfdliaban) OGYI-T-20689/11
- TOPILEX 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20689/03
- TOPILEX 50 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfdliaban) OGYI-T-20689/07
- TOPIRAMAT GALEX 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/06
- TOPIRAMAT GALEX 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/08
- TOPIRAMAT GALEX 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/02
- TOPIRAMAT GALEX 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20703/04
- TOPIRAMAT ORION 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/03
- TOPIRAMAT ORION 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/04
- TOPIRAMAT ORION 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- TOPIRAMAT ORION 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20876/02
- TOPIRAMAT-TEVA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/03
- TOPIRAMAT-TEVA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/04
- TOPIRAMAT-TEVA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/01
- TOPIRAMAT-TEVA 50 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20625/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G404

EU90 5/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Lennox-Gastaut szindroma - valproatra, lamotriginre, topiramatra vagy ezek kombinacidjara dokumentélt rezisztencia

esetén - egy évig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-INOVELON 200 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/06/378/008
-INOVELON 400 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/06/378/013
- TALOXA 120 MG/ML SZUSZPENZIO 230 ml OGYI-T-05131/01
- TALOXA 400 MG TABLETTA 40x OGYI-T-05129/01
- TALOXA 600 MG TABLETTA 40x OGYI-T-05130/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G404

valt. EU90 6/a.

Tamogatott indikaciok:

- Parkinson-kor és Parkinson-szindroma (masodlagos parkinsonismus) kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szol6

miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Neurolégia irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- AKINETON INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04260/01
- AKINETON TABLETTA 50x OGYI-T-00330/01
-JUMEX 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05342/01

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-JUMEX 5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03573/01
-KEMADRIN 5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00516/01
- MADOPAR 100 MG/25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 100x OGYI-T-01157/02
-MADOPAR 100 MG/25 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-01157/03
-MADOPAR 200 MG/50 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01157/01
-PK-MERZ FILMTABLETTA 30x OGYI-T-02205/01
- SELEGILINE MYLAN 10 MG TABLETTA 30x OGYI-T-07495/01
- SELEGILINE MYLAN 5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-07494/01
- SINEMET CR 200 MG/50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-02149/01
-TREMARIL 5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00644/01
-VIREGYT 100 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-03447/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G20, G219
valt. EU90 6/b.

Tamogatott indikaciok:

- Parkinson-kér esetén, az alkalmazési eldirdsban szerepld monoterdpiaban, illetve L-DOPA és selegilinnel, illetve
amantadinnal valé kombinalt kezelésben kiegészitd kezelésként is, ha sllyos motoros fluktuacio jelentkezik - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- AROPILO 0,5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20796/05
- AROPILO 1 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20796/07
- AROPILO 2 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20796/10
-AROPILO 5 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20796/13
-AZILECT 1 MG TABLETTA 30x(bliszter) EU/1/04/304/004
- MIRAPEXIN 0,088 MG TABLETTA 30x EU/1/97/051/001
- MIRAPEXIN 0,18 MG TABLETTA 30x EU/1/97/051/003
Uj - MIRAPEXIN 0,26 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/014
0j - MIRAPEXIN 0,52 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/017
- MIRAPEXIN 0,7 MG TABLETTA 30x EU/1/97/051/005
- MIRAPEXIN 1,05 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/020
Uj - MIRAPEXIN 2,1 MG RETARD TABLETTA 30x EU/1/97/051/023
- OPRYMEA 0,088 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/002
- OPRYMEA 0,18 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/007
-OPRYMEA 0,7 MG TABLETTA 30x EU/1/08/469/017
- PRAMIPEXOLE ORION 0,088 MG TABLETTA 30x OGYI-T-21005/01
- PRAMIPEXOLE ORION 0,18 MG TABLETTA 30x OGYI-T-21005/02
- PRAMIPEXOLE ORION 0,7 MG TABLETTA 30x OGYI-T-21005/04
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

=N

j

aj

=N

j

aj

- PRAMIPEXOLE TEVA 0,088 MG TABLETTA
- PRAMIPEXOLE TEVA 0,18 MG TABLETTA
- PRAMIPEXOLE TEVA 0,7 MG TABLETTA

- PRAMITENORM 0,088 MG TABLETTA

- PRAMITENORM 0,18 MG TABLETTA

- PRAMITENORM 0,7 MG TABLETTA
-REQUIP 0,5 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 0,5 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 1 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 1 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 2 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 2 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 5 MG FILMTABLETTA

-REQUIP 5 MG FILMTABLETTA

30x(al/al buborékfolia)
30x(al/al buborékfolia)
30x(al/al buborékfoélia)
30x

30x

30x

84x(hdpe tartaly)

84x(pvc/aclar/pvc//al
buborékfélia)
21x(pvclaclar
polichlorotrifluoroethylene/
/al bliszter)
21x(pvc/aclar/pvc//al
bliszter)

21x(pvc/aclar
polichlorotrifluoroethylene/
/al bliszter)
21x(pvcl/aclar/pvci/al
bliszter)

21x(pvclaclar
polichlorotrifluoroethylene/
/al bliszter)
21x(pvc/aclar/pvc//al

EU/1/08/490/001
EU/1/08/490/005
EU/1/08/490/013
OGYI-T-21143/02
OGYI-T-21143/04
OGYI-T-21143/06
OGYI-T-06200/13
OGYI-T-06200/12

OGYI-T-06200/14

OGYI-T-06200/15

OGYI-T-06200/16

OGYI-T-06200/17

OGYI-T-06200/18

OGYI-T-06200/19

liszter
- REQUIP-MODUTAB 2 MG RETARD FILMTABLETTA gSf( e OGYI-T-06200/03
- REQUIP-MODUTAB 4 MG RETARD FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06200/05
- REQUIP-MODUTAB 8 MG RETARD FILMTABLETTA 28x OGYI-T-06200/06
-ROMYL 0,5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20697/05
-ROMYL 1 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20697/07
-ROMYL 2 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20697/10
-ROMYL 5 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20697/13
- ROPIDOPIN 0,5 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20804/05
- ROPIDOPIN 1 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20804/09
- ROPIDOPIN 2 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20804/13
- ROPIDOPIN 5 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20804/17
- ROPINIROL ORION 1 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20686/05
- ROPINIROL ORION 2 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20686/07
- ROPINIROL ORION 5 MG FILMTABLETTA 21x OGYI-T-20686/09
Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G20

valt. EU90 6/c.

Tamogatott indikaciok:

- Parkinson-koérban kialakulé motoros fluktuaci6 minden esetében - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény

2010.07.01

Neurologia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

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

- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/98/081/001

- COMTAN 200 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/98/081/002

- STALEVO 100 MG/25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/03/260/007

- STALEVO 125 MG/31,25 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/03/260/031

- STALEVO 150 MG/37,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/03/260/011

- STALEVO 200 MG/50 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/03/260/021

- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 100x EU/1/03/260/003

- STALEVO 50 MG/12,5 MG/200 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/03/260/002

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G20

valt. EU90 7/al.

Tamogatott indikaciok:

- Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsulé és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa

esetén, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

Pszichiatria

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

Pszichiatria

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

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-02241/01
- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA 30x OGYI-T-02241/03
- ANAFRANIL 25 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x2 ml OGYI-T-02241/04
- APODEPI 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09054/01

- APO-FLUOXETIN 20 MG KEMENY KAPSZULA
-ASENTRA 100 MG FILMTABLETTA
-ASENTRA 50 MG FILMTABLETTA

- AURORIX 150 MG FILMTABLETTA

- AURORIX 300 MG FILMTABLETTA

- CAMIDLIN 100 MG FILMTABLETTA

- CAMIDLIN 50 MG FILMTABLETTA

- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA

2010.07.01

30x(bliszterben)
28x

28x

100x

60x

30x

30x

50x

OGYI-T-05537/04
OGYI-T-09212/02
OGYI-T-09212/01
OGYI-T-01809/02
OGYI-T-05936/01
OGYI-T-20059/02
OGYI-T-20059/01
OGYI-T-01688/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- 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-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 BELSOLEGES OLDAT

-FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FLOXET 20 MG KEMENY KAPSZULA

- FLUOXETIN SANDOZ 20 MG DISZPERGALODO TABLETTA
- 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

-FRONTIN 1 MG TABLETTA

-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 FILMTABLETTA

2010.07.01

50x
30x(bliszter)
30x(bliszter)
30x
30x
28x
28x
28x
30x
28x
28x
30x
30x
30x
30x
30x
30x
28x
28x
28x
30x
60x
1x70 ml
14x
28x
30x
30x
100x
100x
100x
30x
100x
30x
6x15
30x
30x
30x
50x
30x
30x
60x
10x2 ml
50x

OGYI-T-01688/02
OGYI-T-09357/01
OGYI-T-09358/01
OGYI-T-20085/01
OGYI-T-20085/02
OGYI-T-20342/01
OGYI-T-20342/02
OGYI-T-20342/03
OGYI-T-09474/01
OGYI-T-10046/01
OGYI-T-10047/01
OGYI-T-08976/01
OGYI-T-08976/02
OGYI-T-08976/03
OGYI-T-08976/04
OGYI-T-08405/01
OGYI-T-08406/01
OGYI-T-09985/01
OGYI-T-09986/01
OGYI-T-09987/01
OGYI-T-01422/01
OGYI-T-01421/01
OGYI-T-07850/01
OGYI-T-05184/01
OGYI-T-05184/02
OGYI-T-20264/02
OGYI-T-06826/03
OGYI-T-01955/01
OGYI-T-05967/02
OGYI-T-05968/02
OGYI-T-05968/01
OGYI-T-05969/02
OGYI-T-05969/01
OGYI-T-05969/03
OGYI-T-20462/01
OGYI-T-20462/02
OGYI-T-20462/03
OGYI-T-01256/03
OGYI-T-01256/02
OGYI-T-01256/01
OGYI-T-08846/02
OGYI-T-03217/01
OGYI-T-09017/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MOCRIM 150 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-10519/04
- MOCRIM 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10519/02
- PARETIN 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-08867/01
- PARETIN 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-08867/03
- PAROGEN 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-08795/01
- PAROXAT 20 MG FILMTABLETTA g?x(pvc/al atlatszatlan OGYI-T-08263/01

iszter
- PAROXETIN-RATIOPHARM 20 MG FILMTABLETTA 30x ) OGYI-T-08794/01
- PORTAL 20 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-06475/02
-PROZAC 20 MG/5 ML BELSOLEGES OLDAT 1x70 ml OGYI-T-05012/01
-REXETIN 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07931/01
-REXETIN 30 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07931/02
-RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01358/01
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01358/03
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01358/02
- SERLIFT 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08682/01
-SEROTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08622/03
-SEROTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08623/03
- SEROTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08624/03
- SERTADEPI 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10350/01
- SERTAGEN 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10034/01
- SERTRALIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09374/02
- SERTRALIN SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09374/01
- SERTRALIN-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10321/01
- SERTRALIN-ZENTIVA 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-10177/01
- SETALOFT 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20222/02
- SETALOFT 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20222/01
- STIMULOTON 100 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09326/02
- STIMULOTON 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07885/01
- TEPERIN FILMTABLETTA 50x OGYI-T-03398/01
- XANAX SR 0,5 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-04617/01
- XANAX SR 1 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-04618/01
- XANAX SR 2 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-04619/01
- XANAX 0,25 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01426/02
- XANAX 0,5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01427/02
- XANAX 1 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01838/01
- XETANOR 20 MG FILMTABLETTA 30x(buborékfélidban) OGYI-T-20436/01
- ZOLOFT 20 MG/ML KONCENTRATUM BELSOLEGES OLDATHOZ  1x60ml OGYI-T-04342/02
-ZYLORAM 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09052/07
- ZYLORAM 40 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09052/03

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, FA2, F43, F44, F45, F48, F502,
F503
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valt. EU90 7/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/al. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalé, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg
részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Megkdtés nélkiil

Pszichiatria
Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ARIXEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-20801/06
- ARIXEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-20801/07
- ARIXEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-20801/03
- ARIXEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-20801/04
- CIPRALEX 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-08634/01
- COAXIL 12,5 MG BEVONT TABLETTA 30x OGYI-T-04858/01
- COAXIL 12,5 MG BEVONT TABLETTA 90x OGYI-T-04858/02
- ELONTRIL 150 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 30x OGYI-T-20351/01
TABLETTA ) ) ) o
- ELONTRIL 300 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 30x OGYI-T-20351/02

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

- NOPEKAR 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

-NOPEKAR 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

- 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

-TOLVON 60 MG FILMTABLETTA

2010.07.01

30x(buborékféliaban)
30x(buborékféliaban)
30x(buborékfélidban)
30x(buborékféliaban)
30x(buborékféliaban)
30x
30x
30x
30x(buborékféliaban)
30x(buborékfolidban)
90x
30x
30x
28x
28x
30x(buborékféliaban)
30x(buborékféliaban)
30x(buborékféliaban)
20x
50x
30x

OGYI-T-20411/29
OGYI-T-20411/17
OGYI-T-20519/22
OGYI-T-20519/02
OGYI-T-20519/12
OGYI-T-20570/05
OGYI-T-20570/01
OGYI-T-20570/03
OGYI-T-20449/03
OGYI-T-20449/02
OGYI-T-06217/01
OGYI-T-06218/01
OGYI-T-06219/01
OGYI-T-20653/03
OGYI-T-20653/02
OGYI-T-20205/29
OGYI-T-20205/05
OGYI-T-20205/17
OGYI-T-01117/01
OGYI-T-01117/02
OGYI-T-02377/01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

aj

j

=N

aj

aj

-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 ORION 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
- VENLAFAXIN ORION 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

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

- VENLAGAMMA 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

- VENLAXGEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

- VENLAXGEN 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
-VENLAXGEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
-VENLAXGEN 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

- VENTADEPRESS 150 MG RETARD KEMENY KAPSZULA
-VENTADEPRESS 75 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

-WELLBUTRIN SR 150 MG RETARD TABLETTA

20x (alternativ:1x20 vagy
2x10)

60x (alternativ:3x20 vagy
6x10)
28x

28x
30x
60x
28x
28x
28x
28x
28x
28x
30x
30x
28xbuborékcsomagolas
30xbuborékcsomagolas
28xbuborékcsomagolas
30xbuborékcsomagolas
28x
28x
30x

OGYI-T-08570/01

OGYI-T-08570/02

OGYI-T-09736/07
OGYI-T-09736/03
OGYI-T-09735/01
OGYI-T-09735/02
OGYI-T-09736/05
OGYI-T-09736/01
OGYI-T-21193/05
OGYI-T-21193/03
OGYI-T-20567/05
OGYI-T-20567/03
OGYI-T-21003/26
OGYI-T-21003/16
OGYI-T-21094/67
OGYI-T-21094/69
OGYI-T-21094/39
OGYI-T-21094/41
OGYI-T-21031/05
OGYI-T-21031/01
OGYI-T-07363/01

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

valt. EU90 7/a3.

Tamogatott indikaciok:

F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, FA2, FA3, F44, FA5, F48, F502,

F503

- Hangulatzavarok, neurotikus, stresszhez tarsul6 és szomatoform rendellenességek, valamint bulimia nervosa diagnézisa
esetén, a 7/al. és 7/a2. pontokban felsorolt szerekre dokumentéltan nem reagéld, vagy ezeket a szereket nem toleralo

beteg részére, de kizarolag az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Megkotés nélkil

Pszichiatria
Pszichiatria

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- CYMBALTA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/001
KAPSZULA

-CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY 28x EU/1/04/296/002
KAPSZULA

-EDRONAX 4 MG TABLETTA 60x OGYI-T-06922/01

- MIRTADEPI 30 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10476/01

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MIRTADEPI 45 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10477/01
- MIRTAZAPIN ORION 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20309/01
TABLETTA
- MIRTAZAPIN ORION 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20309/02
TABLETTA
- MIRTAZAPIN ORION 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20309/03
TABLETTA
- MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20584/04
TABLETTA
- MIRTAZAPIN SANDOZ 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20584/06
TABLETTA
- MIRTAZAPINE BLUEFISH 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20991/02
TABLETTA
- MIRTAZAPINE BLUEFISH 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 30x OGYI-T-20991/03
TABLETTA
-MIRTEL 30 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10609/02
-MIRTEL 45 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10610/02
- MIRZATEN Q-TAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09392/05
- MIRZATEN Q-TAB 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09392/08
- MIRZATEN Q-TAB 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09392/11
-MIRZATEN 15 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09392/01
-MIRZATEN 30 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09392/02
- MIRZATEN 45 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09392/04
- MIZAPIN SOL 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09779/05
- MIZAPIN SOL 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09779/10
- MIZAPIN SOL 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-09779/15
-MIZAPIN 15 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09779/01
-MIZAPIN 30 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09779/17
- MIZAPIN 45 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09779/18
- REMERON 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-06022/04
- REMERON 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-06022/05
-VALDOXAN 25 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/08/499/003
-YAROCEN 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x (al/al levalaszthat6 OGYI-T-20595/02
takarofoligju buborékfolia)

- YAROCEN 30 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x (al/al levalaszthat6 OGYI-T-20595/04
takaroféliaju buborékfolia)

- YAROCEN 45 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 30x (al/al levalaszthat6 OGYI-T-20595/06

takarofoliaju buborékfélia)

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F063, F204, F251, F31, F32, F33, F34, F38,
F39, F40, F41, F42, FA43, F44, F45, F48, F502,
F503

EU90 7/b1.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-04954/01

Elfogadhat6 BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  F25, F30, F31
EU90 7/b2.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Pszichiatria irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01
-NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01479/01
-NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01480/01
-TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 5x10 OGYI-T-05833/01

TABLETTA
-TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 3x10 OGYI-T-05833/02

TABLETTA
-TEGRETOL 100 MG/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 100 ml OGYI-T-05833/04
- TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04117/01
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-04118/02
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04118/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): F25, F30, F31
EU90 7/b3.

Tamogatott indikaciok:

- Bipoléris affektiv zavar és szkizoaffektiv zavar, a 7/bl. és 7/b2. pontokban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalo,
vagy azt nem tolerald beteg részére, de kizardlag az adott készitmény alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Pszichiatria irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01113/02
- CONVULEX 500 MG RETARD FILMTABLETTA 50x OGYI-T-08894/01
- DEPAKINE CHRONO 300 MG FILMTABLETTA 2x50 OGYI-T-05527/03
- DEPAKINE CHRONO 500 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05527/04
- EPITRIGINE 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10389/01
- EPITRIGINE 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10385/01
- EPITRIGINE 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10386/01
- EPITRIGINE 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10387/01
- EPITRIGINE 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10383/01
- EPITRIGINE 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-10388/01
- EPITRIGINE 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10384/01
- GEROLAMIC 100 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvc//al OGYI-T-20566/21

TABLETTA buborékféliaban)

- GEROLAMIC 200 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvcl//al OGYI-T-20566/27

TABLETTA buborékféliaban)

- GEROLAMIC 25 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvci//al OGYI-T-20566/09

TABLETTA buborékféliaban)

- GEROLAMIC 50 MG RAGOTABLETTA/DISZPERGALODO 30x (aclar/pvc//al OGYI-T-20566/15

TABLETTA buborékféliaban)

-LAMITRIN 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08807/01
-LAMITRIN 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08805/01
-LAMITRIN 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08806/01
- LAMOLEP 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/03
- LAMOLEP 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/04
- LAMOLEP 25 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/01
-LAMOLEP 50 MG TABLETTA 30x OGYI-T-09333/02
- LAMOTRIGIN ORION 100 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/03
-LAMOTRIGIN ORION 25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/01
-LAMOTRIGIN ORION 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-20380/02

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F25, F30, F31
EU90 7/c.

Tamogatott indikaciok:

- Tic zavar

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Pszichiatria javasolhat és irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml OGYI-T-03334/02
CSEPPEK
- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/03
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F952

EU90 8.

Tamogatott indikaciok:

- Az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld neurolégiai javallatokban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Neuroldgia

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ANAFRANIL SR 75 MG RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-02241/01
- ANAFRANIL 25 MG BEVONT TABLETTA 30x OGYI-T-02241/03
- ANAFRANIL 25 MG/2 ML OLDATOS INJEKCIO 10x2 ml OGYI-T-02241/04
- CLONAZEPAM TC 0,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08405/01
- CLONAZEPAM TC 2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08406/01
-NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01
-NEUROTOP 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01479/01
-NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01480/01
-RIVOTRIL 0,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01358/01
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01358/03
-RIVOTRIL 2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01358/02
-TEGRETOL CR 200 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 5x10 OGYI-T-05833/01
TABLETTA ) ) ) o
- TEGRETOL CR 400 MG MODOSITOTT HATOANYAGLEADASU 3x10 OGYI-T-05833/02
TABLETTA y )
-TEGRETOL 100 MG/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 100 mi OGYI-T-05833/04
- TEPERIN FILMTABLETTA 50x OGYI-T-03398/01
- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01117/01
- TIAPRIDAL 100 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01117/02
- TIMONIL 150 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04117/01
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-04118/02
- TIMONIL 300 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-04118/01
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EU90 10.

Tamogatott indikaciok:

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

- Primer biliaris cirrhozis

- Primer sclerotizalo cholangitis

- Kozvetlen epekdzuzas eldtt és sikeres epekdzlzas utan

- Terhességi cholestasis esetén a harmadik trimeszterben

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gastroenteroldgia
Gyermek gasztroenterolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- URSOFALK 250 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01620/01

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

EU90 11/a.

Tamogatott indikaciok:

K743, K830

- Colitis ulcerosa

- Crohn-betegség

- Rheumatoid arthritis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkétés nélkil Gastroenterolégia irhat

Megkdtés nélkil Gyermek gasztroenterologia irhat
Reumatolégia irhat

Megkdtés nélkil

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

Haziorvos

Gastroenteroldgia

Gyermek gasztroenterologia
Reumatolégia

Megkdtés nélkil

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

2010.07.01
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- SALAZOPYRIN EN 500 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

TABLETTA

100x

OGYI-T-00586/01

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

EU90 11/b.

Tamogatott indikaciok:

K509, K519, MO05,

M060, MO0610, MO0680,

M069, M0800, M082, M083, M084

- Colitis ulcerosa, salazopyrin intolerancia, illetve jelentds szisztémas szteroid mellékhatds esetén az életkorra vonatkozo6
indikaciés megkotések és az adott készitmény alkalmazasi elGirdsaban szerepld javallatok figyelembevételével

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

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkdtés nélkiil
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Gastroenterol6gia

Gyermek gasztroenterologia

Gastroenterolégia

Gyermek gasztroenterologia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BUDENOFALK 2 MG VEGBELHAB 1x14 adag OGYI-T-08898/02
- BUDENOFALK 3 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-08898/01

-ENTOCORT 2 MG VEGBELSZUSZPENZIO

-ENTOCORT 3 MG RETARD KEMENY KAPSZULA

7xtabletta+7xoldészer+7xk OGYI-T-05763/01

ézvédd mianyag tasak
100x

OGYI-T-05763/02

- PENTASA 1 G VEGBELKUP 28x OGYI-T-04799/01
-PENTASA 1 G VEGBELSZUSZPENZIO 7 OGYI-T-07596/01
-PENTASA 2 G RETARD GRANULATUM 60x OGYI-T-10497/01
- PENTASA 500 MG RETARD TABLETTA 100x OGYI-T-04798/01
- SALOFALK 2 G/30 ML VEGBELSZUSZPENZIO 7x30 ml OGYI-T-01610/02
- SALOFALK 250 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x OGYI-T-01612/01
- SALOFALK 250 MG VEGBELKUP 30x OGYI-T-01611/01
- SALOFALK 4 G VEGBELSZUSZPENZIO 7x60 ml OGYI-T-01610/01
- SALOFALK 500 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x OGYI-T-02325/01
- SALOFALK 500 MG VEGBELKUP 30x OGYI-T-02326/01
- XALAZIN 250 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x OGYI-T-09201/01
- XALAZIN 250 MG VEGBELKUP 30x OGYI-T-09203/01
- XALAZIN 500 MG BELBEN OLDODO TABLETTA 100x OGYI-T-09202/01
- XALAZIN 500 MG VEGBELKUP 30x OGYI-T-09204/01
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5090, K519
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EU90 12.

Tamogatott indikaciok:

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Megkétés nélkul javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-ACICLOVIR AL 200 TABLETTA 25x OGYI-T-07479/01
-ACICLOVIR AL 200 TABLETTA 50x OGYI-T-07479/02
-ACICLOVIR AL 400 TABLETTA 25x OGYI-T-07480/01
-ACICLOVIR AL 400 TABLETTA 50x OGYI-T-07480/02
-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-09322/05
-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 2x OGYI-T-09322/07
-DERMYC 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-09322/09
-DERMYC 50 MG KEMENY KAPSZULA 7x OGYI-T-09322/01
- DIFLUCAN 10 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 1x35 ml OGYI-T-01550/07
- DIFLUCAN 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-01550/02
- DIFLUCAN 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-01550/05
- DIFLUCAN 40 MG/ML POR BELSOLEGES SZUSZPENZIOHOZ 1x35 ml OGYI-T-01550/08
- DIFLUCAN 50 MG KEMENY KAPSZULA 7X OGYI-T-01550/01
-FAMVIR 125 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-05174/01
- FAMVIR 250 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-05175/01
- FLUCOHEXAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-09648/04
- FLUCOHEXAL 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-09648/01
- FLUCOHEXAL 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-09648/02
- FLUCOHEXAL 200 MG KEMENY KAPSZULA 7X OGYI-T-09648/05
- FLUCOHEXAL 50 MG KEMENY KAPSZULA X OGYI-T-09648/03
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-08583/02
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA 2Xx OGYI-T-08583/03
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-08583/04
- FLUCONAZOL-RATIOPHARM 50 MG KEMENY KAPSZULA 7x OGYI-T-08583/01
- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-20314/04
- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA 2x OGYI-T-20314/05
- FLUCONER 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-20314/06
- HERPESIN 200 MG TABLETTA 25x OGYI-T-07320/01
- HERPESIN 400 MG TABLETTA 25x OGYI-T-07321/01
- HERPESIN 400 MG TABLETTA 35x OGYI-T-07321/03
-ITRACONAZOL-RATIOPHARM 100 MG KAPSZULA 28x OGYI-T-10600/03
-ITRACONEP 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-20859/02
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ITRAGEN 100 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-20196/03
- LAMIGARD 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10426/02
- LAMISIL PEDIATRIC TABLETTA 14x OGYI-T-01865/01
- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20313/01
-MYCOSYST 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-06419/02
-MYCOSYST 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-06419/03
-MYCOSYST 200 MG KEMENY KAPSZULA 7x OGYI-T-06419/04
-MYCOSYST 50 MG KEMENY KAPSZULA X OGYI-T-06419/01
-MYCOSYST-GYNO 150 MG KEMENY KAPSZULA 1x OGYI-T-06419/05
-MYCOSYST-GYNO 150 MG KEMENY KAPSZULA 2x OGYI-T-06419/06
-NOFUNG 150 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-08963/02
- NOFUNG 50 MG KEMENY KAPSZULA 7x OGYI-T-08961/01
- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 15x OGYI-T-10601/05
- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-10601/06
- OMICRAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 4x OGYI-T-10601/04
- ORUNGAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 15x OGYI-T-02172/02
- ORUNGAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 28x OGYI-T-02172/03
- TELVIRAN 200 MG TABLETTA 25x OGYI-T-05695/01
- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10544/01
- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10029/01
- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20332/01
- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20332/02
- TERBINER 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20357/01
- TERBINER 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20357/02
- TERBISIL KID 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/03
- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/01
- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-07454/02
- TERFIN 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-09601/01
- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09601/02
- TINEAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10265/01
- ZOVIRAX 40 MG/ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x125 ml OGYI-T-01389/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D849

EU90 13.

Tamogatott indikaciok:

- Paget-kor

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- CALCO 100 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04143/01
- CALCO 50 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04142/01
- MIACALCIC 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO ES INFUZIO 5x1 ml OGYI-T-01342/02
- MIACALCIC 50 NE/ML OLDATOS INJEKCIO ES INFUZIO 5x1 ml OGYI-T-01342/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M88

EU90 14/a.

Tamogatott indikaciok:

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

Dokumentélt arthropathia psoriatica, egyéb terapiara dokumentéltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

Dokumentalt psoriasis, egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény alkalmazasi
eldirdsdban szerepld javallatok figyelembevételével

Dokumentélt atopids dermatitis, egyéb terdpidra dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok figyelembevételével

Dokumentélt Bechet-kér syndroma, egyéb terapiara dokumentdltan rezisztens sllyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatok figyelembevételével

Dokumentélt aktiv endogén uveitis egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos eseteiben az adott készitmény
alkalmazasi el6irasaban szerepld javallatok figyelembevételével

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkdotés nélkiil
Megkétés nélkil
Megkotés nélkil

Allergoldgia és Klinikai immunolégia

Bdrgydgyaszat
Reumatolégia
Szemészet

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x(buborékcsomagolas) EU/1/99/118/001
- ARAVA 10 MG FILMTABLETTA 30x(mbanyag tartaly) EU/1/99/118/003
- ARAVA 100 MG FILMTABLETTA 3x(buborékfoliaban) EU/1/99/118/009
- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x(buborékcsomagolas) EU/1/99/118/005
- ARAVA 20 MG FILMTABLETTA 30x(mbanyag tartaly) EU/1/99/118/007

-METOJECT 10 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

1x1,5 ml OGYI-T-20087/03
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-METOJECT 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,30 ml OGYI-T-20087/08
FECSKENDOBEN
-METOJECT ~50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,40 ml OGYI-T-20087/09
FECSKENDOBEN
-METOJECT §O MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,50 ml OGYI-T-20087/10
FECSKENDOBEN
-NEOTIGASON 10 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-04469/01
-NEOTIGASON 25 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-04470/01
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/05
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml OGYI-T-04200/01
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/03
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/04

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): H441, L209, L4050, L409, M059, M0690, M352
EU90 15.

Tamogatott indikaciok:

- Tehéntejfehérjével szemben vagy kizarolagos anyatejes taplalas esetén anyai diéta ellenére fenndll6 sulyos allergia -
sulyos novekedésbeli elmaradas, fehérjevesztéses enteropathia, véres széklet, szovettannal igazolt enteropathia, sulyos
ulcerativ colitis, sulyos atdpias dermatitis (10 pont feletti SCORAD), akut gégeddéma vagy bronchialis obstrukcio
nehézlégzéssel, 1 éves korig

- Rovidbél szindroma, 1 éves korig

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermeksebészet javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

-NEOCATE 400 g 354

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D5090, E4300, J3840, J4500, J9890, K522,
L2094, R1100, R1950, R6281, T7830

EU90 16.

Tamogatott indikaciok:

- Endometriosis fibrocystica

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Allergolégia és klinikai immunoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgybgyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Borgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szllészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- DANOVAL 100 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01377/01
- DANOVAL 200 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01379/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D841, N809
EU90 17.

Tamogatott indikaciok:

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

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

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

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E059

EU90 18.

Tamogatott indikaciok:

- Hypadrenia

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

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

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-ASTONIN H 0,21 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01533/01
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09856/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): E271, E272, E273, E274
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EU90 19.

Tamogatott indikaciok:

- Hormondlis szint vizsgalataval dokumentalt hypogonadizmus sulyos eseteiben,

tesztoszteron-képzést kivéve

az életkorb6l adodd csokkent

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Androlégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Uroldgia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- ANDRIOL TESTOCAPS KAPSZULA 60x OGYI-T-09405/02
- ANDROGEL 50 MG GEL TASAKBAN 30x OGYI-T-20015/02
-NEBIDO 250 MG/ML ODATOS INJEKCIO 1x4 ml OGYI-T-10175/01

-PROVIRON 25 TABLETTA
- TOSTRAN 2% GEL

50x(buborékfdliaban)
1x60 g

OGYI-T-04565/02
OGYI-T-20207/01

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

EU90 20/a.

Tamogatott indikaciok:

E230, E291

- Szisztémas lupus erythematosus

- Lupus erythematosus

- Autoimmun kronikus aktiv hepatitis

- Lupoid hepatitis

- Autoimmun hemolitikus anémia

- Idiopathias trombocytopénias purpura

- Reumés laz

- Nem gennyes thyroiditis

- Crohn-betegség

- Colitis ulcerosa
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Tamogatott indikaciok:

- Gluténszenzitiv enteropathia

- Rheumatoid arthritis mas szervek ill. szervrendszerek érintettsége esetén is

- Fiatalkori izuleti gyulladas

- Szisztémas sclerosis

- Dermatomyositis

- Polymyositis

- Myasthenia gravis

- Polymyalgia rheumatica

- Spondylitis ankylopoetica

- Polyarteritis nodosa

- Kawasaki szindréma

- Psoriasis beleértve arthropathias formajat is

- Pemphigus

- Dermatitis herpetiformis Duhring

- Hypertrophias lichen ruber planus

- Necrobiosis lipoidica

- Sjorgen szindroma nyalmirigy duzzanatos és extraglandularis tiinetekkel jaré formai

- Kevert kotdszoveti betegség

- Wegener-gramulomatosis

- Mikroszképos polyangiitis
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Tamogatott indikaciok:

- Churg-Strauss szindroma

- Takayasu-arteritis

- Kevert cryoglobulinaemia

- Nem-differencialt autoimmun betegség az adott készitmény alkalmazasi eléirasdban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet llletékes szakorvos javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- DEPO-MEDROL 40 MG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO Ix1 ml OGYI-T-06384/01
- DIPROPHOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-01107/01
- ENDOXAN BEVONT TABLETTA 50x OGYI-T-04534/03
- HUMALAC A OLDATOS SZEMCSEPP 10 ml OGYI-T-03877/01
- HUMALAC B OLDATOS SZEMCSEPP 10 ml OGYI-T-03877/02
- HUMALAC C OLDATOS SZEMCSEPP 10 ml OGYI-T-03877/03
-IMURAN 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-00665/02
-IMURAN 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-00665/01
-MEDROL 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/05
- MEDROL 16 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00907/01
-MEDROL 32 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/04
-MEDROL 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00907/02
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 40 MG POR OLDATOS 10x40 mg OGYI-T-07862/06

INJEKCIOHOZ
-METYPRED 16 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01879/04
-METYPRED 16 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01879/03
-METYPRED 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01153/03
- POLCORTOLONE 4 MG TABLETTA 30x OGYI-T-00689/01
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 100x bliszterben OGYI-T-03091/03
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 20x bliszterben OGYI-T-03091/01
- SOLU-MEDROL 40 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 db kétrekeszes OGYI-T-02245/01

INJEKCIOHOZ injekcids lGveg

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D5900, D6930, D8910, E0610, E0630, G7000,
I00HO, K509, K519, K7320, K7321, K9001,
L1000, L1010, L1040, L1300, L4300, L9210,
L93, MO05, MO060, MO0610, MO0680, MO069,
MO0800, M081, M082, MO083, M084, M3000,
M3010, M3020, M3030, M3130, M3140, M32,
M3300, M3310, M3320, M34, M3500, M3501,
M3511, M3512, M3530, M45H0
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EU90 21.

Tamogatott indikaciok:

- A kéreldzményben szerepld, dokumentalt darazs-, méhméreg vagy flkeverék allergia okozta generalizalt anaphylaxias

reakcio esetén, intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd intézetben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Allergoldgia és klinikai immunolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Borgyogyaszat irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Ful-orr-gégegydgyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiddgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tidogyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- HUMAN ALBUMIN VENOMENHAL OLDOSZER OLDATOS 10x4,5 ml OGYI-T-08399/02
INJEKCIOHOZ
- PURETHAL FUKEVEREK 20 000 AUM/ML SZUSZPENZIOS 1x3 ml OGYI-T-09700/01
INJEKCIO
- VENOMENHAL DARAZS POR ES OLDOSZER OLDATOS éxliofilizalt por+6x1,2 ml OGYI-T-08398/01
INJEKCIOHOZ oldészer
- VENOMENHAL MEH POR ES OLDOSZER OLDATOS éxliofilizalt por+6x1,2 ml OGYI-T-08396/01
INJEKCIOHOZ old6szer

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

EU90 22.

Tamogatott indikaciok:

T783

- Nyilt-zugu glaukoma egyéb terapiara rezisztens dokumentalt esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdotés nélkiil Szemészet irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szemészet javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- AZARGA 10 MG/ML+5 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP 1x5 ml EU/1/08/482/001
-AZOPT 10 MG/ML SZUSZPENZIOS SZEMCSEPP 1x5 ml flakonban EU/1/00/129/001
- COMBIGAN OLDATOS SZEMCSEPP 1x5 ml OGYI-T-20114/01
-DUOTRAYV 40 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS 1x2,5 ml flakon EU/1/06/338/001
SZEMCSEPP
- GANFORT 300 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS 1x3 ml palack EU/1/06/340/001
SZEMCSEPP
- GANFORT 300 MIKROGRAMM/ML + 5 MG/ML OLDATOS 3x3 ml palack EU/1/06/340/002
SZEMCSEPP
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x3 ml palackban EU/1/02/205/001
- LUMIGAN 0,3 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 3x3 ml palackban EU/1/02/205/002
- TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml flakon EU/1/01/199/001
- TRAVATAN 40 MIKROGRAMM/ML OLDATOS SZEMCSEPP 3x2,5 ml flakon EU/1/01/199/002

- TRUSOPT OCUMETER PLUS SZEMCSEPP 1x5 ml OGYI-T-07670/01
- XALACOM OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml OGYI-T-08165/01
- XALATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml OGYI-T-05637/01

- XALATAN 0,05 MG/ML OLDATOS SZEMCSEPP 1x2,5 ml véddgyaravel OGYI-T-05637/02
lezart cseppentds

tartalyba toltve

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): H4010

EU90 23.

Tamogatott indikaciok:

- Dializalt vesebetegek uraemias osteodystrophia

- Kronikus veseelégtelenséget kisérd osteopathia

- Tubularis osteopathiak

- D-vitamin-rezisztens osteomalacia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkdtés nélkiil Nephrolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- ALPHA D3 0,25 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 60x OGYI-T-02386/01
- ALPHA D3 0,50 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 30x(mdanyag tartdlyban) OGYI-T-02386/03
- ALPHA D3 1 MIKROGRAMM LAGY KAPSZULA 30x OGYI-T-02386/04
- ALPHA D3-TEVA 0,25 MCG KAPSZULA 60x OGYI-T-07697/01
- ALPHA D3-TEVA 0,5 MCG KAPSZULA 30x OGYI-T-08564/01
- ALPHA D3-TEVA 1 MCG KAPSZULA 30x OGYI-T-07698/01
- CALCIJEX 1 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-02170/01
- CALCIJEX 2 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO 10x OGYI-T-02171/01

OGYI-T-01214/03
OGYI-T-01215/03

-ROCALTROL 0,25 MCG KAPSZULA
-ROCALTROL 0,5 MCG KAPSZULA

30x(bliszterben)
100x(bliszterben)

Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): N2500
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aj

EU90 24/al.

Tamogatott indikaciok:

- Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 0-12 hénapos életkorban

- Tehéntej és szdjafehérje iranti egyuttes tllérzékenység, 0-1 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkdtés nélkdl irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

Uj -ALFARE 400 g 696

Uj - MILUPA APTAMIL H.A.T. 40049 102

Uj - MILUPA PEPTI PLUS 2 (NUTRILON PEPTI PLUS 2) 450 ¢ 271

Uj - MILUPA PEPTI 1 (NUTRILON PEPTI 1) 4509 234

Gj - MILUPA PREGOMIN 400¢g 899

Uj - MILUPA PREGOMIN 4509 1055

0j - PEPTI-JUNIOR 4509 134

Uj  -SINLAC 650 g 316

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5220

aj

EU90 24/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Tehéntej és szbjafehérje iranti egyuttes tulérzékenység, 1-6 éves életkorban

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Csecsemd-gyermekgyodgyaszat

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
0j -ALFARE 400 g 696
Uj - MILUPA APTAMIL H.A.T. 400 g 102
Uj - MILUPA PEPTI PLUS 2 (NUTRILON PEPTI PLUS 2) 450 ¢ 271
Uj - MILUPA PEPTI 1 (NUTRILON PEPTI 1) 450 g 234
Uj - MILUPA PREGOMIN 400 g 899
Uj - MILUPA PREGOMIN 4509 1055
Uj - PEPTI-JUNIOR 450 ¢ 134
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

4 -SINLAC 650 g 316

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5220

aj  EU90 24/b1.

Tamogatott indikaciok:

- Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 6 hdnapos és 1 éves életkor kozott

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkétés nélkul irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

Gj  -HUMANA SL 650 g 215

Uj - MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 500 ¢ 109

Uj - MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 600 g 109

0j  -MILUPA SOM SZOJAALAPU CSECSEMOTAPSZER 500 g 108

0j -NESTLE SZOJA-RIZS PEP 4009 300

Uj -NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272

Ui  -NUTRILON SOYA 1 400 g 132

Uj - SIMILAC ISOMIL 400 g 1056

Uj -SINLAC 650 g 316

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5220

aj  EU90 24/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 12 honapos és 6 éves életkor kdzott

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkiil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
Gj  -HUMANA SL 650 g 215
Gj - MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 500 g 109
G -MILUPA SOM GYUMOLCSOS SzOJAPEP 600 g 109
0j  -MILUPA SOM SZOJAALAPU CSECSEMOTAPSZER 500 g 108
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
0j -NESTLE SzOJA-RIZS PEP 400 g 300
Uj -NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272
Gj  -NUTRILON SOYA 1 400 g 132
Uj - SIMILAC ISOMIL 400 g 1056
Uj  -SINLAC 650 g 316

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5220

aj  EU90 24/cl.

Tamogatott indikaciok:

- Tart6s lactose intolerantia, 0-1 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkotés nélkdl irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgydgyéaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
G -AL110 4009 211
Uj - MILUPA LAKTOZMENTES 40049 920
Uj -NUTRILON LOW LACTOSE 400 g 133

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E7390

aj  EU90 24/c2.

Tamogatott indikaciok:

- Tart6s lactose intolerantia, 1-6 éves életkorban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
4j  -AL 110 400 g 211
Ui - MILUPA LAKTOZMENTES 400 g 920
Uj -NUTRILON LOW LACTOSE 400 g 133

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E7390
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EU90 25.

Tamogatott indikaciok:

- Degenerativ nagyizileti, illetve gerinchetegségek sllyos, mas szerekkel nem befolyasolhato fajdalmanak kezelésére

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

Idegsebészet

Ortopédia-traumatologia

Reumatolégia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

EU90 26.

Tamogatott indikaciok:

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  10x OGYI-T-20594/02

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  5x OGYI-T-20594/01

- DUROGESIC 25 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x OGYI-T-04530/01

-FENTANYL HEXAL 25 MCG/H TTS TAPASZ 5x OGYI-T-09989/01

-FENTANYL PLIVA 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x OGYI-T-20284/01
TAPASZ

-FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA 5x OGYI-T-20155/03
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 25 MIKROGRAMM/H 5x OGYI-T-20282/01
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/05

- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/14

- OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07166/03

- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07167/03

- SEDATON 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20283/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M169, M179, M1990, M47, M48, M5100,

M5110, M5440

- Taplalékfelvétel és utilizacid sulyos karosodasaval jaré koérképek esetén -

szonda- vagy oralis taplalasra

beleértve a rosszindulati betegségeket is -

Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

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

2010.07.01

Gastroenterol6gia

Gyermek gasztroenterolégia

Gyermeksebészet
Klinikai onkologia
Neurologia
Sebészet
Sugartherapia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ALFARE 400 g 696
- DIBEN DRINK [ZESITES CAPPUCCINO 4x200 ml 1111
- DIBEN DRINK iZESITES ERDEI GYUMOLCS 4x200 ml 1113
- DIBEN DRINK IZESITES VANILIA 4x200 ml 1112
-FRESUBIN HP ENERGY IZESITES:SEMLEGES 500 ml (ivegben)
- FRESUBIN ORIGINAL iZESITES:VANILIA 500 ml 127/02
- GLUCERNA VANILIA izU 250 ml 246
- HUMANA HN-MCT 300 g 783
-ISOSOURCE ENERGY GYUMOLCS 500 ml 692
-ISOSOURCE ENERGY NATUR 500 ml 1098
-ISOSOURCE ENERGY NEM IZESITETT 500 ml 174
-ISOSOURCE ENERGY VANILIA 500 ml 691
-ISOSOURCE ENERGY VANILIA-KARAMELL 500 ml 1097
-ISOSOURCE STANDARD CSOKOLADE 500 ml 177
-ISOSOURCE STANDARD KAKAO 500 ml 1094
-ISOSOURCE STANDARD KAVE 500 ml 178
-ISOSOURCE STANDARD KAVE -KAPUCSSINO 500 ml 1093
-ISOSOURCE STANDARD NATUR 500 ml 1096
-ISOSOURCE STANDARD NEM {ZESITETT 500 ml 175
-ISOSOURCE STANDARD VANILIA 500 ml 176
-ISOSOURCE STANDARD VANILIA-KARAMELL 500 ml 1095
-JEVITY TELJESERTEKU, KIEGYENSULYOZOTT, IZOTONIAS 500 ml 1000
SZONDATAPSZER ROSTTAL ES PREBIOTIKUMMAL
-MILUPA PREGOMIN 4009 899
- MILUPA PREGOMIN 4509 1055
-MODULEN IBD 4009 621
-NOVASOURCE Gl CONTROLL NEM iZESITETT 500 ml 626
-NOVASOURCE Gl CONTROLL VANILIA 500 ml 627
-NOVASOURCE G| CONTROLL VANILIA-KARAMMELL 500 ml 1099
-NUTRINI 200 ml 973
-NUTRINI ENERGY 200 ml 972
-NUTRISON ADVANCED PEPTISORB 500 ml 1025
-NUTRISON ENERGY 1000 ml 194
-NUTRISON ENERGY 500 ml 194
-NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE 1000 ml
-NUTRISON POWDER 430g 195
- OSMOLITE 1,0 KCAL/ML TELJESERTEKU, KIEGYENSULYOZOTT, 500 ml 1001
IZOTONIAS SZONDATAPSZER
- PEPTI-JUNIOR 4509 134
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-PROMOTE 1,0 KCAL/ML TELJESERTEKU, KIEGYENSULYOZOTT, 500 ml 1002

KIEGYENSULYOZOTT, MAGAS FEHERJE TARTALMU

SZONDATAPSZER

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, E40HO, E41HO, E42HO0, E43HO, R54HO,
R6300, R6330, R6340, R64H0

EU90 27.

Tamogatott indikaciok:

- Cisztés fibrozis (mucoviscidosis)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektuiddogyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- PULMOCARE 250 ml 243

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E8400, E8410, E8480, E8490
EU90 28.

Tamogatott indikaciok:

- Microsporia capitis

- Trichophytia profunda

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Borgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- LAMIGARD 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10426/02
- LAMISIL PEDIATRIC TABLETTA 14x OGYI-T-01865/01
- MYCONAFINE 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20313/01
- TERBIGEN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-10544/01
- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10029/01
- TERBINAFIN HEXAL 250 MG TABLETTA 30x OGYI-T-10029/02
- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20332/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- TERBINAFIN-RATIOPHARM 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20332/02
- TERBINER 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-20357/01
- TERBINER 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-20357/02
- TERBISIL KID 125 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/03
- TERBISIL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-07454/01
- TERBISIL 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-07454/02
- TERFIN 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-09601/01
- TERFIN 250 MG TABLETTA 28x OGYI-T-09601/02
- TINEAL 250 MG TABLETTA 14x OGYI-T-10265/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  B3500

valt.

EU90 29.

Tamogatott indikaciok:

Osteoporoticus  csigolyatérések szekunder prevencidja céljabdl, noknek és férfiaknak, legalabb egy tipusos
osteoporoticus csonttdrési eseményt kdvetden, amennyiben a beteg torzsi csontok asvanyianyag tartalmanak
fotonabszorpcios vizsgalataval igazolt BMD értéke -4,0 SD T-score alatti, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-vitamin
bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) biztositdsaval, legfeliebb 18 hdnapig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6
miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csigolyatorések szekunder prevencidja céljabol, ndknek és férfiaknak, legalabb két tipusos osteoporoticus
csonttorési eseményt kévetben, amennyiben a beteg tbrzsi csontok Aasvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcids
vizsgéalataval igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti, a megfeleld gydgyszeres kalcium és D-vitamin bevitel
(amennyiben nem kontraindikalt) biztositasaval, legfelijebb 18 hénapig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Osteoporoticus csigolyatdrések szekunder prevenciéja céljdbdl ndknek, legaldbb egy tipusos osteoporoticus csonttorési
eseményt kévetéen, amennyiben a beteg torzsi csontok asvanyianyag tartalmanak fotonabszorpciés vizsgalataval igazolt
BMD értéke -3,0 SD T-score alatti, és az Eli 70 szazalékos tamogatasi kategdria EU70 9b/1. vagy EU70 9b/2. vagy EU70
9b/3. pontjaban meghatarozott kezelés legalabb 12 hénapon at torténd alkalmazasa eredménytelen (a T-score értéke
csokken), vagy a kezeléssel szemben dokumentalt intolerancia 1ép fel, vagy a kezelés ellenjavallt, a megfeleld
gyogyszeres kalcium és D-vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) tovabbi biztositasaval, legfeljebb 18 hénapig -
a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozési protokoll alapjan

Osteoporoticus csigolyatérések szekunder prevencidja céljabdl férfiaknak, legalabb egy tipusos osteoporoticus
csonttorési eseményt kovetden, amennyiben a beteg torzsi csontok dasvanyianyag tartalmanak fotonabszorpcios
vizsgdlataval igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti és az El 70 szazalékos tamogatasi kategoria 9c/1. pontjaban
meghatarozott kezelés legaldbb 12 hdnapon &t torténd alkalmazasa eredménytelen (a T-score értéke csokken), vagy a
kezeléssel szemben dokumentalt intolerancia 1ép fel, vagy a kezelés ellenjavallt, a megfeleld gyogyszeres kalcium és D-
vitamin bevitel (amennyiben nem kontraindikalt) tovabbi biztositasaval - a finanszirozasi eljardsrendekrdl sz6l6 miniszteri
rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Ortopédia-traumatologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Menopauza és osteoporoézis jarobeteg-szakrendelés Belgyoégyaszat irhat
Menopauza és osteopordzis jarobeteg-szakrendelés  Szilészet-ndgydgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-FORSTEO 20 MCG/80 MCL OLDATOS INJEKCIO 1x EU/1/03/247/001

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  M80, M82
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valt. EU90 30.

Tamogatott indikaciok:

- Human elbkevert inzulinkezelés alatt alld6 cukorbeteg részére kétszeri, vagy intenziv mix terapia (IMT) részeként
haromszori adagolas formajaban, amennyiben a posztprandialis vércukorszint dokumentaltan tébbszéri mérés alkalmaval
meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentaltan gyakori, tiineteket okoz6 hypoglikaemia jelentkezik, illetve az
intenzifikalt inzulinkezelés (bazis/bélus, ICT) nem preferalt.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatéhely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- HUMALOG MIX 25 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/96/007/008
PATRONBAN
- HUMALOG MIX 50 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/96/007/006
PATRONBAN
-NOVOMIX 30 PENFILL 100 E/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/00/142/004
PATRONBAN

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

EU90 31.

Tamogatott indikaciok:

- Akut myocardialis infarctust kovetd telies medikaci6 (ACE-géatld, béta-receptor blokkold, diuretikum, nitrat) ellenére
fennallé szimptémas szivelégtelenség (NYHA III-IV., LVEF <40%) kiegészitd terapiajaként.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Kardiologia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-INSPRA 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20042/01
- INSPRA 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20042/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): 12380
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Kiemelt, indikaciohoz k6tott tamogatassal rendelheti
EU 100 szazalékos tamogatasi kategoria

valt. EU100 1.

Tamogatott indikaciok:

- Inzulinkezelésre szorul6 (6nmagaban vagy oralis antidiabetikum mellett) cukorbeteg

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgydgyéaszat, Csecsemd-gyermekgydgyaszal javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- ACTRAPID PENFILL 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/02/230/006
PATRONBAN

- HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x10 ml OGYI-T-05928/01

- HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml OGYI-T-05928/02
PATRONBAN

-HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x10 ml OGYI-T-05932/01

-HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN  5x3 ml OGYI-T-05932/02

-HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO 1x10 ml OGYI-T-05933/01

-HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml OGYI-T-05933/02

- INSULATARD PENFILL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/02/233/006
PATRONBAN

- INSUMAN BASAL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/97/030/035
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 15 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/97/030/040
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 25 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/97/030/045
PATRONBAN

- INSUMAN COMB 50 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 5x3 ml EU/1/97/030/050
PATRONBAN

- INSUMAN RAPID 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml EU/1/97/030/030

- PROTAPHANE PENFILL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKIO 1x EU/1/02/234/005

PATRONBAN (3 ML)

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E10, E11, E12, 024
valt. EU100 2.

Tamogatott indikaciok:

- Humaén intenzifikalt inzulinkezelés alatt &ll6 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre szoruld) cukorbeteg
részére, amennyiben a bedllitott terapia ellenére megfeleld vércukoranyagcsere-haztartast (HbA1c<7.0%) nem lehetett
elérni, illetve a posztprandrialis vércukorszint tobbszori mérés alkalmaval meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy
dokumentaltan gyakori tiineteket okoz6 hypoglikaemia jelentkezik
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Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatéhely

Diabetoldgiai szakellatohely

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet
Haziorvos

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgydgyéaszat

Belgydgyaszat

Csecsemd-gyermekgyodgyaszat

Endokrinolégia
Megkdtés nélkdl

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

Termék név

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Kiszerelés

Tdrzskdnyvi szam

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR)

- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN
- APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

(OPTICLIK)

- HUMALOG 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN
-NOVORAPID PENFILL 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO

PATRONBAN

5x3 ml eldretdltott
injekcios toll (solostar)
5x3 ml Gvegpatronban

5x3 ml Givegpatronban
(opticlik-hez)
5x3 ml

5x3 ml patron

EU/1/04/285/032

EU/1/04/285/008
EU/1/04/285/024

EU/1/96/007/004
EU/1/99/119/003

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

valt. EU100 3.

Tamogatott indikaciok:

- Humaén intenzifikalt inzulinkezelés alatt &ll6 (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésre szorul6) cukorbeteg
részére, amennyiben a bedllitott terapia ellenére megfeleld vércukoranyagcsere-haztartast (HbA1c<7.0%) nem lehetett
elérni, vagy dokumentaltan gyakori tiineteket okoz6 hypoglikaemia jelentkezik

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

Jogosultsag
javasolhat és irhat

Munkahely Szakképesités

Diabetoldgiai szakellatéhely Belgybgyaszat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyodgyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  5x3 ml eléretoltott EU/1/00/134/033
INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) injekcids toll (solostar)

- LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml Uvegpatronban EU/1/00/134/006

-LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml vegpatronban EU/1/00/134/025
(OPTICLIK) (opticlick-hez)

- LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3 ml EU/1/04/278/002

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E10, E11, E12
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EU100 4.

Tamogatott indikaciok:

- Myasthenia gravis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gyermekneurolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Neurologia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
-MESTINON 60 DRAZSE 150x OGYI-T-00517/02
- MYTELASE 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00559/02
- MYTELASE 10 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00559/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G70

EU100 5.

Tamogatott indikaciok:

- Tetanusz profilaxis dokumentéltan szlikséges eseteiben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Haziorvos Megkotés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-TETANOL PUR SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5 ml tG nélkadl OGYI-T-09451/02
FECSKENDOBEN
-TETANOL PUR SZUSZPENZIOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1x0,5 ml thvel OGYI-T-09451/01
FECSKENDOBEN
- TETIG 500 NE OLDATOS INJEKCIO 1x5 ml OGYI-T-09471/02

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 7298

EU100 6/a.

Tamogatott indikaciok:

- Hazi oxigénellatasban részesild beteg részére - dokumentaltan szilkséges esetben, a beteg részére torténd betanitassal
és atadassal

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd és gyermek kardiologia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidogyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tiddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 24 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- OXYGENIUM (GAZ) 20 L 200 BAR 4 m3 Ph. Hg. VIII.

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J95, J96, J98, J99
EU100 6/b.

Tamogatott indikaciok:

- Regionalis szakfGorvos engedélyével tartés hazi oxigénellatasban részesild beteg részére, akinek életvitelében
dokumentaltan jelentds javulast eredményez az oxigéngazhoz képest - a beteg részére torténd betanitdssal és atadassal

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tidbgyogyaszat javasolhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) FREELOX (32 L) 1 toltés Ph. Hg. VIII.
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) HEIMOX (36 L) 1 toltés Ph. Hg. VIII.
- OXYGENIUM (CSEPPFOLYOS) LIBERATOR (30 L) 1 toltés Ph. Hg. VIII.

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): J95, J96, J98, J99
EU100 7/a.

Tamogatott indikaciok:

- Transzplantalt beteg részére az adott készitmény alkalmazasi el6irasdban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény llletékes szakorvos javasolhat és irhat
Megkétés nélkil Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADVAGRAF 0,5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/002
- ADVAGRAF 1 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 60x EU/1/07/387/005

2010.07.01 86



OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 100 szézalékos tamogatéasi kategoria

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ADVAGRAF 3 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/012
- ADVAGRAF 5 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 50x EU/1/07/387/008
- CELLCEPT 250 MG KAPSZULA 100x EU/1/96/005/001
- CELLCEPT 500 MG TABLETTA 50x EU/1/96/005/002
- CERTICAN 0,25 MG DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-09961/06
- CERTICAN 0,5 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09961/01
- CERTICAN 0,75 MG TABLETTA 60x OGYI-T-09961/03
- IMURAN 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-00665/02
- IMURAN 50 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-00665/01
-MEDROL 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/05
-MEDROL 16 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00907/01
-MEDROL 32 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/04
-MEDROL 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00907/02
-METYPRED 16 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01879/04
-METYPRED 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01153/03
-MYCOPHENOLATE MOFETIL MEDICO UNO 500 MG 50x OGYI-T-20866/01

FILMTABLETTA )

- MYFENAX 250 MG KEMENY KAPSZULA 100x EU/1/07/438/001
- MYFENAX 500 MG FILMTABLETTA 50x EU/1/07/438/003
-MYFORTIC 180 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA 120x OGYI-T-10075/02
-MYFORTIC 360 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO TABLETTA 120x OGYI-T-10075/01
- PRESUMIN 500 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-20863/01
- PROGRAF 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08681/01
- PROGRAF 1 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-07280/01
- PROGRAF 5 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-07281/01
-RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA 100x/faltkarton EU/1/01/171/008
-RAPAMUNE 1 MG BEVONT TABLETTA 30x/faltkarton EU/1/01/171/007
- RAPAMUNE 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x60 ml + 30 EU/1/01/171/001

adagoléfecskendd +
1fecskend adapter + 1
carryng case

- RAPAMUNE 2 MG BEVONT TABLETTA 100x EU/1/01/171/010

- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/05
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml OGYI-T-04200/01
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/03
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/04

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 7940, 2941, 7942, 72944, 7948
EU100 7/b.

Tamogatott indikaciok:

- Szerv transzplantacién atesett betegek részére CMV betegség megeldzésére fenyegetd rejectio (GVH) esetén

- CMV retinitis indukcids és fenntart6 kezelésére szerzett immunhianyos allapotban (AIDS-ben)
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Tamogatott indikaciok:

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény szakorvosa Megkdtés nélkdl irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-VALCYTE 450 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09016/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): B2020, 2940, Z941, 2942, Z944, Z948
EU100 8/a.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos betegség miatt végzett kemoterapia/irradiacié soran fellépd sulyos lazas neutropénia esetén,
vagy olyan esetben, ha a lazas neutropénia kockazata a 20%-ot meghaladja

- Periférias 0ssejt gydQijtés esetén

- Csontveld atultetésben részesiild betegek, akik hosszan tarté, sulyos neutropenianak lehetnek kitéve

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Haematolégia irhat
Kijeldlt intézmény Klinikai onkolégia irhat
Kijelolt intézmény Sugartherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- GRANOCYTE 34 POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ OGYI-T-06226/01

VAGY INFUZIOHOZ
-NEULASTA 6 MG OLDATOS INJEKCIO

-NEUPOGEN 30 MILLIO EGYSEG (0,3 MG/ML) OLDATOS
INJEKCIO

-NEUPOGEN 30 MILLIO EGYSEG/0,5 ML (0,6 MG/ML) OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

-NEUPOGEN 48 MILLIO EGYSEG/0,5 ML (0,96 MG/ML) OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

-RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

- RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

- RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

-RATIOGRASTIM 30 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

- RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

-RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

-RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY
INFUZIO

2010.07.01

5xporampulla+5x1 ml
oldészer

1x / bliszter nélkil
5x1 ml

5x0,5 ml

5x0,5 ml

1x

1x0,5 ml eldretoltott
fecskendd

5x

5x0,5 ml eldretoltott
fecskendd

1x

1x0,8 ml eloretoltott

fecskendd
5x

EU/1/02/227/002
OGYI-T-01763/01

OGYI-T-07394/01

OGYI-T-07395/01

EU/1/08/444/001

EU/1/08/444/009

EU/1/08/444/002

EU/1/08/444/010

EU/1/08/444/005

EU/1/08/444/011

EU/1/08/444/006
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RATIOGRASTIM 48 MILLIO NE OLDATOS INJEKCIO VAGY 5x0,8 ml eldretoltott EU/1/08/444/012
INFUZIO fecskendd
- TEVAGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY  1x0,5 ml eldretdltott EU/1/08/445/009
INFUZIO fecskendd biztonsagi
thvédovel
- TEVAGRASTIM 30 MILLIO NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY  5x0,5 ml el6retdltott EU/1/08/445/010
INFUZIO fecskendd biztonsagi
tOvédovel
- TEVAGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY  1x0,8 ml eldretdltott EU/1/08/445/012
INFUZIO fecskendd biztonsagi
thvédovel
- TEVAGRASTIM 48 MILLIO NE/0,8 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY  5x0,8 ml eldretdltott EU/1/08/445/013
INFUZIO fecskendd biztonsagi
tavédovel
- ZARZIO 30 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  5x0,5 ml EU/1/08/495/003
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
- ZARZIO 48 MILLIO E/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO  5x0,5 ml EU/1/08/495/007

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): R72

EU100 8/b1.

Tamogatott indikéciok:

- Rosszindulati daganatos betegek fajdalomcsillapitasa, WHO szerint |. fajdalomcsillapitd Iépcsbbe tartozé szerként, az
adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Megkdotés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ALGOPYRIN 1 G/2 ML OLDATOS INJEKCIO 5x2 ml OGYI-T-07845/03
- DEMALGON TABLETTA 10x OGYI-T-00693/01
- DEMALGONIL INJEKCIO 5x2 ml OGYI-T-20044/01
- PANALGORIN TABLETTA 10x OGYI-T-04536/01
- PANALGORIN TABLETTA 20x OGYI-T-04536/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R521, R5290
EU100 8/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos betegek fajdalomcsillapitasa, WHO szerint Il. fajdalomcsillapité |épcsdbe tartozo szerként, az
adott készitmény alkalmazasi elGirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdil Megkdtés nélkdl irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ADAMON SR 100 MG RETARD KAPSZULA 10x OGYI-T-06971/01
- ADAMON SR 150 MG RETARD KAPSZULA 10x OGYI-T-06972/01
- ADAMON SR 50 MG RETARD KAPSZULA 30x OGYI-T-06970/02
- CONTRAMAL 100 MG RETARD FILMTABLETTA 30x(pvc/pvdce//al) OGYI-T-04975/07
- CONTRAMAL 100 MG VEGBELKUP 5x OGYI-T-04975/06
- CONTRAMAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 10 ml OGYI-T-04975/04
- CONTRAMAL 100 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS CSEPPEK 96 ml OGYI-T-04975/05

ADAGOLOPUMPAVAL
- CONTRAMAL 150 MG RETARD FILMTABLETTA 30x(pvc/pvdce//al) OGYI-T-04975/09
- CONTRAMAL 200 MG RETARD FILMTABLETTA 30x(pvc/pvde//al) OGYI-T-04975/11
- CONTRAMAL 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-04975/02
- CONTRAMAL 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04975/13
- CONTRAMAL 50 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x2 ml OGYI-T-04975/03
- DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-01635/01
- DHC CONTINUS 60 MG RETARD TABLETTA 56x OGYI-T-01635/02
-HYDROCODIN TABLETTA 20x OGYI-T-11596/01
-RALGEN KAPSZULA 20x OGYI-T-20310/15
-RALGEN SR 100 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/03
-RALGEN SR 100 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/04
-RALGEN SR 150 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/07
-RALGEN SR 150 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/08
- RALGEN SR 200 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20310/11
-RALGEN SR 200 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-20310/12
- TRAMADOL AL CSEPPEK 10 ml OGYI-T-07603/01
- TRAMADOL AL CSEPPEK 100 ml OGYI-T-07603/04
- TRAMADOL AL 100 INJEKCIO 10x OGYI-T-07602/02
- TRAMADOL AL 100 INJEKCIO 5x OGYI-T-07602/01
- TRAMADOLOR UNO 200 MG RETARD TABLETTA 10x OGYI-T-20235/01
- TRAMADOLOR UNO 200 MG RETARD TABLETTA 30x OGYI-T-20235/02
- TRAMADOLOR 100 ID RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-08179/01
- TRAMADOLOR 100 ID RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-08179/02
- TRAMADOLOR 150 ID RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-08180/01
- TRAMADOLOR 150 ID RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-08180/02
- TRAMADOLOR 200 ID RETARD TABLETTA 20x OGYI-T-08181/01
- TRAMADOLOR 200 ID RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-08181/02
- TRAMADOLOR 50 MG DISZPERGALODO TABLETTA 30x OGYI-T-08179/07
- TRAMADOLOR 50 MG KAPSZULA 20x OGYI-T-08179/03
- TRAMADOL-RATIOPHARM CSEPPEK 1x10 ml OGYI-T-07724/01
- TRAMADOL-RATIOPHARM 100 INJEKCIO 5x2 ml OGYI-T-07727/01
- TRAMADOL-RATIOPHARM 50 INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-07726/01
- TRAMADOL-RATIOPHARM 50 MG KAPSZULA 20x OGYI-T-07728/02
- TRAMADOL-RATIOPHARM 50 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-07728/03
- TRAMALGIC 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-06565/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R520, R522
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EU100 8/b3.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos betegek fajdalomcsillapitasa, WHO szerint Ill. fajdalomcsillapité 1épcsbbe tartoz6 szerként, az
adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Megkétés nélkul irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- DEPRIDOL TABLETTA 10x OGYI-T-02826/01

- DOLARGAN INJEKCIO 5x2 ml OGYI-T-12707/01

- DOLFORIN 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  10x OGYI-T-20594/11

- DOLFORIN 100 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20594/10

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  10x OGYI-T-20594/02

- DOLFORIN 25 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  5x OGYI-T-20594/01

- DOLFORIN 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  10x OGYI-T-20594/05

- DOLFORIN 50 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  5x OGYI-T-20594/04

- DOLFORIN 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  10x OGYI-T-20594/08

- DOLFORIN 75 MIKROGRAMM/ORA TRANSZDERMALIS TAPASZ  5x OGYI-T-20594/07

- DUROGESIC 100 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x OGYI-T-04533/01

- DUROGESIC 25 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x OGYI-T-04530/01

- DUROGESIC 50 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x OGYI-T-04531/01

- DUROGESIC 75 MCG/H FENTANYL TTS TAPASZ 5x OGYI-T-04532/01

-FENTANYL HEXAL 100 MCG/H TTS TAPASZ 5x OGYI-T-09992/01

-FENTANYL HEXAL 25 MCG/H TTS TAPASZ 5x OGYI-T-09989/01

- FENTANYL HEXAL 50 MCG/H TTS TAPASZ 5x OGYI-T-09990/01

- FENTANYL HEXAL 75 MCG/H TTS TAPASZ 5x OGYI-T-09991/01

- FENTANYL PLIVA 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x OGYI-T-20284/04
TAPASZ

- FENTANYL PLIVA 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x OGYI-T-20284/01
TAPASZ

- FENTANYL PLIVA 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x OGYI-T-20284/02
TAPASZ

-FENTANYL PLIVA 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS 5x OGYI-T-20284/03
TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 100 MIKROGRAMM/ORA 5x OGYI-T-20155/09
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 25 MIKROGRAMM/ORA 5x OGYI-T-20155/03
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 50 MIKROGRAMM/ORA 5x OGYI-T-20155/05
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL SANDOZ MAT 75 MIKROGRAMM/ORA 5x OGYI-T-20155/07
TRANSZDERMALIS MATRIX TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 100 MIKROGRAMM/H 5x OGYI-T-20282/04
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL-RA"I:IOPHARM 25 MIKROGRAMM/H 5x OGYI-T-20282/01
TRANSZDERMALIS TAPASZ

- FENTANYL-RATIOPHARM 50 MIKROGRAMM/H 5x OGYI-T-20282/02
TRANSZDERMALIS TAPASZ
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FENTANYL-RATIOPHARM 75 MIKROGRAMM/H 5x OGYI-T-20282/03
TRANSZDERMALIS TAPASZ
-JURNISTA 16 MG RETARD TABLETTA 14x OGYI-T-20162/20
-JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA 14x OGYI-T-20162/30
-JURNISTA 32 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-20162/32
-JURNISTA 64 MG RETARD TABLETTA 14x OGYI-T-20162/40
-JURNISTA 64 MG RETARD TABLETTA 28x OGYI-T-20162/42
-JURNISTA 8 MG RETARD TABLETTA 14x OGYI-T-20162/10
- MATRIFEN 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/41
- MATRIFEN 12 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/05
- MATRIFEN 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/14
- MATRIFEN 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/23
- MATRIFEN 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20288/32
-M-ESLON 100 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-02314/02
-M-ESLON 30 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-02312/02
-M-ESLON 60 MG RETARD KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-02313/02
- MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 10 MG/ML OLDATOS 10x1 ml OGYI-T-12716/01
INJEKCIO
- MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 20 MG/ML OLDATOS 10x1 ml OGYI-T-12716/03
INJEKCIO
- MORPHINUM HYDROCHLORICUM TEVA 20 MG/ML OLDATOS 50x1 ml OGYI-T-12716/04
INJEKCIO
-MST CONTINUS 10 MG RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-02187/01
-MST CONTINUS 100 MG RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-02187/05
-MST CONTINUS 30 MG RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-02187/03
-MST CONTINUS 60 MG RETARD FILMTABLETTA 20x OGYI-T-02187/04
- OXYCONTIN 10 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07166/03
- OXYCONTIN 20 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07167/03
-OXYCONTIN 40 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07168/03
- OXYCONTIN 80 MG RETARD FILMTABLETTA 30x OGYI-T-07169/03
- PALLADONE-SR 16 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-09423/05
- PALLADONE-SR 24 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-09423/06
- PALLADONE-SR 4 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-09423/03
- PALLADONE-SR 8 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-09423/03
- SEDATON 100 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20283/04
- SEDATON 25 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20283/01
- SEDATON 50 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20283/02
- SEDATON 75 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-20283/03
- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 10x OGYI-T-08943/03
- TRANSTEC 35 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-08943/02
- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 10x OGYI-T-08944/03
- TRANSTEC 52,5 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-08944/02
- TRANSTEC 70 MIKROGRAMM/H TRANSZDERMALIS TAPASZ 5x OGYI-T-08945/02
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): C, R520, R521
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Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos betegségek, az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld javallatokban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugértherapia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- CALCIUMFOLINAT "EBEWE" KEMENY KAPSZULA 20x OGYI-T-01496/01
- CALCIUMFOLINAT "EBEWE" OLDATOS INJEKCIO 1x30 ml OGYI-T-01493/04
- CALCIUMFOLINAT "EBEWE" OLDATOS INJEKCIO 1x50 ml OGYI-T-01493/05
- CALCIUMFOLINAT "EBEWE" OLDATOS INJEKCIO 5x10 ml OGYI-T-01493/03
- CALCIUMFOLINAT "EBEWE" OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml OGYI-T-01493/02
- CALCO 100 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04143/01
- CALCO 50 NE/ML INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-04142/01
- DEPO-MEDROL 40 MG/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO 1x1 ml OGYI-T-06384/01

- EGIFERON 3X10"6 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS

INJEKCIOHOZ
-ENDOXAN BEVONT TABLETTA

- FTORAFUR 400 MG KEMENY 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 LAGY KAPSZULA
-LASTET 50 MG LAGY KAPSZULA

- 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

2010.07.01

10 porampulla+10
oldészer ampulla
50x

100x

100x

100x

1 injekcios toll, 12
injekcios ta és 12
torldkendd

1 injekcios toll, 12
injekcios th és 12
torldkendd

1 injekcios toll, 12
injekciods ta és 12
torl6kendod

10x

20x

1x10 ml

1x20 ml

1x30 ml

1x5 ml

1x50 ml

100x

1x

OGYI-T-03892/01

OGYI-T-04534/03
OGYI-T-01001/01
OGYI-T-00665/02
OGYI-T-00665/01
EU/1/99/127/031

EU/1/99/127/034

EU/1/99/127/037

OGYI-T-01627/01
OGYI-T-01626/01
OGYI-T-05072/03
OGYI-T-05072/05
OGYI-T-05072/07
OGYI-T-05072/01
OGYI-T-05072/09
OGYI-T-01878/01
OGYI-T-10041/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO 1x OGYI-T-10040/01
- MEDROL 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/05
-MEDROL 16 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00907/01
-MEDROL 32 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00907/04
-MEDROL 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00907/02
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 1000 MG POR OLDATOS 1x1g OGYI-T-07862/05

INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 125 MG POR OLDATOS 1x125 mg OGYI-T-07862/03

INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 40 MG POR OLDATOS 1x40 mg OGYI-T-07862/01

INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 40 MG POR OLDATOS 10x40 mg OGYI-T-07862/06

INJEKCIOHOZ
- METILPREDNIZOLON-HUMAN 500 MG POR OLDATOS 1x500 mg OGYI-T-07862/04

INJEKCIOHOZ
-METYPRED 16 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01879/04
-METYPRED 16 MG TABLETTA 30x OGYI-T-01879/03
-METYPRED 4 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01153/03
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 100x bliszterben OGYI-T-03091/03
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 20x bliszterben OGYI-T-03091/01
- PROVERA 100 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01242/01
- PROVERA 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01242/02
- ROFERON-/—} 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/01

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A~ 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/03

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A~ 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/02

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A~ 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/04

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A~ 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/06

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/07

FECSKENDOBEN
- ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/09

FECSKENDOBEN
- ROFERON-/—} 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/08

FECSKENDOBEN
- SANDOSTATIN LAR 10 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 poriiveg+1xolddszer OGYI-T-01723/03

INJEKCIOHOZ fecskenddben+2 ti
- SANDOSTATIN LAR 20 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 poriiveg+1xoldészer OGYI-T-01723/04

INJEKCIOHOZ fecskendfben+2 t0
- SANDOSTATIN LAR 30 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 poriiveg+1xolddszer OGYI-T-01723/05

INJEKCIOHOZ fecskendfben+2 tQ
- SANDOSTATIN 0,1 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-01723/01
- SANDOSTATIN 0,2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 1x5 ml OGYI-T-01723/02
- SOLU-MEDROL 1000 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x port taralmazo OGYI-T-02245/05

INJEKCIOHOZ injekcids Gveg+1x15,6ml

oldészert tartalmazé
injecios uveg
- SOLU-MEDROL 125 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 db kétrekeszes OGYI-T-02245/02

INJEKCIOHOZ injekcids lveg
- SOLU-MEDROL 250 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 db kétrekeszes OGYI-T-02245/03

INJEKCIOHOZ injekcids lGveg
- SOLU-MEDROL 40 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 db kétrekeszes OGYI-T-02245/01

INJEKCIOHOZ injekcids lGveg
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- SOLU-MEDROL 500 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1x port tartalmazo OGYI-T-02245/04
INJEKCIOHOZ injekcios Gveg+ 1x8ml

oldészert tartalmazé
injekcids lUveg

- SOMATULINE AUTOGEL 120 MG OLDATOS INJEKCIO 1x OGYI-T-09807/03
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- SOMATULINE AUTOGEL 60 MG OLDATOS INJEKCIO 1x OGYI-T-09807/01
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- SOMATULINE AUTOGEL 90 MG OLDATOS INJEKCIO 1x OGYI-T-09807/02
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- SOMATULINE P.R. 30 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS  1x OGYI-T-06867/01
RETARD INJEKCIOHOZ

- TREXAN 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-04761/02

- TREXAN 2,5 MG TABLETTA 100x OGYI-T-04761/01

- ZAVEDOS 10 MG KAPSZULA 1x OGYI-T-05126/01

- ZAVEDOS 25 MG KAPSZULA 1x OGYI-T-05127/01

-ZAVEDOS 5 MG KAPSZULA 1x OGYI-T-05125/01

- ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA 60x OGYI-T-03567/01

- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN

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

EU100 8/d1.

Tamogatott indikaciok:

- Malignus tumor kdvetkeztében fellépd osteolitikus vagy kevert csontmetasztazisok

- Myeloma multiplex ossealis manifestatioi

- Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia irhat
Termék név Kiszerelés Tdrzskdnyvi szam
- AREDIA 30 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INFUZIOHOZ 2 poriiveg+2 oldészer OGYI-T-05759/01
ampulla
- BONEFOS 60 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  5x5 ml OGYI-T-02027/01
- PAMIDRONATE HOSPIRA 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS  1x10 ml OGYI-T-10314/01
INFUZIOHOZ, 10 ML
- PAMIDRONATE HOSPIRA 9 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS  1x10 ml OGYI-T-10316/01
INFUZIOHOZ
- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x10 ml OGYI-T-20184/02
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x20 ml OGYI-T-20184/03
- PAMIFOS 3 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x30 ml OGYI-T-20184/04
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x2 ml (ivegampulldban ~ OGYI-T-08332/01
- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x4 ml pe ampullaban OGYI-T-08332/04
-PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x4 ml ivegampullaban ~ OGYI-T-08332/03
-PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x6 ml pe ampullaban OGYI-T-08332/06

- PAMITOR 15 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x6 ml tvegampulldban OGYI-T-08332/05

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C795, C90
EU100 8/d2.

Tamogatott indikaciok:

- Malignus tumor kdvetkeztében fellépd csontmetasztazisok

- Myeloma multiplex ossealis manifestatioi

- Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugéartherapia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tuddgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Urologia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ZOMETA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1 injekcios Uveg EU/1/01/176/004

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C795, C90
EU100 8le.

Tamogatott indikaciok:

- Szodvettanilag igazolt emldrak csontattétekkel

- Tumoros hypercalcaemia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- BONDRONAT 50 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/96/012/009
- BONDRONAT 6 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x6 ml EU/1/96/012/011
- OSSICA 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21128/01
- OSSICA 50 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-21128/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509, C795
EU100 8/f.

Tamogatott indikaciok:

- A8.d)1, 8.d)2. és 8) e. pont alatti inflzios kezelések hatasanak fenntartdsara vagy 6nallo terapiaként - ha a betegnél
nem sziikséges parenterdlis biszfoszfonat kezelés, akkor anélkiil is

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Uroldgia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- BONEFOS 400 MG KEMENY KAPSZULA 120x OGYI-T-02027/03
- BONEFOS 400 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-02027/02
- BONEFOS 800 MG TABLETTA 60x OGYI-T-02027/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509, C795, C90
EU100 8/g1.

Tamogatott indikaciok:

- Hyperprolactinaemia

- Infertilitas

- Acromegalia

- Galaktorrhoea
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Tamogatott indikaciok:

- Prolactinoma

- Prolactinoma

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Androlégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szlilészet-ndgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- BROMOCRIPTIN-RICHTER 2,5 MG TABLETTA 30x OGYI-T-03720/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): D352, E220, E2210, N64, N97
EU100 8/g2.

Tamogatott indikaciok:

- A8.9) 1. pont szerinti esetekben, dokumentalt bromocriptin rezisztencia, illetve intolerancia esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Androlégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szllészet-ndgyodgyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
-NORPROLAC 150 MCG TABLETTA 30x OGYI-T-04873/01
-NORPROLAC 25 MCG/50 MCG TABLETTA 3x25 mcg+3x50 mcg OGYI-T-04871/01
-NORPROLAC 75 MCG TABLETTA 30x OGYI-T-04872/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D352, E220, E2210, N64, N97
valt. EU100 8/h.

Tamogatott indikaciok:

- Hormon-dependens prosztatardkban a totalis androgén blokad eléréséhez
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ANANDRON 150 MG TABLETTA 30x OGYI-T-07919/01
- ANANDRON 50 MG TABLETTA 90x OGYI-T-04401/01
- ANDROCUR 100 MG TABLETTA 60x OGYI-T-01909/04
- ANDROCUR 50 MG TABLETTA 20x OGYI-T-01909/01
- ANDROCUR 50 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01909/02
- CYSAXAL 100 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20769/05
-DECAPEPTYL DEPOT POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 porampulla+1x1 mi OGYI-T-05310/01
INJEKCIOHOZ
- DIPHERELINE SR 11,25 MG POR ES OLDOSZER 1 porampulla+1 oldészer  OGYI-T-09082/01
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ ampullatszerelék
- DIPHERELINE SR 3,75 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 porampulla+1 oldészer  OGYI-T-08169/01
INJEKCIOHOZ ampulla

-ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(talcas csomagolas) OGYI-T-10010/03
-ELIGARD 22,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x(tasakos csomagolas)  OGYI-T-10010/01
- ELIGARD 45 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x(talcas csomogalas) OGYI-T-10010/07
- ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x(talcas csomagolas) OGYI-T-10009/03
-ELIGARD 7,5 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ  1x(tasakos csomagolas)  OGYI-T-10009/01

-ESTRACYT KAPSZULA 100x OGYI-T-01004/01
- FLUPROST 250 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09430/02
- FLUTAM 250 MG TABLETTA 100x OGYI-T-06173/01
- FLUTASIN 250 MG TABLETTA 90x OGYI-T-09211/02
- FUGEREL 250 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01324/01
-LUCRIN PDS DEPOT 11,25 MG INJEKCIO 1x OGYI-T-10041/01
- LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO 1x OGYI-T-10040/01
- PROSZTIKA 250 MG TABLETTA 84x OGYI-T-20125/01
- SUPREFACT DEPOT 2 HONAP IMPLANTATUM 1x (1 implantatum, 2 OGYI-T-04400/01
rudacska)
- SUPREFACT DEPOT 3 HONAP IMPLANTATUM 1 implantatum (3 OGYI-T-07566/01
rudacska)
- SUPREFACT INJEKCIO 2x5,5 ml OGYI-T-01503/01
- SUPREFACT ORRSPRAY 1x OGYI-T-01504/02
- ZOLADEX DEPOT 10,8 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x OGYI-T-01976/02
FECSKENDOBEN
- ZOLADEX DEPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): C61
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EU100 8/i1.

Tamogatott indikaciok:

- Tamoxifen kezelés utan kialakult relapsus vagy tamoxifen intolerancia esetén dokumentalt hormonreceptor pozitiv
emlddaganatos, postmenopauzaban levd betegek kezelése

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkologia
Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ANABREST FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20474/01
- ANABREST FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20474/02
- ANAMATAZ 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20529/01
- ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20606/01
- ANASTROZOL +PHARMA 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21145/01
- ANASTROZOL SANDOZ 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20455/01
-ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20453/01
-ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20453/03
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20672/01
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20672/02
- ANASTROZOLE-GENERICS (UK) 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20548/01
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20469/01
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-20469/02
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20469/03
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20534/01
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20534/03
- ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05682/01
- AROMASIN BEVONT TABLETTA 30x OGYI-T-07356/01
- AXASTROL 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20687/02
- ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20736/01
-ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20736/02

Uj - EXEMESTANE MEDICO UNO 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21310/03

0j - EXEMESTANE MEDICO UNO 25 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-21310/04
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20836/02
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20836/04
- FARESTON 60 MG TABLETTA 100x EU/1/96/004/002
- FARESTON 60 MG TABLETTA 30x EU/1/96/004/001
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-05712/02
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05712/01
-LETROMATAZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20762/01
-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21025/01
-LETROZOL POLPHARMA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20843/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20795/02
Uj -LETROZOLE BLUEFISH 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21241/01
- LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20806/01
-LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20806/07
-LETROZOLE MYLAN 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20827/01
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20704/01
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20704/02
- LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20888/02
- LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20888/01
-LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20969/02
-LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20969/01
- MAMMOZOLE 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20904/01
- MAMMOZOLE 1 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20904/02
-MASTOREN 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20630/01
- NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20890/02
- NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20890/01
-NOBREC 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20632/02
-NOBREC 1 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20632/05
-VALMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20659/02
-VALMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20659/05
-VALMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 98x OGYI-T-20659/06
-ZYNZOL 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20476/01
Elfogadhaté BNO k6dok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509

EU100 8/i2.

Tamogatott indikaciok:

- Postmenopauzaban lévd, hormonreceptor pozitiv korai emldrakos beteg adjuvans kezelése

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkoldgia
Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ANABREST FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20474/01
- ANABREST FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20474/02
- ANAMATAZ 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20529/01
- ANAROMAT 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20606/01
- ANASTROZOL +PHARMA 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21145/01
- ANASTROZOL SANDOZ 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20455/01
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20453/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ANASTROZOL WINTHROP 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20453/03
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20672/01
- ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20672/02
- ANASTROZOLE-GENERICS (UK) 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20548/01
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20469/01
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-20469/02
- ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20469/03
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20534/01
-ARILLA 1 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20534/03
-ARIMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05682/01
- AXASTROL 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20687/02
-ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20736/01
-ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20736/02
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20836/02
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20836/04
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-05712/02
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05712/01
-LETROMATAZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20762/01
-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21025/01
-LETROZOL POLPHARMA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20843/01
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20795/02

Uj -LETROZOLE BLUEFISH 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21241/01
-LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20806/01
-LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20806/07
-LETROZOLE MYLAN 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20827/01
- LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20704/01
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20704/02
-LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20888/02
-LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20888/01
-LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20969/02
-LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20969/01
- MAMMOZOLE 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20904/01
- MAMMOZOLE 1 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20904/02
-MASTOREN 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20630/01
- NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20890/02
- NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20890/01
-NOBREC 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20632/02
- TAMOXIFEN-TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05039/01
- TAMOXIFEN-TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05039/02
-VALMIDEX 1 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20659/02
- ZITAZONIUM 10 MG TABLETTA 60x OGYI-T-03567/01
-ZYNZOL 1 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20476/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): C509
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Tamogatott indikaciok:

- Postmenopauzaban [év6, hormonreceptor pozitiv korai emldrakos beteg adjuvans kezelése standard tamoxifen terapiat

kovetd szekvencidlis kezelésként

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet

Klinikai onkologia
Sugartherapia

irhat
irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20736/01
-ETRUZIL 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20736/02
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20836/02
- FAMOS 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20836/04
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-05712/02
- FEMARA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05712/01
-LETROMATAZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20762/01
-LETROZOL ACTAVIS 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21025/01
-LETROZOL POLPHARMA 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20843/01
-LETROZOL SANDOZ 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20795/02

Uj -LETROZOLE BLUEFISH 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21241/01
-LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20806/01
-LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20806/07
-LETROZOLE MYLAN 2,5 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20827/01
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20704/01
-LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20704/02
-LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20888/02
-LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20888/01
-LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20969/02
- LEXEROLL 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20969/01
- NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20890/02
-NINIVET 2,5 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20890/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509

EU100 8/i4.

Tamogatott indikaciok:

- Lokalisan,

lokoregionalisan elbrehaladott vagy metasztatikus, hormonreceptor pozitiv emldrakban,

tamoxifen és

aromatase-gatld - vagy ha a beteg kordbban tamoxifent nem kapott, aromatase-gatlé - kezelés utan bekodvetkezd

progresszio (elvaltozasok méretének 25%-0s ndvekedése, vagy Uj gocok megjelenése) esetén

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

2010.07.01

103



OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 100 szézalékos tamogatéasi kategoria

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- FASLODEX 250 MG OLDATOS INJEKCIO 1x5 ml EU/1/03/269/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509

EU100 8.

Tamogatott indikaciok:

- Fej-nyaki terlileten rosszindulati daganatok miatt végzett sugarkezeléshez csatlakoz6 xerostomia kezelése

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkétés nélkil

Megkdtés nélkiil

Arc-allcsont-szajsebészet
Ful-orr-gégegydgyaszat
Klinikai onkoldgia

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Megkotés nélkil Sugértherapia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- SALAGEN 5 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-09137/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): CO00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, CO07,
C08, C09, C10, C11, C12, C13, C14, R682

valt. EU100 8/k.

Tamogatott indikaciok:

- Prostata carcinoma kezelése soran dokumentalt flutamid rezisztencia, illetve intolerancia

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- BICALUTAMID SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20402/01

OGYI-T-20848/04

4j - BICALUTAMID-CREMUM 150 MG FILMTABLETTA 30x (pvc/pvdc//al)
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
Gj - BICALUTAMID-CREMUM 50 MG FILMTABLETTA 30x (pvc/pvdci/al) OGYI-T-20848/03
- BICALUTAMIDE BLUEFISH 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20841/02
- BICALUTAMIDE BLUEFISH 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20841/01
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20589/02
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 150 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20589/04
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20589/01
- BICALUTAMIDE PHARMACENTER 50 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20589/03
- BICALUTAMID-RATIOPHARM 150 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20367/01
- BICALUTAMID-RATIOPHARM 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-10611/01
- BICATLON 50 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/al OGYI-T-20296/01
buborékféliaban)
- BICATLON 50 MG FILMTABLETTA 84x(pvc/al OGYI-T-20296/10

- BICUSAN 50 MG FILMTABLETTA

buborékféliaban)
30x

OGYI-T-20401/02

- BILUTAMID 150 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-10511/01
- BILUTAMID 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-10510/01
- BINABIC 150 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20799/03
- BINABIC 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20799/01
- CALUMID 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09337/02
- CALUMID 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09337/01
- CAPRO 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20472/02
- CAPRO 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20472/01
- CAPRO 50 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20472/04
- CASODEX 150 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05375/02
- GROMMAR 150 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20815/02
- GROMMAR 50 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20815/01
- LANBICAMID 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20396/01
- SANOTAMID 150 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20813/03
- SANOTAMID 150 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20813/04
- SANOTAMID 50 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20813/01
- SANOTAMID 50 MG FILMTABLETTA 84x OGYI-T-20813/02
Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C61

EU100 8/I1.

Tamogatott indikaciok:

- Hdlyagtumor alacsony és kézepes kockazatu eseteiben az intravesicalis instillacio céljara

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Klinikai onkologia
Sugartherapia
Urologia

irhat
irhat
irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO 100 ml OGYI-T-21030/05
- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO 25 ml OGYI-T-21030/03
- EPIRUBICIN-TEVA 2 MG/ML OLDATOS INJEKCIO VAGY INFUZIO 5ml OGYI-T-21030/01
- FARMORUBICIN PFS/RTU 10 MG OLDATOS INJEKCIO 1x OGYI-T-05108/01
- FARMORUBICIN PFS/RTU 50 MG OLDATOS INJEKCIO 1x OGYI-T-05108/02
- FARMORUBICIN RD 50 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x OGYI-T-05108/04
- MITOMYCIN-C KYOWA 10 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 5x OGYI-T-01196/02
- MITOMYCIN-C KYOWA 2 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 10x OGYI-T-01196/01
- MITOMYCIN-C KYOWA 20 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x OGYI-T-01196/03
- MITOMYCIN-C KYOWA 20 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 5x OGYI-T-01196/04

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): C679

EU100 8/12.

Tamogatott indikaciok:

- Hodlyagtumor magas kockazatu eseteiben intravesicalis instillacié céljara és in situ carcinomaban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkologia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Urologia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
-BCG-MEDAC POR ES OLDOSZER INTRAVEZIKALIS 1x porampulla+1x50 ml OGYI-T-09692/02
SZUSZPENZIOHOZ old6szerzsak+katéter
szerelékkel

- IMMUCYST IMMUNTERAPIAS BCG KONCENTRATUM OLDATHOZ 1x81 mg porampulla + OGYI-T-09000/01
1x3 ml oldészer ampulla

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): C679

EU100 8/m.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulaty daganatos betegségek sugar- és kemoterapias kezelése soran fellépd vaginalis nyalkahartya-karosodas

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- TANTUM ROSA GRANULATUM HUVELYOLDATHOZ

5x9,4 g (tasakban)

OGYI-T-07593/02

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

EU100 8/n1.

Tamogatott indikaciok:

C00, CO01, C02, C03, C04, CO05, C06, CO7,
Cco08, C09, C10, C11, C12, C13, C14, 7512,

7923

- Rosszindulatl daganatos betegségben a daganatellenes kezelés (kemoterapia, sugarkezelés) okozta hanyas csillapitdsa

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

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

Haematolégia

Klinikai onkologia

Sugartherapia
Tiddgyogyaszat

irhat
irhat
irhat
irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-ANTIVOM 4 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-10326/01
-ANTIVOM 8 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-10327/01
- CERUCAL INJEKCIO 10x2 ml OGYI-T-01048/01
- CERUCAL TABLETTA 50x OGYI-T-01047/01
-EMETRON 4 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-05632/01
-EMETRON 4 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05632/02
-EMETRON 8 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-05632/03
-EMETRON 8 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05632/04
- GRANEGIS 1 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-20924/01
- GRANEGIS 2 MG FILMTABLETTA 5x OGYI-T-20924/02
- ONDAGEN 8 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-20165/04
- ONDAGEN 8 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20165/24
- ONDANSETRON EBEWE 4 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20140/03
- ONDANSETRON EBEWE 4 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-20140/02
- ONDANSETRON EBEWE 8 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20140/06
- ONDANSETRON EBEWE 8 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-20140/07
- ONDANSETRON PLIVA 8 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-10160/08
- ONDANSETRON SANDOZ 4 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-10590/01
- ONDANSETRON SANDOZ 8 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-10591/01
-ZOFRAN 16 MG VEGBELKUP 5x OGYI-T-06559/02
- ZOFRAN 4 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-02114/01
- ZOFRAN 8 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-02115/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R11
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EU100 8/n2.

Tamogatott indikaciok:

- Citosztatikus kezelés okozta hanyas esetén, amennyiben az a 8. n) 1. pont szerinti gyégyszerekkel nem befolyasolhaté

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat

Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tiddgyogyaszat irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- GRANIGEN 1 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-20286/01
-KYTRIL 1 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-04057/02
-NAVOBAN 5 MG KEMENY KAPSZULA 5x OGYI-T-02086/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R11

EU100 8/n3.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos betegségben a ciszplatin-alapl erdsen emetogén (ciszplatin dézis nagyobb, mint 50 mg/m2)
daganatellenes kezelés okozta hanyinger és hanyas megeldzése és kezelése azokban az esetekben, amikor a korabbi
kemoterapia soran alkalmazott serotonin-antagonista készitmények hatastalannak bizonyultak, ondansetron injekcioval és
per os szteroiddal kombinalva

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Tidogyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-EMEND 125 MG+80 MG KEMENY KAPSZULA 1x(125 mg)+2x(80 mg) EU/1/03/262/006

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R11

EU100 8/o.

Tamogatott indikaciok:

- EmI6 rosszindulati daganat daganatellenes oki terapiaja az adott készitmény alkalmazasi elGirasaban szerepld
javallatokban

- Endometrium rosszindulati daganat daganatellenes oki terapiaja az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban szerepld
javallatokban
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A javaslatot kiallito és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Sugartherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MEGACE BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240 ml OGYI-T-06416/01
- MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x OGYI-T-08538/02

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C509, C541
EU100 8/p.

Tamogatott indikaciok:

- Malignus folyamatokhoz tarsulé anorexia-cachexia syndroma, az alapbetegség cytostatikus illetve sugaras kezelése alatt
vagy ennek eldkészitése céljabol

- Malignus folyamatokhoz tarsuldé anorexia-cachexia syndroma, ha a beteg eredeti testtomegének 10%-at 3 hénap alatt
elvesztette

- Malignus folyamatokhoz tarsulé anorexia-cachexia syndroma, ha a beteg mas szerekkel 3 honapig végzett kezelése nem
eredményezte a testtdmeg sziikséges ndvekedését.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Klinikai onkoldgia irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Sugértherapia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- MEGACE BELSOLEGES SZUSZPENZIO 1x240 ml OGYI-T-06416/01
- MEGESIN 160 MG TABLETTA 100x OGYI-T-08538/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C, R63, R64
EU100 8/r.

Tamogatott indikaciok:

- IN-1V. staddium follicularis lymphoma indukcios vagy fenntart6 kezelése

- CD20 pozitiv, diffaz, nagy B-sejtes non-Hodgkin lymphoma kezelése

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematolégia irhat
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Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- MABTHERA 100 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 2x injekcios uveg/csomag EU/1/98/067/001
- MABTHERA 500 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x injekcios lveg EU/1/98/067/002

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C82, C833
EU100 8/s.

Tamogatott indikaciok:

- Rituximabbal kezelt visszaes® vagy terapiarezisztens CD20+follicularis B-sejtes non-Hodgkin lymphoma

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ZEVALIN 1,6 MG/ML KESZLET RADIOAKTIV INFUZIOHOZ 1x EU/1/03/264/001

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C833

EU100 8/sz1.

Tamogatott indikaciok:

- B-sejtes chronicus lymphoid leukemia (CLL) kezelése, ha az alkilalé szerre, majd fludarabin tartalmi kezelésre refrakter

- B-sejtes chronicus lymphoid leukemia (CLL) kezelése, ha fludarabin kezelés utani relapsusban a remisszié 6 honapndl
révidebb ideig allt fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MABCAMPATH 10 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 3x(ampulla) EU/1/01/193/001
INFUZIOHOZ
- MABCAMPATH 30 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 3x(injekcios Uveg) EU/1/01/193/002
INFUZIOHOZ

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C911
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EU100 8/sz2.

Tamogatott indikaciok:

- B-sejtes kronikus lymphoid leukemiaban (CLL) megfeleld biol6giai allapot fennallasa esetén elsd vonalbeli kombinaciés
terapia részeként 25 mg/m2 dézisban, vagy monoterapiaban, amennyiben kombinacios terapia ellenjavallt

- B-sejtes krénikus lymphoid leukemiaban (CLL) masodvonalbeli kezelés, amennyiben alkilalé agenst tartalmazé kezelés
ellenére terapiarezisztencia vagy progresszié igazolhat6

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 15x OGYI-T-08272/01
- FLUDARA 10 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-08272/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C911

valt. EU100 8/t.

Tamogatott indikaciok:

- Kit (CD117) pozitiv, nem mathetd, illetve metasztatikus malignus gastrointestinalis stromalis daganatban (GIST)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijelolt intézmény Patoldgia javasolhat

Kijelolt intézmény Klinikai onkoldgia javaslatra irhat

Kijeldlt intézmény Sugartherapia javaslatra irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 100 MG KEMENY KAPSZULA 120x EU/1/01/198/005
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22,
C23, C24, C25, C26

valt. EU100 8/u.

Tamogatott indikaciok:

- Aktiv, elérehaladott myeloma multiplexben, ha a beteg kordbban legaldbb egy gyogyszeres kezelésen atesett, és mar
részesilt csontveld transzplantaciéban, vagy transzplantaciéra alkalmatlan, a betegség relapszusa vagy progressziéja
esetén a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll szerint

- Aktiv, eldrehaladott myeloma multiplexben, korabban nem kezelt, csontvelGtranszplantaciéra és nagy doézisu
kemoterdpias kezelésre alkalmatlan betegek részére kombinécios terapia részeként a finanszirozasi eljarasrendekrol
sz616 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll szerint
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- VELCADE 3,5 MG POR OLDATOS INJEKCIOHOZ 1db injekcios liveg/doboz  EU/1/04/274/001

(38,5 mg por)

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C900

EU100 9/a.

Tamogatott indikaciok:

- Cisztés fibrozis (mucoviscidosis)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Gastroenterolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektiidégyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tluddgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- CIFRAN 250 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-07560/01
- CIFRAN 750 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-07562/01
- CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 250 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-08948/01
- CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 500 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-08948/02
- CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-09813/01
- CIPRUM 250 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-09804/01
- CIPRUM 500 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-09804/03
- CIPRUM 750 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-09804/04
- CYDONIN 250 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-08775/01
- CYDONIN 500 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-08776/01
- FLUIMUCIL 100 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x3 ml OGYI-T-04951/01
- KREON 10.000 EGYSEG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY  20x OGYI-T-04231/08

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

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

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

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

KEMENY KAPSZULA
-SPUTOPUR 200 MG KAPSZULA 30x OGYI-T-03795/01

2010.07.01 112



OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 100 szézalékos tamogatéasi kategoria

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E84

EU100 9/b.

Tamogatott indikaciok:

- Cisztés fibrézis (mucoviscidosis) dokumentalt kozépsulyos és sulyos tiddmanifesztacio esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Gyermektiidogyogyaszat irhat
Kijeldlt intézmény Tiddgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- BRAMITOB 300 MG/4 ML OLDAT PORLASZTASRA 56x OGYI-T-20324/03
- COLOMYCIN 1 000 000 NE POR OLDATOS INJEKCIOHOZ, 10x OGYI-T-10049/01
INFUZIOHOZ VAGY INHALACIOS OLDATHOZ
-PULMOZYME 2,5 MG OLDAT PORLASZTASRA 30x OGYI-T-04562/01
- TOBI 300 MG/5 ML OLDAT PORLASZTASRA 56x5 ml OGYI-T-08707/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo koédot): E84

EU100 10/al.

Tamogatott indikaciok:

- Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Gyermek- és ifjisagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkdl Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-01688/04
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/01
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/02
- DEPRAL TABLETTA 30x OGYI-T-03826/01
- FLUANXOL DEPOT 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-01106/01
- HALOPERIDOL DECANOAT INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/04
- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml OGYI-T-03334/02

CSEPPEK )

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/03
-MODITEN DEPOT 25 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-01350/01
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Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29
EU100 10/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Schizophrenia, schizotypids és paranoid (delusiv) rendellenességek, a 10/al. pontban felsorolt szerekre dokumentéltan
nem reagald, vagy ezeket a szereket nem tolerdlé betegek esetében monoterapidban - kivéve, ha az orvos a kombinalt
antipszichotikus terapia sziikségességét megfelelden dokumentalja

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Pszichiatria irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- AMIPRID 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20161/01
- AMIPRID 200 MG TABLETTA 90x OGYI-T-20161/03
- AMIPRID 400 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20161/02
- AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20491/01
- AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG TABLETTA 60x OGYI-T-20491/02
- AMITREX 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08231/01
- AMITREX 100 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x60 ml OGYI-T-08231/10
- AMITREX 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-08231/04
-AMITREX 200 MG TABLETTA 90x OGYI-T-08231/06
- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-08231/07
- AMITREX 400 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-08231/08
- ASULPAN 100 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20326/02
- ASULPAN 200 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20326/03
- ASULPAN 400 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20326/04
- EQUEPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/02
- EQUEPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/04
- EQUEPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/01
- EQUEPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/05
- HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/04
- HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/06
- HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/08
- HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/10
- KETILEPT 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/07
- KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban) OGYI-T-20056/11
- KETILEPT 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfélidban) OGYI-T-20056/15
- KETILEPT 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/03
- KETILEPT 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/19
- KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfolidban) OGYI-T-20471/16
- KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfélidban) OGYI-T-20471/38
- KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20471/07
- KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfolidban) OGYI-T-20471/48
- LANTIAPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/05
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- LANTIAPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/08
- LANTIAPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/03
- LANTIAPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/13
-NANTARID 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/05
-NANTARID 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/11
-NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20545/01
-NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20545/03
-NANTARID 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/14
-PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10211/03
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03
-PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 100 ml OGYI-T-10212/06
-PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10213/03
- PERDOX 2 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-10212/10
-PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10214/03
- PERDOX 3 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-10212/14
-PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10215/03
- PERDOX 4 MG SZAJBAN DISZPERGALODO TABLETTA 60x OGYI-T-10212/18
- QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/02
- QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/04
- QUETIAPIN BLUEFISH 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/01
- QUETIAPIN BLUEFISH 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/05
- QUETIAPIN PLIVA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/02
- QUETIAPIN PLIVA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/04
- QUETIAPIN PLIVA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/01
- QUETIAPIN PLIVA 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/06
- QUETIAPIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/03
- QUETIAPIN SANDOZ 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/05
- QUETIAPIN SANDOZ 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/01
- QUETIAPIN SANDOZ 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/07
- QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/04
- QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20360/03
- QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/06
- QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20360/05
- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-20360/01
- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/02
- QUETIAPINE ORION 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20360/07
- QUETIAPINE VIPHARM 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/04
- QUETIAPINE VIPHARM 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/08
- QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20963/01
- QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/02
- QUETIAPINE VIPHARM 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/10

- QUETIAPINE-RATIOPHARM 100 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE-RATIOPHARM 200 MG FILMTABLETTA
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60x(buborékféliaban)

OGYI-T-20475/16
OGYI-T-20475/28
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

aj

- QUETIAPINE-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE-RATIOPHARM 300 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPIN-MYLAN 100 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 200 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 300 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 100 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 200 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 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 BELSOLEGES OLDAT

- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- RISPERIDON VIPHARM 1 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON VIPHARM 2 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON VIPHARM 3 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON VIPHARM 4 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA
- RISPERIDON-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA
- RISPERIDON-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA
- RISPERIDON-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA
-RISPOLUX 1 MG FILMTABLETTA

- RISPOLUX 2 MG FILMTABLETTA

- RISPOLUX 3 MG FILMTABLETTA

-RISPOLUX 4 MG FILMTABLETTA

- 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

- SEROQUEL 25 MG FILMTABLETTA

- SETININ 150 MG FILMTABLETTA
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60x(buborékfélidban)
60x(buborékfélidban)
60x
60x
60x
60x
60x
60x
30x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
1x100 ml
120 ml
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x(pvc/al buborékfdlia)

OGYI-T-20475/04
OGYI-T-20475/40
OGYI-T-21163/36
OGYI-T-21163/60
OGYI-T-21163/12
OGYI-T-21163/84
OGYI-T-20821/03
OGYI-T-20821/05
OGYI-T-20821/01
OGYI-T-20821/02
OGYI-T-20821/06
OGYI-T-20691/03
OGYI-T-20691/06
OGYI-T-20691/09
OGYI-T-20691/12
OGYI-T-10317/01
OGYI-T-10317/02
OGYI-T-10317/03
OGYI-T-10317/04
OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20254/07
OGYI-T-20254/11
OGYI-T-20254/15
OGYI-T-20254/22
OGYI-T-10328/01
OGYI-T-10328/03
OGYI-T-10328/05
OGYI-T-10328/07
OGYI-T-10112/03
OGYI-T-10113/03
OGYI-T-10114/03
OGYI-T-10115/03
OGYI-T-20052/02
OGYI-T-20052/03
OGYI-T-20052/04
OGYI-T-20052/05
OGYI-T-10573/06
OGYI-T-10574/06
OGYI-T-10575/06
OGYI-T-10576/06
OGYI-T-05863/01
OGYI-T-20822/26
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

Uj - SETININ 200 MG FILMTABLETTA
j - SETININ 25 MG FILMTABLETTA
Uj - SETININ 300 MG FILMTABLETTA

=N

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

-ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA
- ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA
- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA
-ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA
- ZIPERID 6 MG FILMTABLETTA

60x(pvc/al buborékfdlia)
60x(pvc/al buborékfdlia)
60x(pvc/al buborékfélia)

60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x
60x

OGYI-T-20822/36
OGYI-T-20822/06
OGYI-T-20822/46
OGYI-T-20319/14
OGYI-T-20319/16
OGYI-T-20319/18
OGYI-T-20253/02
OGYI-T-20253/04
OGYI-T-20253/06
OGYI-T-20253/08
OGYI-T-20253/10

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

EU100 10/a3.

Tamogatott indikaciok:

F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29

- Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek,

a 10/al.-10/a2. pontban felsorolt szerekre

dokumentaltan nem reagald, vagy ezeket a szereket nem tolerdl6 betegek esetében monoterapiaban - kivéve, ha az
orvos a kombinalt antipszichotikus terapia sziikkségességét megfelelden dokumentalja

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkdotés nélkiil

Pszichiatria

irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ABILIFY 15 MG TABLETTA 56x EU/1/04/276/014
- ABILIFY 30 MG TABLETTA 28x EU/1/04/276/017
- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09009/03
- CLOZAPINE GEROT 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-09009/01
- CLOZAPINE GEROT 25 MG TABLETTA 50x OGYI-T-09007/02
-INVEGA 6 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfélia EU/1/07/395/006

pvc/pctfe/al)
- INVEGA 9 MG RETARD TABLETTA 28x(buborékfolia EU/1/07/395/011

pvc/pctfe/al)
- LEPONEX 100 MG TABLETTA 100x OGYI-T-00825/03
- LEPONEX 100 MG TABLETTA 20x OGYI-T-00825/01
-LEPONEX 25 MG TABLETTA 50x OGYI-T-00825/04
- SERDOLECT 12 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05605/02
- SERDOLECT 16 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05605/03
- SERDOLECT 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-05605/04
- SERDOLECT 4 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-05605/01
- SEROQUEL XR 200 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-05863/03
- SEROQUEL XR 300 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-05863/04
- SEROQUEL XR 400 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-05863/05
- SEROQUEL XR 50 MG RETARD TABLETTA 60x OGYI-T-05863/02

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- YPSILA 40 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/04
- YPSILA 60 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/06
- YPSILA 80 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/08
- ZELDOX 40 MG KEMENY KAPSZULA 56X OGYI-T-08818/03
- ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-08818/05
- ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-08818/07
-ZYPREXA VELOTAB 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/002

TABLETTA
-ZYPREXA VELOTAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/003

TABLETTA
-ZYPREXA VELOTAB 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/004

TABLETTA
-ZYPREXA VELOTAB 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/001

TABLETTA
-ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/009
-ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 56X EU/1/96/022/010
-ZYPREXA 15 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/012
-ZYPREXA 20 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/014
-ZYPREXA 5 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/004
-ZYPREXA 7,5 MG BEVONT TABLETTA 56X EU/1/96/022/006

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29
EU100 10/a4.

Tamogatott indikaciok:

- Schizophrenia, schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek, a 10/al.-10/a3. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan per os kezeléssel nem kooperald, csak masodik generacids antipszichotikumra reagalé pszichotikus beteg
fenntartd kezelésére monoterdpiaban - kivéve, ha az orvos a kombindlt antipszichotikus terapia sziikségességét
megfeleléen dokumentalja

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkdl Pszichiatria irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RISPERDAL CONSTA 25 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1 porampulla OGYI-T-08812/01
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
- RISPERDAL CONSTA 37,5 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1 porampulla OGYI-T-08812/03
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
- RISPERDAL CONSTA 50 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1 porampulla OGYI-T-08812/05
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ
- ZYPADHERA 210 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1x210 mg por injekcioés EU/1/08/479/001
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ tivegben+1x3 ml oldészer
- ZYPADHERA 300 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1x300 mg por injekcids EU/1/08/479/002
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ Givegben+1x3 ml oldészer
- ZYPADHERA 405 MG POR ES OLDOSZER RETARD 1x405 mg por injekciés EU/1/08/479/003
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ Givegben+1x3 ml oldészer

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29
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EU100 10/b1.

Tamogatott indikaciok:

- Mania

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Gyermek- és ifjisagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkdtés nélkiil Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- LITICARB 500 MG TABLETTA 20x OGYI-T-04954/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F301, F302, F311, F312, F316
EU100 10/b2.

Tamogatott indikaciok:

- Mania, a 10/bl. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagal6, vagy ezeket a szereket nem toleral6 manias
betegek esetében

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermek- és ifjisagi pszichiatria javasolhat és irhat
Megkotés nélkil Pszichiatria javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- CISORDINOL DEPOT 200 MG INJEKCIO 10x1 ml OGYI-T-01688/04
- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/01
- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/02
-HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01
- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml OGYI-T-03334/02

CSEPPEK
- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/03

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F301, F302, F311, F312, F316
EU100 10/b3.

Tamogatott indikaciok:

- Mania, a 10/b1-10/b2. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagald, vagy ezeket a szereket nem tolerald
betegek esetében

2010.07.01 119



OEP - Artdmogatasi Foosztaly EU 100 szézalékos tamogatéasi kategoria

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Pszichiatria irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- EQUEPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/02
- EQUEPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/04
- EQUEPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/01
- EQUEPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20882/05
- HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/04
- HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/06
- HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/08
- HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/10
- KETILEPT 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/07
- KETILEPT 150 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfdlidban) OGYI-T-20056/11
- KETILEPT 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/15
- KETILEPT 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20056/03
- KETILEPT 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfélidban) OGYI-T-20056/19
- KVENTIAX 100 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfdlidban) OGYI-T-20471/16
- KVENTIAX 200 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20471/38
- KVENTIAX 25 MG FILMTABLETTA 60x(buborékféliaban) OGYI-T-20471/07
- KVENTIAX 300 MG FILMTABLETTA 60x(buborékfoliaban) OGYI-T-20471/48
- LANTIAPIN 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/05
- LANTIAPIN 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/08
- LANTIAPIN 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/03
- LANTIAPIN 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20550/13
- NANTARID 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/05
-NANTARID 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/11
-NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20545/01
- NANTARID 25 MG FILMTABLETTA 90x OGYI-T-20545/03
- NANTARID 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20545/14
- PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10211/03
- PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03
- PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 100 ml OGYI-T-10212/06
- PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10213/03
- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10214/03
- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10215/03
- QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/02
- QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/04
- QUETIAPIN BLUEFISH 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/01
- QUETIAPIN BLUEFISH 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20892/05
- QUETIAPIN PLIVA 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/02
- QUETIAPIN PLIVA 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/04
- QUETIAPIN PLIVA 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- QUETIAPIN PLIVA 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20591/06
- QUETIAPIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/03
- QUETIAPIN SANDOZ 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/05
- QUETIAPIN SANDOZ 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/01
- QUETIAPIN SANDOZ 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20581/07
- QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/04
- QUETIAPINE ORION 100 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20360/03
- QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/06
- QUETIAPINE ORION 200 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20360/05
- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 10x OGYI-T-20360/01
- QUETIAPINE ORION 25 MG FILMTABLETTA 100x OGYI-T-20360/02
- QUETIAPINE ORION 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20360/07
- QUETIAPINE VIPHARM 100 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/04
- QUETIAPINE VIPHARM 200 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/08
- QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20963/01
- QUETIAPINE VIPHARM 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/02
- QUETIAPINE VIPHARM 300 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20963/10

- QUETIAPINE-RATIOPHARM 100 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE-RATIOPHARM 200 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE-RATIOPHARM 25 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPINE-RATIOPHARM 300 MG FILMTABLETTA
- QUETIAPIN-MYLAN 100 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 200 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 25 MG FILMTABLETTA

- QUETIAPIN-MYLAN 300 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 100 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 200 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 25 MG FILMTABLETTA

- RESIRENTIN 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 BELSOLEGES OLDAT

- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT
- RISPERIDON VIPHARM 1 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON VIPHARM 2 MG FILMTABLETTA

- RISPERIDON VIPHARM 3 MG FILMTABLETTA

2010.07.01

60x(buborékfélidban)
60x(buborékfélidban)
60x(buborékfélidban)
60x(buborékfolidban)
60x

60x

60x

60x

60x

60x

30x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

60x

1x100 ml

120 ml

60x

60x

60x

OGYI-T-20475/16
OGYI-T-20475/28
OGYI-T-20475/04
OGYI-T-20475/40
OGYI-T-21163/36
OGYI-T-21163/60
OGYI-T-21163/12
OGYI-T-21163/84
OGYI-T-20821/03
OGYI-T-20821/05
OGYI-T-20821/01
OGYI-T-20821/02
OGYI-T-20821/06
OGYI-T-20691/03
OGYI-T-20691/06
OGYI-T-20691/09
OGYI-T-20691/12
OGYI-T-10317/01
OGYI-T-10317/02
OGYI-T-10317/03
OGYI-T-10317/04
OGYI-T-08812/07
OGYI-T-20727/01
OGYI-T-20254/07
OGYI-T-20254/11
OGYI-T-20254/15
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RISPERIDON VIPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/22
-ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10573/06
- ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10574/06
-ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10575/06
- ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10576/06
- SEROQUEL 25 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-05863/01

- SETININ 150 MG FILMTABLETTA
- SETININ 200 MG FILMTABLETTA
- SETININ 25 MG FILMTABLETTA
- SETININ 300 MG FILMTABLETTA
-ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA
-ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA

- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA
-ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA
-ZIPERID 6 MG FILMTABLETTA

60x(pvc/al buborékfdlia)
60x(pvc/al buborékfélia)
60x(pvc/al buborékfélia)
60x(pvc/al buborékfdlia)
60x
60x
60x
60x
60x

OGYI-T-20822/26
OGYI-T-20822/36
OGYI-T-20822/06
OGYI-T-20822/46
OGYI-T-20253/02
OGYI-T-20253/04
OGYI-T-20253/06
OGYI-T-20253/08
OGYI-T-20253/10

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

Tamogatott indikaciok:

EU100 10/b4.

F301, F302, F311, F312, F316

- Mania, a 10/b1-10/b3. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagéld, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg

esetében

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil

Pszichiatria

irhat

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- ABILIFY 15 MG TABLETTA 56x EU/1/04/276/014
- ABILIFY 30 MG TABLETTA 28x EU/1/04/276/017
- YPSILA 40 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/04
- YPSILA 60 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/06
- YPSILA 80 MG KEMENY KAPSZULA 60x OGYI-T-20743/08
- ZELDOX 40 MG KEMENY KAPSZULA 56X OGYI-T-08818/03
- ZELDOX 60 MG KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-08818/05
- ZELDOX 80 MG KEMENY KAPSZULA 56x OGYI-T-08818/07
-ZYPREXA VELOTAB 10 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/002

TABLETTA
- ZYPREXA VELOTAB 15 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/003

TABLETTA
-ZYPREXA VELOTAB 20 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/004

TABLETTA
-ZYPREXA VELOTAB 5 MG SZAJBAN DISZPERGALODO 28x EU/1/99/125/001

TABLETTA
-ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/009

2010.07.01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- ZYPREXA 10 MG BEVONT TABLETTA 56x EU/1/96/022/010
- ZYPREXA 15 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/012
- ZYPREXA 20 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/014
-ZYPREXA 5 MG BEVONT TABLETTA 28x EU/1/96/022/004
-ZYPREXA 7,5 MG BEVONT TABLETTA 56x EU/1/96/022/006

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

EU100 10/c1.

Tamogatott indikaciok:

F301, F302, F311, F312, F316

- Organikus hallucinozis, katatonia, illetve paranoid zavar

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkotés nélkil

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat

Pszichiatria

javasolhat és irhat

Héaziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/01

- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/02

- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01

- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml OGYI-T-03334/02
CSEPPEK )

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/03

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

EU100 10/c2.

Tamogatott indikaciok:

F060, FO61, FO62

- Organikus hallucinézis, kataténia, illetve paranoid zavar, a 10/cl. pontban felsorolt szerekre dokumentaltan nem reagalo,
vagy ezeket a szereket nem toleral6 betegek esetében

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil

Pszichiatria

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/04
- HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/06
- HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/08
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/10
- PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10211/03
- PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03
- PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 100 ml OGYI-T-10212/06
- PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10213/03
- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10214/03
- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10215/03
- RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/03
- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/06
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/09
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/12
- RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/01
- RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/02
- RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/03
- RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/04
- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x100 ml OGYI-T-08812/07
- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 120 ml OGYI-T-20727/01
- RISPERIDON VIPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/07
- RISPERIDON VIPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/11
- RISPERIDON VIPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/15
- RISPERIDON VIPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/22
- RISPONS 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20052/02
- RISPONS 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20052/03
- RISPONS 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20052/04
- RISPONS 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20052/05
-ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10573/06
-ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10574/06
-ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10575/06
-ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10576/06
-ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/02
- ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/04
- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/06
- ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/08

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): F060, FO61, FO62
EU100 10/d1.

Tamogatott indikaciok:

- Mentdlis retardacio diagnézisa esetén a magatartdszavarok kezelése

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkotés nélkil Gyermek- és ifjusagi pszichiatria javasolhat és irhat
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Munkahely

Szakképesités

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

Jogosultsag

Megkdtés nélkiil

Pszichiatria

javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CISORDINOL 10 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/01

- CISORDINOL 25 MG FILMTABLETTA 50x OGYI-T-01688/02

- HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG TABLETTA 50x OGYI-T-03334/01

- HALOPERIDOL-RICHTER 2 MG/ML BELSOLEGES OLDATOS 1x10 ml OGYI-T-03334/02
CSEPPEK

- HALOPERIDOL-RICHTER 5 MG/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-03334/03

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

EU100 10/d2.

Tamogatott indikaciok:

F70, F71, F72, F73, F78, F79

- Mentdlis retardacié diagnoézisa esetén a magatartaszavarok kezelésére a 10. d) 1. pontban felsorolt szerekre
dokumentaltan nem reagalo, vagy ezeket a szereket nem toleral6 beteg részére.

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkétés nélkil
Megkdtés nélkiil

Gyermek- és ifjisagi pszichiatria

Pszichiatria

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUNPERDAL-RICHTER 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/04
- HUNPERDAL-RICHTER 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/06
- HUNPERDAL-RICHTER 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/08
- HUNPERDAL-RICHTER 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20308/10
- PERDOX 0,5 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10211/03
-PERDOX 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10212/03
- PERDOX 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 100 ml OGYI-T-10212/06
- PERDOX 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10213/03
- PERDOX 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10214/03
- PERDOX 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10215/03
-RIPEDON 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/03
- RIPEDON 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/06
- RIPEDON 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/09
- RIPEDON 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20691/12
- RISPE-RATIOPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/01
- RISPE-RATIOPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/02
- RISPE-RATIOPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/03
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- RISPE-RATIOPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10317/04
- RISPERDAL 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x100 ml OGYI-T-08812/07
- RISPERIDON ORION 1 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 120 ml OGYI-T-20727/01
- RISPERIDON VIPHARM 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/07
- RISPERIDON VIPHARM 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/11
- RISPERIDON VIPHARM 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/15
- RISPERIDON VIPHARM 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20254/22
-ROSIPIN 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10573/06
-ROSIPIN 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10574/06
-ROSIPIN 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10575/06
- ROSIPIN 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-10576/06
- ZIPERID 1 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/02
- ZIPERID 2 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/04
- ZIPERID 3 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/06
- ZIPERID 4 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-20253/08

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

EU100 11.

Tamogatott indikaciok:

F70, F71, F72, F73, F78, F79

- Epilepszia

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Megkotés nélkil
Megkétés nélkil
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet

Gyermekneuroldgia

Neurolégia

Gyermekneurologia

Neurologia

irhat
irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- CONVULEX SZIRUP GYERMEKEKNEK 100 mi OGYI-T-01114/01
- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 100x OGYI-T-01113/02
- CONVULEX 300 MG KAPSZULA 60x OGYI-T-01113/01
- DEPAKINE 50 MG/ML SZIRUP 150 ml OGYI-T-05527/02
- DIPHEDAN TABLETTA 25x OGYI-T-12750/01
-NEUROTOP 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-01863/01
-NEUROTOP 600 MG RETARD TABLETTA 50x OGYI-T-01480/01
- STAZEPINE 200 MG TABLETTA 50x OGYI-T-20578/01
-TEGRETOL 100 MG/5 ML BELSOLEGES SZUSZPENZIO 100 mi OGYI-T-05833/04
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G409
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EU100 12.

Tamogatott indikaciok:

- Amyotrophias lateral sclerosis klinikailag és electromyographias (EMG) vizsgalattal dokumentalt eseteiben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-RILUTEK 50 MG FILMTABLETTA 56x EU/1/96/010/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G122

EU100 13/al.

Tamogatott indikaciok:

- Diabetes insipidus

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MINIRIN 0,1 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 1x5 ml OGYI-T-05644/11
-NOCUTIL 0,1 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 5ml OGYI-T-06796/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E232

EU100 13/a2.

Tamogatott indikaciok:

- Diabetes insipidus, desmopressin hatéanyagu orrcsepp igazolt hatastalansaga esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Endokrinolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MINIRIN 0,1 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05643/01
- MINIRIN 0,2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-05644/01
-NOCUTIL 0,1 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20088/01
-NOCUTIL 0,2 MG TABLETTA 30x OGYI-T-20088/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): E232

EU100 14.

Tamogatott indikaciok:

- Veleszuletett mellékvese hypoplasia 18 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ASTONIN H 0,2 MG TABLETTA 100x OGYI-T-01533/01
- CORTEF 10 MG TABLETTA 100x OGYI-T-09856/01
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 100x bliszterben OGYI-T-03091/03
- PREDNISOLON 5 MG TABLETTA 20x bliszterben OGYI-T-03091/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): Q891

EU100 15/a.

Tamogatott indikaciok:

- Kortikoszteroid kezelésre rezisztens gyermekkori nephrosis szindroma esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyodgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ENDOXAN BEVONT TABLETTA 50x OGYI-T-04534/03
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml OGYI-T-04200/01
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/03
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): NO4
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EU100 15/b.

Tamogatott indikaciok:

- Kortikoszteroid kezelésre rezisztens nephrosis szindroma esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Allergoldgia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- SANDIMMUN NEORAL 10 MG KAPSZULA 60x OGYI-T-04200/02
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/05
- SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML IVOOLDAT 50 ml OGYI-T-04200/01
- SANDIMMUN NEORAL 25 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/03
- SANDIMMUN NEORAL 50 MG KAPSZULA 50x OGYI-T-04200/04

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): NO4

EU100 16.

Tamogatott indikaciok:

- Velesziletett aminosav anyagcserezavarok

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jardbeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-FANTOMALT 4009 220
- LOPROFIN 27x200 ml 722
- LOPROFIN ALACSONY FEHERJETARTALMU TEJHELYETTESITO 200 ml 722
ITAL SPECIALIS TAPSZER
-MAYDIS AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIII.
-MILUPA LP DRINK 400 g 111
- MILUPA LP DRINK CSOKOLADE iZESITESU 3759 871
- MILUPA LP FRUITY ALMAS BANANOS iZESITESU 300 g 455
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- MILUPA LP FRUITY KORTES iZESITESU 300 g 110
- SOLANI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIII.
- TRITICI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIIL.

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

EU100 17.

Tamogatott indikaciok:

E7000, E7010, E7020, E7080, E7100, E7110,
E7120, E7200, E7210, E7220, E7230, E7240,

E7250, E7280, E7290

- Phenylketonuria dokumentalt esetei

- Hyperphenylalaninaemia dokumentalt esetei

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Belgyogyéaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyodgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenteroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam

- EASIPHEN TROPUSI GYUMOLCS izU 18x250 ml 728

- EASIPHEN TROPUSI GYUMOLCSOK iz0 SPECIALIS TAPSZER 250 ml 728

-LOPHLEX LQ CITRUS izU 125 ml 726

-LOPHLEX LQ CITRUS izU 30x125 ml 726

-LOPHLEX LQ GYUMOLCS iz0 125 ml 724

-LOPHLEX LQ GYUMOLCS iz0 30x125 ml 724

- LOPHLEX LQ NARANCS izU 30x125 ml 725

- MAXAMAID XP 500 g 166

- MAXAMUM XP 500 g 167

- MILUPA PKU 1 500 ¢ 112

- MILUPA PKU 1 MIX MILUPAN 1000 g 332

- MILUPA PKU 2 500 g 113

- MILUPA PKU 2 AKTIVA PARADICSOM {ZESITESU 450 g 731

- MILUPA PKU 2 MIX 400 g 531

- MILUPA PKU 3 500 ¢ 114

- MILUPA PKU 3 AKTIVA PARADICSOM IiZESITESU 450 g 732

- P-AM MATERNAL 500 ¢ 251

-P-AM 1 500 ¢ 248

-P-AM 2 500 g 1012

-P-AM 3 5009 1011

- PKU ANAMIX INFANT 400 g 1114
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- PKU ANAMIX JUNIOR LQ ERDEI GYUMOLCS iz0 36x125ml 1134
- PKU ANAMIX JUNIOR LQ NARANCS izU 36x125ml 1135
- SINPHE BASIC 500 g 682
- SINPHE 1 500 ¢ 683

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E700, E701
EU100 18.

Tamogatott indikaciok:

- lgazolt és dokumentalt galactosaemia, 6 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Klinikai genetika javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- HUMANA SL 650 g 215
- MILUPA PREGOMIN 400 g 899
- MILUPA PREGOMIN 450 g 1055
- MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 5009 109
- MILUPA SOM GYUMOLCSOS SZOJAPEP 600 g 109
-NUTRILON SOYA PLUS 2 400 g 272
-NUTRILON SOYA 1 400 g 132
- PEPTI-JUNIOR 450 g 134
- SIMILAC ISOMIL 40049 1056

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E742

EU100 19.

Tamogatott indikaciok:

- Szovettanilag igazolt és dokumentalt glutén talérzékenység, 18 éves korig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkdtés nélkiil Gyermek gasztroenterologia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermek gasztroenterolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- MAYDIS AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIII.
- SOLANI AMYLUM 1000 g Ph. Hg. VIII.

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K900

EU100 20.

Tamogatott indikaciok:

- Glucose-galactose malabsorptio

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Megkétés nélkil Gastroenterolégia irhat

Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gastroenterol6gia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdtés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

-FRUCTOSUM 1000 g Ph. Hg. VIII.

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E743

EU100 21/a.

Tamogatott indikaciok:

- Anyatej hianya esetén, annak pétlasara 2500 g testsuly alatti kis testtdmeg( Ujsziléttnek, illetve korasziiléttnek a 3000 g
testsuly eléréséig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ALPREM 400 g 206
- MILDIBE PRE 500 g (2x250 g) 22
- MILUPA NENATAL (NENATAL) 400 g 135

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): P071
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EU100 22.

Tamogatott indikaciok:

- Terhes anyak részére, szeroldgiailag igazolt toxoplasmosisban

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Infektoldgia irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Szilészet-nGgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-ROVAMYCINE 1,5 MILLIO NE FILMTABLETTA 16x OGYI-T-01237/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): B589

aj EU100 23/a.

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus aktiv hepatitis B kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozéasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény szakorvosa Megkdotés nélkil irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
Uj - BARACLUDE 0,05 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 1x210 ml EU/1/06/343/005
(palack)+adagolokanal
Uj - BARACLUDE 0,5 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékfolia) EU/1/06/343/003
Uj -HEPSERA 10 MG TABLETTA 30x EU/1/03/251/001
Uj -INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcios toll, 12 EU/1/99/127/031
TOLLBAN injekcios th és 12
torldkendd
0j - INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcids toll, 12 EU/1/99/127/034
TOLLBAN injekcios th és 12
torldkendd
Uj -INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS 1 injekcios toll, 12 EU/1/99/127/037
TOLLBAN injekciods ta és 12
torldkendd
Uj  -PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x EU/1/02/221/005
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj - PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ax EU/1/02/221/006
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj - PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 1x EU/1/02/221/007
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj - PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO 4x EU/1/02/221/008
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/01
FECSKENDOBEN
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

Uj  -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/03
FECSKENDOBEN

Uj -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/02
FECSKENDOBEN

Uj -ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/04
FECSKENDOBEN

4j - ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/06
FECSKENDOBEN

Uj -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/07
FECSKENDOBEN

Uj -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/09
FECSKENDOBEN

Uj -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/08
FECSKENDOBEN

Uj - ZEFFIX 100 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/99/114/001

Elfogadhat6 BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): B180, B181

aj  EU100 23/b.

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus aktiv hepatitis C kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott

finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény szakorvosa

Megkétés nélkul

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
0j - COPEGUS 200 MG FILMTABLETTA 168x OGYI-T-08860/02
Uj - COPEGUS 200 MG FILMTABLETTA 42x OGYI-T-08860/01

=

INJEKCIOHOZ

=N

TOLLBAN

=N

TOLLBAN

=

TOLLBAN

Uj -PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj -PEGASYS 135 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Uj -PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
i  -PEGASYS 180 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN
Ui -PEGINTRON 100 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
i -PEGINTRON 100 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
i -PEGINTRON 120 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

=N

=N

=N

2010.07.01

j - EGIFERON 3X1076 NE POR ES OLDOSZER OLDATOS

j - INTRONA 18 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

i -INTRONA 30 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

j -INTRONA 60 MILLIO NE TOBBADAGOS INJEKCIO INJEKCIOS

10 porampulla+10
oldészer ampulla

1 injekciés toll, 12
injekciods ta és 12

torlokendd

1 injekciés toll, 12
injekciods ta és 12

torldkendd

1 injekcios toll, 12
injekciods ta és 12

torlokendd

1x

4x
1x
4x

1 injekcios toll, 1 injekcios
t0 és 2 torldkendd
4 injekcids toll, 4 injekciés
t0 és 8 torldkendd
1 injekcios toll, 1 injekcios
t0 és 2 torldkendd

OGYI-T-03892/01

EU/1/99/127/031

EU/1/99/127/034

EU/1/99/127/037

EU/1/02/221/005

EU/1/02/221/006

EU/1/02/221/007

EU/1/02/221/008

EU/1/00/131/039

EU/1/00/131/040

EU/1/00/131/043
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

Uj  -PEGINTRON 120 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 4 injekciés toll, 4 injekciés  EU/1/00/131/044
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN td és 8 torlokendd

Uj  -PEGINTRON 150 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 injekci6s toll, 1 injekciés  EU/1/00/131/047
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN t és 2 torlokendd

Uj  -PEGINTRON 150 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 4 injekcios toll, 4 injekciés ~ EU/1/00/131/048
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN t és 8 torlokendd

Uj  -PEGINTRON 80 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 1 injekciés toll, 1 injekciés  EU/1/00/131/035
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN t és 2 torlokendd

Uj - PEGINTRON 80 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER 4 injekcids toll, 4 injekciés  EU/1/00/131/036
INJEKCIOHOZ ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN t és 8 torlokendd

Uj - REBETOL 200 MG KEMENY KAPSZULA 168x EU/1/99/107/003

4j  -REBETOL 200 MG KEMENY KAPSZULA 84x EU/1/99/107/001

Uj  -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/01
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/03
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 3 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/02
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/04
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 6 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/06
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 1x0,5 ml OGYI-T-06145/07
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 12x0,5 ml OGYI-T-06145/09
FECSKENDOBEN

Uj  -ROFERON-A 9 MILLIO NE/0,5 ML ELORETOLTOTT 6x0,5 ml OGYI-T-06145/08
FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kdédot): B182

EU100 24.

Tamogatott indikaciok:

- Szbvettanilag igazolt, mas gyoégyszeres kezelésre nem reagalé endometriosis

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Szllészet-ndgyodgyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- DECAPEPTYL DEPOT POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 porampulla+1x1 ml OGYI-T-05310/01
INJEKCIOHOZ
- DIPHERELINE SR 3,75 MG POR ES OLDOSZER SZUSZPENZIOS 1 porampulla+1 oldészer OGYI-T-08169/01
INJEKCIOHOZ ampulla
-LUCRIN PDS DEPOT 3,75 MG INJEKCIO 1x OGYI-T-10040/01
- ZOLADEX D~EPOT 3,6 MG IMPLANTATUM ELORETOLTOTT 1x OGYI-T-01976/01
FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): N809
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valt. EU100 25.

Tamogatott indikaciok:

- Herediter angiooedema akut rohamainak kezelésére és megeldzésére.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Allergoldgia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat

Haziorvos

Megkdtés nélkiil
Megkotés nélkil
Megkotés nélkil

Megkotés nélkil

Allergolégia és klinikai immunoldgia

Belgyogyaszat
Borgyogyaszat

javaslatra irhat
javaslatra irhat
javaslatra irhat
javaslatra irhat

Megkétés nélkil Csecsemd-gyermekgyogyaszat javaslatra irhat

Megkdotés nélkiil Fil-orr-gégegyogyaszat javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam

- BERINERT 500 EGYSEG POR ES OLDOSZER OLDATOS
INJEKCIOHOZ

1 porampulla+1 oldészer  OGYI-T-05953/01
ampulla

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): D841

valt. EU100 26/a.

Tamogatott indikaciok:

- Rheumatoid arthritis (t6bb mint 4 ACR kritérium legalabb 3 hénapja) kezelésére, amennyiben 3 hénapig alkalmazott
kombinacios DMARD kezelés ellenére (beleértve a metotrexatot, vagy hatastalansag, intolerancia esetén a leflunomid
alkalmazast is) a betegség aktivitasa 5,1 DAS28 felett van (DAS28 = modositott Disease Activity Score) 3 hénapig - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

- Megfeleld valaszkészség esetén (DAS28 aktivitasi index csékkenése 3 hénap kezelést kdvetden minimum 0,6 és 6 hénap
kezelést kdvetden minimum 1,2) a remisszié fenndllasaig (készitményvaltas lehetséges mellékhatas vagy hatasvesztés
esetén) - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szél6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijelolt intézmény Reumatolégia

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- CIMZIA 200 MG OLDATOS INJEKCIO 2 eloretoltott fecskendd+2 EU/1/09/544/001
alkoholos torld
- ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskend6+8 EU/1/99/126/013
FECSKENDOBEN torldkendd
-ENBREL 25 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcids Uveg+4 EU/1/99/126/003
eldretoltott fecskendd+4
t0+4 injekcios Uveg
feltét+8 torldkendd
- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskend6+8 EU/1/99/126/017
FECSKENDOBEN torldkendd
- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 db eldretoltott injekcios  EU/1/99/126/020
INJEKCIOS TOLLBAN toll + 8 db alkoholos

2010.07.01

torldokendd
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-ENBREL 50 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcids tveg+4 EU/1/99/126/010
eldretoltott fecskendd+4
t0+4 injekcios Uveg
feltét+8 torlbkendd
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eldretdltott EU/1/03/256/003
FECSKENDOBEN) fecskendd+2 alkoholos
torldkendd
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELC)RETC)LTOTT 2x0,8 ml eldretoltott EU/1/03/256/008
INJEKCIOS TOLLBAN) injekcids toll+2 alkoholos
torlokendd
buborékfélidban
- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x EU/1/99/116/001
KONCENTRATUMHOZ
-ROACTEMRA 20 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 1x20 ml EU/1/08/492/005
INFUZIOHOZ
-ROACTEMRA 20 MG/ML KONCENTRATUM OLDATOS 1x4 ml EU/1/08/492/001
INFUZIOHOZ
- SIMPONI 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1 eldretoltott injekcids toll  EU/1/09/546/001
INJEKCIOS TOLLBAN

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

valt. EU100 26/b.

Tamogatott indikaciok:

M059, M060, M069

- Juvenilis idiopathias arthritis poliartikularis tipusainak kezelésére, amennyiben konvencionalis kezelés ellenére legalabb 5
izllet duzzadt és legalabb tovabbi 3 mozgaskorlatozott, fajdalmas vagy érzékeny, 3 hoénapig - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

- Megfeleld valaszkészség esetén (Giannini javulasi kritérium mértéke 30%-n&l magasabb) az aktivitas rendszeres
kontrollja mellett a remisszi6 fennallaséig - a finanszirozéasi eljarasrendekrdl szo6lé miniszteri rendeletben meghatérozott
finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

irhat

Kijelolt intézmény Reumatolégia

Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 EU/1/99/126/013
FECSKENDOBEN torlskendd
-ENBREL 25 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 4 injekcios Uveg+4 EU/1/99/126/003
eloretoltott fecskendd+4
t0+4 injekcios Uveg
feltét+8 torlokendd
- ENBREL 25 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS 4 injekciés Uiveg+4 EU/1/99/126/012
INJEKCIOHOZ GYERMEKEK RESZERE eléretoltott fecskendd+8
Ures mOanyag
fecskend6+20 injekcids
t0+24 torlokendod
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretdltott EU/1/03/256/003
FECSKENDOBEN) fecskendd+2 alkoholos
torlokendd
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott EU/1/03/256/008

INJEKCIOS TOLLBAN) injekcids toll+2 alkoholos
torlokendd

buborékféliaban

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M0800
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valt. EU100 26/c.

Tamogatott indikaciok:

- Sulyos rheumatoid arthritis kezelésére, amennyiben eldzetes, legalabb harom hénapig tarté TNF-alfa gatld terapia
ellenére a betegség aktivitasa megfelelden nem csodkken (aktivitasi index cstkkenés kevesebb, mint 1,2) a remisszio
fennallasaig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Reumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- MABTHERA 500 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x injekciods uveg EU/1/98/067/002

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): M059, M060, M069
EU100 27.

Tamogatott indikaciok:

- lgazolt Paget kér kezelése, két évente egy alkalommal

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Reumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ACLASTA 5 MG OLDATOS INFUZIO 1x100 ml EU/1/05/308/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kdédot): M889

EU100 28.

Tamogatott indikaciok:

- 12-45 éves kor kozotti, allergias etiologiaju (IgE szintjik >76 1U/ml, és bd&rprébaval vagy in vitro meghatarozassal
szérumukban specifikus IgE detektalhatd kdrnyezeti, inhalativ allergének ellen), sulyos asthma bronchialeban szenvedd
betegeknek, akiknek asztmaja nagy dozisu inhalaciés szteroid és hosszU hatasu beta-2-agonista terapia ellenére nem
kontrollalt, és gyakoriak (dokumentaltan legaldbb 4/év) a sulyos, szisztémas szteroid kezelésre szoruld exacerbacioik. A
terdpia eredményességét az asthma-kontroll mértékének ellenbrzésével a szteroidra szoruld exacerbaciok szamanak
csokkenése alapjan értékelni kell.

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény szakorvosa Tuddgyogyaszat javasolhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Gyermektuddgyogyaszat javaslatra irhat
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvobeteg gyogyintézet Tuddgyogyaszat javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 4 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- XOLAIR 150 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x EU/1/05/319/002
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  J4500

valt. EU100 29/a.

Tamogatott indikaciok:

- Rosszindulatl daganatos megbetegedéshez (heretumor, emlddaganat, tidddaganat, malignus lymphoma, myeloma
multiplex, ovarium-tumor) tarsuld, tiinetekkel jard, nem kurativ céli kemoterapiaval 6sszefiggd anaemia kezelése - az
alkalmazott készitmény jévahagyott indikacidinak figyelembevételével - megfeleld étrend-kiegészités és sziikség esetén
parenteralis vaspétlas mellett a hemoglobin (Hgb) szint < 10 g/dl a kemoterapia befejezését kovetd negyedik hétig,
amennyiben a hemoglobin szint a 12 g/dl értéket meghaladja, vagy a kezelés nyolcadik hetére a hemoglobinszint
emelkedése a kiindulasi értékhez képest < 1 g/dl, és a retikulocitaszam 40 000 sejt/mikroliter alatt marad, az ESA
(erythropoesis stimulating agent) kezelést meg kell szakitani - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri

rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Haematoldgia

Kijelolt intézmény Klinikai onkoldgia

irhat
irhat

Termék név

Kiszerelés

Tdrzskdnyvi szam

- ARANESP 150 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN (0,3 ML)

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

- ARANESP 300 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN (0,6 ML)

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

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

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

- BINOCRIT 10000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- BINOCRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- EPORATIO 10000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- EPORATIO 20000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- EPORATIO 30000 NE/1 ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- EPREX 10 000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- EPREX 30 000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- EPREX 40 000 NE OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- NEORECORMON 10000 NE OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

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

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

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

2010.07.01

1x bliszter nélkl

1x

1x bliszter nélkil

1x

1x bliszter nélkul

1x

6x1,0 ml eldretoltott

fecskendd
1x1,0 ml eldretoltott

fecskendd
6xelbretoltott fecskendd
4xeldretoltott fecskendd
4xeldretoltott fecskendd
6x1,0 ml

1x0,75 ml

1x1,0 mi

6X

4x

1xeldretoltott fecskendd

6xeloretoltdtt fecskendd

EU/1/01/185/042

EU/1/01/185/054

EU/1/01/185/043

EU/1/01/185/055

EU/1/01/185/044

EU/1/01/185/056

EU/1/07/410/016

EU/1/07/410/025

EU/1/09/573/015

EU/1/09/573/019

EU/1/09/573/025

OGYI-T-07523/05

OGYI-T-07523/08

OGYI-T-07523/06

EU/1/97/031/036

EU/1/97/031/046

EU/1/07/431/015

EU/1/07/431/016
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- RETACRIT 20000 NE/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 1xeldretoltott fecskendd  EU/1/07/431/017
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 30000 NE/0,75 ML OLDATOS INJEKCIO 1xeldretoltott fecskendd EU/1/07/431/018
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

- RETACRIT 40000 NE/1,0 ML OLDATOS INJEKCIO 1xeldretdltott fecskendd EU/1/07/431/019

ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C34, C50, C56, C57, C62, C82, C83, C84,
C85, C88, C90, C91

valt. EU100 30/a.

Tamogatott indikaciok:

- Dializalt beteg részére, ha lagyrészmeszesedése, 1,86 mmol/l-ndl magasabb foszfor szintje, 2,5 mmol/l-nél magasabb
korrigalt kalcium szintje, 4,4 mmol2/I12-nél magasabb a kalcium és foszfor szorzata, 150-300 pg/ml kozotti intakt
parathormon szintje van, a csontanyagcsere-zavatr, illetve életet veszélyeztetd lagyrészmeszesedés megeldzésére

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Nephrolégia javasolhat és irhat
Kijeldlt intézmény Nephrolégia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-FOSRENOL 1000 MG RAGOTABLETTA 90x OGYI-T-20336/04
- FOSRENOL 500 MG RAGOTABLETTA 90x OGYI-T-20336/02
- RENAGEL 800 MG FILMTABLETTA 1x180 tablettas Uveg EU/1/99/123/012

kiilsd doboz nélkil

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 7491

EU100 31/a.

Tamogatott indikaciok:

- A felndttkori idiopatias pulmonalis arterias hipertonia (IPAH) perzisztdld NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiumu
eseteiben és sclerodermaban kialakulé pulmonalis arterias hipertoniaban eldzetesen szupportiv  szerekkel
(antikoagulanssal, diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitast vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy vazoreaktiv,
de kalcium csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagal6 eseteiben

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Kardiolégia irhat
Kijelolt intézmény Tuddgyogyaszat irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- REVATIO 20 MG FILMTABLETTA 90x EU/1/05/318/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12700, J991
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EU100 31/b.

Tamogatott indikaciok:

- A felndttkori idiopatias pulmonalis arterias hiperténia (IPAH) perzisztaldé NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiumu
eseteiben és sclerodermaban kialakul6 pulmonalis arterias hiperténiaban, amennyiben a sildenafil 3 hénapos
alkalmazéasa (3x20 mg) soran nem érték el a megfeleld terapias hatast, a remisszié fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Kardiolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x/doboz EU/1/02/220/004
- TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x/doboz EU/1/02/220/002
-VOLIBRIS 10 MG FILMTABLETTA 30x (buborékfélia EU/1/08/451/004
pvc/pvdc/al)
-VOLIBRIS 5 MG FILMTABLETTA 30x (buborékfolia EU/1/08/451/002
pvc/pvdc/al)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12700, M3480
EU100 31/c.

Tamogatott indikaciok:

- Idiopéatids pulmonalis arterids hiperténia (IPAH) perzisztald NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiumu eseteiben és
sclerodermaban  kialakulé pulmonalis arterids hiperténiaban el6zetesen szupportiv szerekkel (antikoagulanssal,
diuretikummal, digoxinnal) kezelt, vazoreaktivitdst vazodilatator teszttel nem mutatd, vagy vazoreaktiv, de kalcium
csatorna-blokkol6 kezelésre nem reagal6 eseteiben, 12-18 éves kor kdzott a remisszié fennallasaig

- Velesziletett, a szisztémas keringés feldl a pulmonalis keringés felé iranyulé sonthdz és Eisenmenger szindrémahoz
tarsuld pulmonalis artérids hiperténia NYHA/WHO lll-as funkcionalis stadiumi eseteiben 12 éves kor felett a remisszio
fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Kardiolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- TRACLEER 125 MG FILMTABLETTA 56x/doboz EU/1/02/220/004
- TRACLEER 62,5 MG FILMTABLETTA 56x/doboz EU/1/02/220/002

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12700, M3480, Q2180
EU100 31/d.

Tamogatott indikaciok:

- Felndttkori idiopéatids pulmonalis arterias hipertonidban (IPAH) szenvedd betegek részére, amennyiben legalabb 3
hénapos sildenafil alkalmazas, majd ezt kovetd legaldbb 3 hénapos bosentan kezelés soran a terapias valasz nem volt
megfeleld (perzisztald6 NYHA/WHO lll-as funkciondlis stadiumu( iPAH), a felsorolt két hatéanyag helyett a kedvezd terapias
hatas fennallasaig
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Kardiol6gia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-VENTAVIS 10 MIKROGRAMM/ML INHALACIOS OLDAT 168x EU/1/03/255/005

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): 12700

EU100 32.

Tamogatott indikaciok:

- Essentialis thrombocytaemia kezelésére, ha mas kezeléssel nem érhetd el a megfeleld thrombocytaszam-csdkkenés,
vagy gyogyszer okozta sllyos mellékhatas (labszarfekély, bdrfekély), vagy tulérzékenység jelentkezik

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- THROMBOREDUCTIN 0,5 MG KEMENY KAPSZULA 100x OGYI-T-09545/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D4730

EU100 33.

Tamogatott indikaciok:

- Krénikus veseelégtelenség mellett fellépd taplalkozasi fehérjehiany esetén, amennyiben a GFR 25 ml/perc értéknél
kevesebb, és az elGirt fehérjebevitel maximum napi 40g, a diéta kiegészitéseként

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Nephrolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-KETOSTERIL FILMTABLETTA 100x OGYI-T-04359/01
-KETOSTERIL FILMTABLETTA 300x OGYI-T-04359/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): N18, N19
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EU100 34/a.

Tamogatott indikaciok:

- McDonald kritériumok altal meghatarozott, 18 év felett, relapszalo-remittaléd sclerosis multiplexben, amennyiben a terapia
szandékolt megkezdése elbtt - a gyogyszer alkalmazasi elbirasa szerint - két vagy harom éven belil legalabb két
dokumentalt, jelentds klinikai relapszus volt igazolhat6, és allapota a Kiterjesztett Rokkantsagi Skalan (EDSS) kevesebb
mint 5,5 (segitség nélkil legalabb 100 m a jarastavolsag)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Neurolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- AVONEX 30 MIKROGRAMM POR ES OLDOSZER OLDATOS 4 adag/uveg EU/1/97/033/002
INJEKCIOHOZ (BIO-SET TARTOZEKKAL)
- AVONEX 30 MIKROGRAMMY/0,5 ML OLDATOS INJEKCIO 4x EU/1/97/033/003
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 12 x (1 db injekciés tiveg  EU/1/95/003/008
OLDATOS INJEKCIOHOZ + 1 db eldre toltott

fecskendd + 1 db thvel
felszerelt adapter + 2 db
alkoholos t6rld)
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x port tartalmazé EU/1/95/003/003
OLDATOS INJEKCIOHOZ injekcios liveg + 15x
oldészert tartalmazé
elbretoltott fecskendd
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x(1 db injekciés Uveg+1 EU/1/95/003/005
OLDATOS INJEKCIOHOZ db el6re toltott
fecskend6+1 db thvel
felszerelt adapter+2 db
alkoholos t6rld)

- COPAXONE 20 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 28x1 ml OGYI-T-09993/01
FECSKENDOBEN
- EXTAVIA 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS  15x(injekcids EU/1/08/454/002
INJEKCIOHOZ Uveg+eldretoltott
fecskendd)
- REBIF 44 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT  12x0,5 ml eldretdltott EU/1/98/063/006
FECSKENDOBEN fecskendd

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G35

EU100 34/b.

Tamogatott indikaciok:

- Relapszusokkal jard, szekunder progressziv form4ju sclerosis multiplex, 18 év felett, amennyiben a neuroldgiai tiinetek
progresszidja észlelhetd, és az elmdult két évben legalabb kettd, mozgaskorlatozottsagot okozd dokumentalt relapszus volt
igazolhat6 és a jarastavolsag legaldbb 10 m

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Neuroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 12 x (1 db injekciés tveg  EU/1/95/003/008
OLDATOS INJEKCIOHOZ + 1 db elbre toltott

fecskendd + 1 db tOvel
felszerelt adapter + 2 db
alkoholos t6rld)

- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x port tartalmazé EU/1/95/003/003

OLDATOS INJEKCIOHOZ injekcids iiveg + 15x

oldészert tartalmazé
eldretdltott fecskendd

- BETAFERON 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER 15x(1 db injekcios uveg+1l EU/1/95/003/005

OLDATOS INJEKCIOHOZ db eldre toltott

fecskend6+1 db thvel
felszerelt adapter+2 db
alkoholos t6rld)

- EXTAVIA 250 MIKROGRAMM/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS 15x(injekcios EU/1/08/454/002
INJEKCIOHOZ Uiveg+eldretoltott
fecskendd)

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G35

valt.

EU100 35.

Tamogatott indikaciok:

Auxoldgiai, biokémiai és radiol6giai vizsgalattal igazolt, és kétféle GH provokacios teszttel (a csucskoncentracié 10 ng/ml,
azaz 30 mE/l alatt van) megerdsitett gyermekkori GH-hiany kezelése a gyermek végsé magassaganak eléréséig
(csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb mint 2 cm névekedés)

Kromoszoma-vizsgélattal vagy molekularis genetikai vizsgalattal (FISH) igazolt Turner-szindréma kezelése a gyermek
végsd magassaganak eléréseéig (csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2
cm ndvekedés)

Operalt craniopharyngeomas gyermek kezelése a gyermek végsé magassaganak eléréséig (csontkor), vagy a kezelésre
adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2 cm ndvekedés)

Pubertas kor elGtt, optimalizalt taplalkozasi és anyagcsere statusz mellett fenndlld kronikus veseelégtelenséggel
Osszefliiggd novekedési zavar kezelése a vese-transzplantacié elvégzéséig , vagy a gyermek végsd magassaganak
eléréséig (csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfeleld valaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2 cm névekedés)

Felnbttkorban (>18 éves életkor) kérismézett, hypothalamus-hypophysis betegség, vagy annak kezelése kdvetkeztében
létrejovd sulyos GH hianyban szenvedd beteg részére, amennyiben provokéacioés tesztekkel (inzulin hypoglikémias teszt,
arginin teszt, arginin-GHRH teszt, glucagon teszt) 3 ng/ml (<3mcg/l) alatti szérum GH cslUcskoncentracié igazolhaté (GH
hiany mellett - prolactint leszamitva - még legaladbb egy hypophysis mellsGlebeny hormon-elégtelenség kimutathat6, vagy
gyermekkorban kezdddd GH-hiany uUjraértékelése esetén egy provokacids teszt, felndttkori izolalt GH-hiany esetén
masodik stimulacios teszt elvégzése szilkséges) és a GH-hianyhoz tarsuldé egyéb hypophysis hormonhiany pétlasa
megkezd6dott (a kortizol, illetve a nemi hormonok adagjanak stabilizalasa harom, a tiroxin adagjanak stabilizalasa egy
hénappal a GH kezelés megkezdése elbtt sziikséges)

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Endokrinol6gia irhat
Kijeldlt intézmény Nephrolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- GENOTROPIN 12 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 1 kétrekeszes patron OGYI-T-02050/02
INJEKCIOHOZ
- GENOTROPIN 12 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 5 kétrekeszes patron OGYI-T-02050/03
INJEKCIOHOZ
- GENOTROPIN 5,3 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS 5 kétrekeszes patron OGYI-T-02050/01
INJEKCIOHOZ
-HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN 1 patron+1x3,15 ml OGYI-T-05243/01

oldészer fecskendBben
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- HUMATROPE 18 NE (6 MG) INJEKCIO PATRONBAN
- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN

- HUMATROPE 36 NE (12 MG) INJEKCIO PATRONBAN
- HUMATROPE 72 NE (24 MG) INJEKCIO PATRONBAN

-NORDITROPIN SIMPLEXX 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 10 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 15 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 15 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NORDITROPIN SIMPLEXX 5 MG/1,5 ML OLDATOS INJEKCIO
-NUTROPINAQ 10 MG/2 ML (30 NE) OLDATOS INJEKCIO
-NUTROPINAQ 10 MG/2 ML (30 NE) OLDATOS INJEKCIO

- SAIZEN CLICK EASY 8 MG POR ES OLDOSZER OLDATOS

INJEKCIOHOZ

5x

1 patron+1x3,15 ml
oldészer fecskendBben

5x

1 patron+1x3,15 ml
oldészer fecskendGben

1x1,5 mi
5x(1x1,5 ml)
1x1,5 mi
5x(1x1,5 ml)
1x1,5 ml
5x(1x1,5 ml)
1x2 ml patron
3x2 ml patron

1 porampulla+1 old6szer
ampulla+injekcios készle

OGYI-T-05243/02
OGYI-T-05243/03

OGYI-T-05243/04
OGYI-T-05243/05

OGYI-T-07700/03
OGYI-T-07700/04
OGYI-T-07700/05
OGYI-T-07700/06
OGYI-T-07700/01
OGYI-T-07700/02
EU/1/00/164/003

EU/1/00/164/004

OGYI-T-07358/01
t

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

valt. EU100 36/a.

Tamogatott indikaciok:

D3530, E23, E8930, N18, N19, Q96

- Philadelphia kromoszoma (bcr-abl atrendezddés) pozitiv (Ph+) krénikus myeloid leukaemia (CML) kezelésére - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijelolt intézmény

Haematolégia

irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 100 MG KEMENY KAPSZULA 120x EU/1/01/198/005
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C9210

valt. EU100 36/b.

Tamogatott indikaciok:

- Philadelphia kromoszoma (bcr-abl atrendezddés) pozitiv (Ph+) krénikus myeloid leukaemia (CML) masodvonalbeli
kezelésére - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely

Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény

Haematolégia

irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-SPRYCEL 100 MG FILMTABLETTA 30x(hdpe tartalyban) EU/1/06/363/010
- SPRYCEL 50 MG FILMTABLETTA 60x (hdpe palack) EU/1/06/363/002
-SPRYCEL 70 MG FILMTABLETTA 60x (hdpe palack) EU/1/06/363/003
- TASIGNA 200 MG KEMENY KAPSZULA 112x(buborékcsomagolas EU/1/07/422/003
pvc/pvdc/al)

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C9210

EU100 36/c.

Tamogatott indikaciok:

- Ujonnan diagnosztizalt Philadelphia kromoszéma pozitiv (Ph+) akut lymphoblastos leukémias (ALL) felndtt beteg kezelése
kemoterdpiaval kiegészitve a betegség progresszidjaig

- Recidivalt vagy refrakter Ph+ ALL-es felndtt beteg kezelésére monoterapiaban a betegség progresszidjaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- GLIVEC 100 MG FILMTABLETTA 120x EU/1/01/198/011
- GLIVEC 400 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/01/198/010

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C9100

valt. EU100 37/a.

Tamogatott indikaciok:

- Gastrointestinalis stromébdl kiindulé (GIST), nem rezekdlhatd vagy metasztatikus malignus tumorok kezelése,
amennyiben az imatinib kezeléssel szemben bizonyitottan rezisztencia vagy intolerancia all fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Patoldgia javasolhat
Kijel6lt intézmény Klinikai onkoldgia javaslatra irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/001
- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/002
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/003

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22,
C23, C24, C25, C26
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valt. EU100 37/b.

Tamogatott indikaciok:

- Metasztatizald vesesejtes karcinéma (MRCC) kezelésére a folyamat WHO kritériumok szerint definialt progresszidjaig - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Klinikai onkologia irhat
Kijelolt intézmény Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
-SUTENT 12,5 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/001
- SUTENT 25 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/002
- SUTENT 50 MG KEMENY KAPSZULA 30x(hdpe palack) EU/1/06/347/003
Uj - TORISEL 25 MG/ML KONCENTRATUM ES HIGITO FOLYADEK 1xinjekcios EU/1/07/424/001
OLDATOS INFUZIOHOZ tveg+1xinjekcios Uveg

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C64

valt. EU100 37/c.

Tamogatott indikaciok:

- Metasztatizalé vesesejtes karcinoma (MRCC) kezelésére - interferon vagy IL-2 kezelést kovetden, a folyamat WHO
kritériumok szerint definidlt progressziojaig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Klinikai onkologia irhat
Kijelolt intézmény Uroldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x EU/1/06/342/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C64

EU100 38/a.

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus vastulterhelés, amennyiben transzf(zié okozta haemosiderosis, vagy idiopathias (primer) haemochromatosis,
vagy porphyria cutanea tardaval egyittjaré vastilterhelés all fenn

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Haematolégia irhat
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Jarbébeteg szakrendelés/Fekvdbeteg gyogyintézet Nephrolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-DESFERAL 0,5 G POR OLDATOS INFUZIOHOZ 10x OGYI-T-01065/01

Elfogadhaté BNO kdédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E8010, E8310
EU100 38/b.

Tamogatott indikaciok:

- Kronikus vastulterhelés kezelése 6 éves és iddsebb, béta-thalassaemia majorban szenvedd betegnek, aki tdbb mint 7
ml/kg/hdnap vérésvértest-koncentratumot kap, amennyiben a deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

- A 2-5 év kozotti beteg szamara, akinél a vastulterhelés nem transzflziés okl, hanem a vérszegénységgel egyitt jard
tartés haemolysis miatt alakul ki, amennyiben a deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

- A nagy mennyiségd (7 ml/tskg/hé-t elérd vagy meghaladd) vordsvértest-koncentrdtumot igényld, transzplantacios listara
kertlt myelodysplasia (MDS) szindromés beteg részére, haemosiderosis kivédése céljabol, amennyiben a deferoxamin-
kezelés ellenjavallt vagy elégtelen

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény szakorvosa Haematoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- EXJADE 500 MG DISZPERGALODO TABLETTA 28x EU/1/06/356/005

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): D46, D5610
valt. EU100 39/a.

Tamogatott indikaciok:

- Végstadiumu veseelégtelenség fenntarté dializisterapidja soran kialakult szekunder hyperparathyreosis kezelése,
amennyiben a beteg szérum iPTH 500-800 pg/ml kdzétt van, és a konvenciondlis aktiv D-vitamin kezelést dokumentaltan
legalabb 2 alkalommal meg kellett szakitani a szérum kalciumszint normal szint f6lé emelkedése miatt (Ca>2,4 mmol/l)
vagy normokalcaemia esetén (Ca<2,4 mmol/l), ha a szérum iPTH>800 pg/ml és a mellékpajzsmirigy sebészeti
eltavolitasa kontraindikalt

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Nephrolégia javasolhat és irhat
Kijeldlt intézmény Nephrolégia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

- ZEMPLAR 5 MIKROGRAMM/ML OLDATOS INJEKCIO 5x1 ml OGYI-T-09951/01

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kodot): E2110
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valt. EU100 39/b.

Tamogatott indikaciok:

- Végstadiumu veseelégtelenség fenntarté dializisterapidja soran kialakult szekunder hyperparathyreosis kezelése,
amennyiben szérum iPTH 500-800 pg/ml k6z6tt van, és a szérum Ca >2,4 mmol/l és a CaxP >4,44 mmol2/12, vagy a
szérum iPTH>800 pg/ml és a mellékpajzsmirigy sebészeti eltavolitasa kontraindikalt

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Nephrolégia javasolhat és irhat
Kijelolt intézmény Nephrolégia javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje korlatlan.

Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam

- MIMPARA 30 MG FILMTABLETTA 28x 12x14 EU/1/04/292/002
buborékcsomagolas/faltka
rton/

- MIMPARA 60 MG FILMTABLETTA 28x /2x14 EU/1/04/292/006
buborékcsomagolas/faltka
rton/

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): E2110

valt. EU100 40.

Tamogatott indikaciok:

- Lokalisan elorehaladott vagy metasztatikus, adenocarcinoma vagy bronchiolo-alveolaris carcinoma szdévettand, nem-
kissejtes tid@rakban, amennyiben legaldbb egyféle kemoterapias kezelés ellenére a WHO-kritériumok szerint értékelt
progresszié jelentkezik, és a K-ras mutacidjanak hianya (vad tipus) vagy az EGFR aktival6 mutacidja genetikai
vizsgalattal igazolt, legfeljebb a WHO-kritériumok szerinti tovabbi progressziéig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Klinikai onkoldgia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- TARCEVA 100 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/05/311/002
- TARCEVA 150 MG FILMTABLETTA 30x EU/1/05/311/003

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot):  C3400, C3410, C3420, C3430, C3480, C3490
EU100 41.

Tamogatott indikaciok:

- Intermedier vagy eldrehaladott, barcelénai klasszifikacié szerinti (Barcelona Clinic Cancer Staging Classification - BCLC)
B, C stadiumu, szdvettanilag igazolt hepatocellularis carcinoma kezelése, j6 majfunkcié (Child Pugh szerinti A stadiuma)
és megfeleld altalanos éallapot (ECOG 0-2) esetén, amennyiben az el6zetes lokoregionalis terapia nem hoz megfeleld
eredményt, vagy a beteg lokoregiondlis terdpiara nem alkalmas, onkologus, intervencios radiolégus, hepatoldogus és
sebész szakorvos dokumentalt kézds dontése alapjan, a WHO-kritériumok szerinti progresszidig

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

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijel6lt intézmény Klinikai onkoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- NEXAVAR 200 MG FILMTABLETTA 112x EU/1/06/342/001

Elfogadhaté BNO kddok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C2200

EU100 42.

Tamogatott indikaciok:

- Enyhe és kozépsulyos A hemofilidban vagy von Willebrand betegségben, spontan vérzés kezelésére vagy a vérzés
megeldzésére kis matétek esetén

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
-OCTOSTIM 1,5 MG/ML OLDATOS ORRSPRAY 1x2,5 ml OGYI-T-08941/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): D6600, D6800
EU100 43.

Tamogatott indikaciok:

- Endokrin tiinetekkel jar6, eldrehaladott stadiumd (inoperabilis, metasztatikus vagy progredialé) mellékvesekéreg-
carcinoma tiineti kezelése kombinaciés kemoterapia részeként harom hdénapig, ezt kdvetben - progresszidmentesség
esetén - a klinikai remisszié fennallasaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Endokrinolégia irhat
Kijelolt intézmény Klinikai onkoldgia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
-LYSODREN 500 MG TABLETTA 100x EU/1/04/273/001

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C7400
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aj

EU100 44/a.

Tamogatott indikaciok:

Felndttkori sulyos luminaris Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI>300) kezelésére, amennyiben az alkalmazott
hagyomanyos (szteroid indukciés, majd 3 hénapos fenntarté immunszuppressziv) terapia ellenére a betegség aktivitasa
nem csokken - a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll
alapjan

Felnbttkori sulyos luminaris Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI>300) kezelésére, amennyiben megfeleld
(legaldbb 2 mg/ttkg, vagy a legmagasabb toleralt) d6zist azathioprin mellett is kialakult szisztémas szteroid fliggdség (3
hénapon til szisztéméasan 10 mg/nap dozisnal nagyobb prednisolon equivalens dozis) - a finanszirozasi eljarasrendekrol
sz616 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Felnbttkori sulyos luminaris Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI>300) kezelésére, szteroid rezisztencia (négy
héten at alkalmazott 0,75 mg/ttkg prednisolon equivalens szteroid doézisra nem reagald) esetekben - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

Felndttkori sulyos luminaris Crohn-betegség (18 éves kor felett és CDAI>300) kezelésére, amennyiben a hagyomanyos
gyogykezelés toxicitasa miatt nem alkalmazhat6 a teljes indukciés kezelés iddtartamaig - a finanszirozasi eljarasrendekrol
sz06l6 miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozasi protokoll alapjan

Ezeket kdvetden megfeleld valaszkészség esetén (CDAI minimum 70 pontos csokkenése) a kezelés kezdetétdl szamitott
legfeljebb egy éven at (mellékhatas, hatasvesztés vagy progresszid esetén a készitményvaltas, illetve panaszmentes
idoszakot kovetd relapszus esetében a kezelés ismétlése megkisérelhetd) - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szélo
miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Gastroenterolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
Gj  -HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml el6retoltott EU/1/03/256/003
FECSKENDOBEN) fecskend6+2 alkoholos
torldkendd
4j  -HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott EU/1/03/256/008
INJEKCIOS TOLLBAN) injekcios toll+2 alkoholos
torldkendd
buborékfolidban
0j  -REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x EU/1/99/116/001
KONCENTRATUMHOZ

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5001, K5011, K5081

aj

EU100 44/b.

Tamogatott indikaciok:

Felndttkori (18 éves kor felett) komplex perianalis (talyogot drenalé vagy magas trans-sphincterikus vagy tdébbnyilasu vagy
rectovaginalis komponens( vagy rektdlis gyulladassal jard) vagy enterocutan fisztulaval jaré6 Crohn-betegség kezelésére,
amennyiben legaldbb harom hdénapig alkalmazott hagyomanyos gyégykezelés (antibiotikum és immunszupresszié és
talyogot drenald komplex fisztula esetében drenazs) ellenére a sipolyok aktivitisa nem cstkken, vagy a hagyomanyos
gyogykezelés toxicitasa miatt nem alkalmazhaté a teljes indukciés kezelés iddtartamaig, ezt kévetden a megfeleld
vélaszkészség elérése esetében (PDAI legaldbb 3 pontos csokkenése) a kezelés kezdetétdl szamitott egy évig
(mellékhatas, hatasvesztés vagy progresszio esetében a készitményvaltas lehetséges), ezt kdvetben a teljes remissziot
elérd betegekben, évente ismételt vizsgadlomoddszerekkel igazolt hatékonysag megtartasaig - a finanszirozasi
eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozéasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijelolt intézmény Gastroenterolégia irhat
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
Ui  -HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott EU/1/03/256/003
FECSKENDOBEN) fecskendd+2 alkoholos
torldkendd
Uj - HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eldretdltott EU/1/03/256/008
INJEKCIOS TOLLBAN) injekcids toll+2 alkoholos
torldkendd
buborékfélidban
Uj - REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x EU/1/99/116/001
KONCENTRATUMHOZ

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5012, K5082

valt.

EU100 45.

Tamogatott indikaciok:

Gyermekkori sulyos, aktiv luminalis Crohn-betegség (6-17 éves korig) kezelésére (PCDAI>30), - amennyiben legalabb
harom hénapig alkalmazott hagyomanyos gyogykezelés (szteroid és immunszuppressziv terapia egyittes alkalmazas)
ellenére a betegség aktivitdsa igazoltan nem csokken, vagy a hagyomanyos gyoégykezelés dokumentalt toxicitas miatt
nem alkalmazhat6 - harom hdénapig, ezt kdvetden megfeleld valaszkészség esetén (PCDAI 50%-0s csdkkenése) tovabbi
kilenc honapig (panaszmentes iddszakot kdvetd relapszus fellépésekor ismételt terapia megkisérelhetd) - a finanszirozasi
eljarasrendekrol szo6lé miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozéasi protokoll alapjan

Sulyos aktiv fisztulazé gyermekkori Crohn-betegségben (6-17 éves korig) - amennyiben életmindséget nagymértékben
ronté fisztula/fisztulak a hagyomanyos gyogykezelés (antibiotikum és immunszuppressziv terapia) ellenére nem javulnak -
harom honapig, ezt kdvetden megfeleld valaszkészség esetén (fisztula zarddas, illetve fisztulak szamanak csokkenése
esetén) tovabbi kilenc hénapig (panaszmentes iddszakot kdvetd relapszus fellépésekor ismételt terapia megkisérelhetd) -
a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Gastroenterolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x EU/1/99/116/001
KONCENTRATUMHOZ

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): K5001, K5011, K5081

valt.

EU100 46.

Tamogatott indikaciok:

Felndttkori sulyos (18 éves kor felett, Mayo score nagyobb/egyenlo mint 9) colitis ulcerosa kezelésére, amennyiben a
betegség akut lefolyasu és 5 napon at alkalmazott teljes dozisi vénas szteroid kezelés mellett colectomia szilkségessége
fenyeget, vagy adekvat immunszupressziéo mellett (legaldbb 2 mg/ttkg vagy a legnagyobb toleralhaté dézisu azathioprin)
igazolt szisztémas szteroidfiiggdség (3 honapon tul szisztémésan nagyobb/egyenlo mint 10 mg/nap prednisolon
eqvivalens dozis) esetén a szteroid adagjanak csdkkenésekor relapszus (endoszképos Mayo subscore nagyobb/egyenlo
mint 2) igazolhatd, vagy 3 hénapon at tartdé adekvat hagyoményos (szteroid indukciés, majd 3 hoénapos fenntarté
immunszuppressziv) kezelésre nem reagalé sulyos betegségformaban (Mayo score>9 és endoszképos Mayo subscore
nagyobb/egyenlo mint 2), harom hoénapig (fulminans esetben egy alkalommal) ezt kévetden kizardlag megfeleld
vélaszkészség esetén (Mayo score minimum 3 pontos csokkenése) a kezelés kezdetétdl szamitva legfeljebb egy évig - a
finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Kijelolt intézmény Gastroenterolégia irhat
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO
KONCENTRATUMHOZ

1x

EU/1/99/116/001

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

valt. EU100 47.

Tamogatott indikaciok:

K5180, K5190

Spondylitis ankylopoeticdban, amennyiben radioldgiailag legalabb 2-es stadiumu bilateralis, vagy 3-as, 4-es stadiumu
unilateralis sacroiletitis, és legaldbb 3 hdnapja hati fajdalom, frontalis és szagitalis sikban besz{kilt gerinc-, illetve
beszOkilt |égzdmozgas igazolt, és a BASDAI aktivitasi index >40, és kettd vagy tobb kilénb6zd nem szteroid
gyulladasgatld maximalis vagy toleralhaté dézisban torténd alkalmazéasa ellenére a betegség aktivitasa igazoltan nem
csOkkent harom hoénapig, ezt kdvetben megfeleld valaszkészség esetén (BASDAI index minimum relativ 50%-0s
csokkenése esetén) a remisszié fenndllasdig - a finanszirozasi eljarasrendekrdl szO6l6 miniszteri rendeletben
meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijeldlt intézmény Reumatolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm
- ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 EU/1/99/126/013
FECSKENDOBEN torldkendd
- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 eldretoltott fecskendd+8 EU/1/99/126/017
FECSKENDOBEN torlskendd
- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 4 db eléretosltott injekcios  EU/1/99/126/020
INJEKCIOS TOLLBAN toll + 8 db alkoholos
torlokendd
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott EU/1/03/256/003
FECSKENDOBEN) fecskend6+2 alkoholos
torlokendd
- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT 2x0,8 ml eléretoltott EU/1/03/256/008
INJEKCIOS TOLLBAN) injekcids toll+2 alkoholos
torlokendd
buborékfélidban
- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO 1x EU/1/99/116/001
KONCENTRATUMHOZ
- SIMPONI 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT 1 el@retoltott injekcids toll  EU/1/09/546/001
INJEKCIOS TOLLBAN

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

valt. EU100 48.

Tamogatott indikaciok:

M45H0

Aktiv, sulyos arthritis psoriaticaban szenvedd beteg részére, amennyiben axidlis érintettség esetén a BASDAI aktivitasi
index (0-100) atlaga tébb mint 40, és kettd vagy tébb kilonb6zd nem szteroid gyulladasgatld maximalis vagy toleralhaté
dézisban t6rténd alkalmazasa ellenére a betegség aktivitdsa igazoltan nem csokken, vagy periférias érintettség esetén
(aktivitasi index 5,1 DAS28 érték felett) legalabb 3 hdnapig tart6 DMARD terapia hatasara (methotrexat, szulfasalazin,
ciklosporin, leflunomid) a betegség aktivitdsa igazoltan nem csdkken vagy sulyos bdrérintettség esetén (PASI nagyobb,
mint 15) reumatologus és bdrgydgyasz szakorvos dokumentélt k6zds dontését kdvetden harom honapig, ezt kdvetben
kizarélag megfeleld véalaszkészség (BASDAI index minimum relativ 50%-0s cstkkenése, vagy DAS28 aktivitasi index
csokkenése 3 hénap kezelést kévetden minimum 0,6 és 6 honap kezelést kdvetden minimum 1,2; vagy a PASI index
minimum relativ 50%-0s cstkkenése) esetén a remisszié fennallasaig (készitményvaltas lehetséges mellékhatas esetén) -
a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6lé miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi protokoll alapjan
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A javaslatot kiallit6 és a gyégyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény Reumatolégia

irhat

Termék név

Kiszerelés

Tdrzskdnyvi szam

-ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN)

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN)

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO
KONCENTRATUMHOZ

- SIMPONI 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

4 el6retoltott fecskendd+8
térlékendd

4 eldretoltott fecskendd+8
torlékendd

4 db eldretoltott injekcids
toll + 8 db alkoholos
torldkendd

2x0,8 ml eloretoltott
fecskendd+2 alkoholos
torl6kendod

2x0,8 ml eloretoltott
injekcids toll+2 alkoholos
torldkendd
buborékféliaban

1x

1 eldretoltott injekcids toll

EU/1/99/126/013

EU/1/99/126/017

EU/1/99/126/020

EU/1/03/256/003

EU/1/03/256/008

EU/1/99/116/001

EU/1/09/546/001

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

valt. EU100 49.

Tamogatott indikaciok:

L4050, M0700, M0710, MO720, MO730

- Sulyos tiinetekkel (PASI nagyobb/egyenld mint 15 vagy BSA nagyobb/egyenlé mint 10 vagy DLQI nagyobb/egyenl mint
10) jard plakkos psoriasisban szenvedd beteg részére, standard szisztémas kezeléssel (acitrein, cyclosporin, metotrexat,
fototerapia [szOk spektrumd UVB vagy PUVA]) szembeni dokumentalt intolerancia vagy kontraindikacio esetén, illetve
amennyiben legaldbb 3 hoénapig tartdé standard szisztémas kezelés ellenére a PASI (amennyiben a PASI nem
meghatarozhat6, a BSA) vagy a DLQI cstkkenés mértéke nem éri el az 50%-ot, b8rgydgyasz, illetve sulyos arthritis
psoriatica egyideji fennalldsa esetén bdrgyogyasz és reumatologus szakorvos dokumentalt kdzos dontését kdvetben
harom honapig, ezt kdvetden kizarélag megfeleld valaszkészség (PASI minimum relativ 50%-0s csokkenése) esetén a
remisszi6 fennallasaig (mellékhatas vagy hatastalansag esetén készitményvaltas lehetséges) - a finanszirozasi
eljarasrendekrol szo6lé miniszteri rendeletben meghatérozott finanszirozéasi protokoll alapjan

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijeldlt intézmény Borgydgyaszat

irhat

Termék név

Kiszerelés

Torzskényvi szam

- ENBREL 25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

-ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN

- ENBREL 50 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

- HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT
FECSKENDOBEN)

2010.07.01

4 eldretoltott fecskend6+8
torldkendd

4 el6retoltott fecskendd+8
térlékendd

4 db eldretoltott injekcids
toll + 8 db alkoholos
térldkendd

2x0,8 ml eldretoltott
fecskend®+2 alkoholos
térlékendd

EU/1/99/126/013

EU/1/99/126/017

EU/1/99/126/020

EU/1/03/256/003
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Termék név

Kiszerelés

Torzskdnyvi szam

-HUMIRA 40 MG OLDATOS INJEKCIO (ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN)

- REMICADE 100 MG POR OLDATOS INFUZIOHOZ VALO
KONCENTRATUMHOZ

- STELARA 45 MG OLDATOS INJEKCIO

2x0,8 ml elGretoltott

EU/1/03/256/008

injekcios toll+2 alkoholos

torldkendd
buborékféliaban
1x

1x0,5 ml injekciés Uveg

EU/1/99/116/001

EU/1/08/494/001

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

EU100 50.

Tamogatott indikaciok:

L4003, L4004, L4005

- Szerzett immunhianyos allapot (HIV/AIDS)

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

Munkahely Szakképesités

Jogosultsag

Kijel6lt intézmény szakorvosa Megkétés nélkil

irhat

Termék név

Kiszerelés

Tdrzskdnyvi szam

- APTIVUS 250 MG LAGY KAPSZULA

- COMBIVIR 150MG/300MG FILMTABLETTA
- CRIXIVAN 200 MG KEMENY KAPSZULA

- CRIXIVAN 400 MG KEMENY KAPSZULA

- EPIVIR 150 MG FILMTABLETTA

- FUZEON 90 MG/ML POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ
-INTELENCE 100 MG TABLETTA

- INVIRASE 200 MG KEMENY KAPSZULA

- ISENTRESS 400 MG FILMTABLETTA

- KALETRA 200 MG/50 MG FILMTABLETTA
- KIVEXA 600 MG/300 MG FILMTABLETTA
-NORVIR 100 MG LAGY KAPSZULA

- PREZISTA 300 MG FILMTABLETTA

- PREZISTA 400 MG FILMTABLETTA

- PREZISTA 600 MG FILMTABLETTA
-RETROVIR 250 MG KEMENY KAPSZULA
-REYATAZ 150 MG KEMENY KAPSZULA
-REYATAZ 200 MG KEMENY KAPSZULA

- REYATAZ 300 MG KEMENY KAPSZULA

- STOCRIN 200 MG KEMENY KAPSZULA

- STOCRIN 600 MG FILMTABLETTA

- TELZIR 700 MG FILMTABLETTA

-VIDEX EC 250 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

- VIDEX EC 400 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENY
KAPSZULA

2010.07.01

120x (tartaly)
60x/bliszter

360x

180x/tartaly

60x /tartaly

60x

120x

270x /tartéaly

60x

120x(hdpe tartalyban)
30x(bliszter)
84x(hdpe palack)
120x(tartaly)
60x(hdpe tartalyban)
60x(hdpe tartalyban)
40x

60x (al/al buborékfélia)
60x (al/al buborékfolia)
30x (hdpe palack)
90x(hdpe palack)
30x(hdpe tartaly)

60x

30x

30x

EU/1/05/315/001
EU/1/98/058/001
EU/1/96/024/003
EU/1/96/024/005
EU/1/96/015/001
EU/1/03/252/001
EU/1/08/468/001
EU/1/96/026/001
EU/1/07/436/001
EU/1/01/172/004
EU/1/04/298/002
EU/1/96/016/004
EU/1/06/380/001
EU/1/06/380/003
EU/1/06/380/002
OGYI-T-01345/01
EU/1/03/267/004
EU/1/03/267/006
EU/1/03/267/008
EU/1/99/111/003
EU/1/99/111/008
EU/1/04/282/001
OGYI-T-09062/01

OGYI-T-09063/01
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
-VIRACEPT 250 MG FILMTABLETTA 270x /tartaly EU/1/97/054/004
- VIRAMUNE 200 MG TABLETTA 60x EU/1/97/055/001
- VIREAD 245 MG FILMTABLETTA 30x(hdpe tartaly) EU/1/01/200/001
- ZERIT 30 MG KEMENY KAPSZULA 56x /bliszter EU/1/96/009/006
- ZERIT 40 MG KEMENY KAPSZULA 56x /bliszter EU/1/96/009/008
- ZIAGEN 300 MG FILMTABLETTA 60x EU/1/99/112/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): B20, B21, B22, B23, B24, 721
valt. EU100 51.

Tamogatott indikaciok:

- Ujonnan diagnosztizalt, glioblastoma multiformeban (RPA 1lI-IV.), (KPS>70) sebészeti beavatkozast kdvetden, vagy
inoperabilitas esetén sebészeti beavatkozas nélkul

- Progredialé malignus gliomakban (glioblastoma multiforme RPA llI-IV., anaplasztikus astrocytoma, oligodendroglioma,
oligo-astrocytoma Grade 1l1l.) (KPS>70) standard kezelést (sebészi, radio- és kemoterapia) kdvetden képalkotd eljarassal
igazolt recidiva, illetve progresszid esetén

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

Szakképesités Jogosultsag

javasolhat

Munkahely
Kijelolt intézmény

Patoldgia

Kijelolt intézmény Klinikai onkoldgia javaslatra irhat

Kijelolt intézmény Sugartherapia javaslatra irhat

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- TEMODAL 100 MG KEMENY KAPSZULA 5x1(tasak) EU/1/98/096/015
- TEMODAL 140 MG KEMENY KAPSZULA 5x1(tasak) EU/1/98/096/017
- TEMODAL 180 MG KEMENY KAPSZULA 5x1(tasak) EU/1/98/096/019
- TEMODAL 20 MG KEMENY KAPSZULA 5x1(tasak) EU/1/98/096/013
- TEMODAL 250 MG KEMENY KAPSZULA 5x1(tasak) EU/1/98/096/021

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C7100, C7110, C7120, C7130, C7140, C7150,
C7160, C7170, C7180

EU100 52.

Tamogatott indikaciok:

- Maésodvonalban alkalmazott gydgyszeres terapiara rezisztens (rohamszam-redukcio 50% alatt) 1-14 év kozotti epilepszias
gyermekek ketogen diétajanak bevezetésére, folyamatos szakorvosi és dietetikus szakember &ltali kontroll mellett,
amennyiben egy hdénapos terapiat koévetd kontrollvizsgalat mar igazolja a hatasossagot és harom hénapos terapiat
kdvetden a rohamszam-redukcio 50% felett van, legfeljebb két évig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Gyermekneurolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam
- KETOCAL IZESITES NELKULI SPECIALIS GYOGYASZATI CELRA  1x300 g

SZANT TAPSZER
- KETOCAL VANILIA iZU SPECIALIS GYOGYASZATI CELRA 1x300 g

SZANT TAPSZER

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kddot): E7400, E7440, F8030, G4030, G4040, G4050

EU100 53.

Tamogatott indikaciok:

- Nagyon aktiv relapszal6-remittald sclerosis multiplex kezelésére monoterapiaban, amennyiben a betegek az alkalmazott
immunmodulans kezelésre nem megfelelden reagalnak (a natalizumab kezelést megel6zd 1 évben legalabb 1 shubbal,
friss MRI felvételen legaldbb 9 T-hyperintenziv 1ézi6 vagy 1-nél tébb Gd halmozddéassal jar6 1€zi6 meglétével jellemezhetd
a betegség aktivitasa), rendszeres szakorvosi ellendrzés mellett (PML-gyanu, neutralizalé antitestek megjelenése és
perzisztalasa, majfunkcié ellendrzése, hyperszenzitivitas), a secunder progressziv forma kialakuldsaig

- Sclerosis multiplex kezelésére monoterapiaban, ha a betegség kezdettdl gyors és sulyos lefolyasu (2 vagy tobb
funkcidvesztést okoz6 relapszus fordult eld egy év alatt és friss MRI felvételen 1-nél tébb Gd dusulassal jaré 1ézié vagy
megnovekedett T2 goctérfogat), rendszeres szakorvosi ellendrzés mellett (PML-gyand, neutralizalé antitestek
megjelenése és perzisztalasa, majfunkcio ellendrzése, hyperszenzitivitas), a secunder progressziv forma kialakulasaig

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Neurologia irhat
Termék név Kiszerelés TOrzskdnyvi szam
- TYSABRI 300 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ 1x15 ml EU/1/06/346/001

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): G35H0
valt. EU100 54.

Tamogatott indikaciok:

- B-sejtes krénikus lymphoid leukemia, korai (RAI 0-11) stadiumaban, amennyiben az aktivitasi jelek koziil legalabb egy jelen
van: B-tlinet, 6 honapon belll megkett6z6dd lymphocytaszam, progressziv splenomegalia (a bal bordaivet 6 cm-rel
meghaladd lép/, progressziv lymphadenomegalia /legnagyobb nyirokcsomé atmérdje > 10 cm), csontveld elégtelenség

- B-sejtes kronikus lymphoid leukemia, eldrehaladott (RAI 111-1V) stadiumabanstadiuméban [évd betegek részére, akiknek
creatinin clearance-e normalis (>70 ml/min) és az ECOG skalan 0-2 értékkel rendelkeznek, elsd vonalbeli R-FC
kombinécios terapia részeként, 6sszesen 6 cikluson keresztil

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

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Kijelolt intézmény Haematolégia irhat
Termék név Kiszerelés Torzskényvi szdm

-MABTHERA 100 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  2x injekcids liveg/csomag EU/1/98/067/001
- MABTHERA 500 MG KONCENTRATUM OLDATOS INFUZIOHOZ  1x injekcids liveg EU/1/98/067/002

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kédot): C911
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