Kiemelt, indikaciéhoz kotott tamogatasi kategériaba tartozé
— a tudégyogyasz szakorvosok altal felirhaté
gyogyszerkészitmények, betegségcsoportok és indikacios
teruletek

6/a. Hazi oxigénellatisban részesiilé beteg (BNO: J95-J99) részére - dokumentaltan
sziikséges esetben, a beteg részére tOrténd betanitdssal és atadassal — a tiidogyogyasz,
gyermektiidogyogyasz, csecsemo- €s gyermek kardiologus vagy kardiologus javaslata alapjan
a haziorvos, hazi gyermekorvos az alabbi gydgyszereket™:

oxygenium

6/b Azon tartés hdzi oxigénellatisban részesiilé beteg (BNO: J95-J99) részére, akinek
életvitelében dokumentdiltan jelentis javuldst eredményez az oxigéngdazhoz képest — a beteg
részére torténd betanitassal ¢és atadassal — a regiondlis szakféorvos engedélyével a
tiidogyogyasz szakorvos javaslatara - a javaslat keltétol szamitott hat honapig - a haziorvos az
alabbi gydgyszereket*:

cseppfolyds oxigén

8/d;: Malignus tumor kovetkeztében fellépd osteolitikus vagy kevert csontmetasztazisok
(BNO: C79.5), myeloma multiplex (BNO: C90.0) ossealis manifestatioi, valamint tumoros
hypercalcaemia kezelésére a fekvObeteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkezé klinikai
onkoldgiai, sugarterapias, haematoldgiai, tiidogyodgyaszati vagy uroldgiai szakambulancidk
szakorvosa az alabbi gyogyszereket*:

AREDIA 30 MG POR INFUZIOHOZ 2 poriiveg+2 ol

BONEFOS 60 MG/ML KONCENTRATUM 5x5 ml

LODRONAT INJEKCIO INFUZIOHOZ 5x10 ml

PAMIDRONATE MAYNE 3 MG/ML 1x10 ml

PAMIDRONATE MAYNE 3 MG/ML 1x5 ml

PAMIDRONATE MAYNE 6 MG/ML 1x10 ml

PAMIDRONATE MAYNE 9 MG/ML 1x10 ml
PAMIDRONAT-TEVA 3 MG/ML 1x10 ml

PAMIDRONAT-TEVA 3 MG/ML 1x20 ml

PAMIDRONAT-TEVA 3 MG/ML 1x30 ml

PAMITOR 15 MG/1 ML KONCENTRATUM 1x1 ml

PAMITOR 30 MG/2 ML KONCENTRATUM 1x2 ml iivegampulldban
PAMITOR 60 MG/4 ML KONCENTRATUM 1x4 ml PE ampullaban
PAMITOR 60 MG/4 ML KONCENTRATUM 1x4 ml iivegampulldban



PAMITOR 90 MG/6 ML KONCENTRATUM 1x6 ml PE ampullaban
PAMITOR 90 MG/6 ML KONCENTRATUM 1x6 ml iivegampulldban

8/d,: Malignus tumor kovetkeztében fellépd csontmetasztazisok (BNO: C79.5), myeloma
multiplex (BNO: C90.0) ossealis manifestatiéi, valamint tumoros hypercalcaemia (BNO:
C79.5) kezelésére a fekvobeteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkezd klinikai onkolégiai,
sugarterapias, haematologiai, tiidégyodgyaszati vagy urologiai szakambulancia szakorvosa az
alabbi gyogyszereket*:

ZOMETA 4 MG/5 ML KONCENTRATUM 1x

8/f. A 8/dy, 8/d;, és 8/e. pont alatti infizios kezelések hatasanak fenntartasara vagy onalld
terapiaként — ha a betegnél nem sziikséges parenteralis biszfoszfonat kezelés, akkor anélkiil is
— a fekvobeteg-gyogyintézeti hattérrel rendelkezé klinikai onkologiai, sugarterapias,
tiidogyogyaszati, uroldgiai vagy haematologiai szakambulancia szakorvosa az alabbi
gyogyszereket*:

BONEFOS 400 MG KAPSZULA 60x
BONEFOS 400 MG KAPSZULA 120x
BONEFOS 800 MG TABLETTA 60x
BONEFOS 400 MG KAPSZULA 100x

8/n;1: Rosszindulatu daganatos betegségben (BNO: C00-C97) a daganatellenes kezelés
(kemoterapia, sugarkezelés) okozta hanyas (BNO: R11) csillapitasara a klinikai onkoldgus,
sugarterapids, haematologus vagy tiidégyogyasz szakorvos az alabbi gyogyszereket™:

ANTIVOM 4 MG FILMTABLETTA 10x
ANTIVOM 8 MG FILMTABLETTA 10x
CERUCAL INJEKCIO 10x2 ml
CERUCAL TABLETTA 50x

EMETRON 4 MG FILMTABLETTA 10x
EMETRON 8 MG FILMTABLETTA 10x
ONDAGEN 4 MG FILMTABLETTA 15x
ONDAGEN 8 MG FILMTABLETTA 15x
ONDANSETRON EBEWE 4 MG 100x
ONDANSETRON EBEWE 4 MG 10x
ONDANSETRON EBEWE 4 MG 50x
ONDANSETRON EBEWE 8 MG 100x
ONDANSETRON EBEWE 8 MG 10x
ONDANSETRON EBEWE 8 MG 15x
ONDANSETRON EBEWE 8 MG 30x
ONDANSETRON EBEWE 8 MG 50x



ONDANSETRON SANDOZ 4 MG 10x
ONDANSETRON SANDOZ 8 MG 10x
ONDANSETRON-PLIVA 8 mg filmtabletta 30x
ONDANSETRON-Z 4 MG FILMTABLETTA 15x
ZOFRAN 16 MG VEGBELKUP 1x

ZOFRAN 4 MG FILMTABLETTA 15x

ZOFRAN 8 MG FILMTABLETTA 15x

ZOFRAN ZYDIS 4 MG OSTYATABLETTA 10x
ZOFRAN ZYDIS 8 MG OSTYATABLETTA 10x

8/n,: Ha a citosztatikus kezelés okozta hanyas (BNO: C00-C97, R11) a 8/n; pont szerinti
gyogyszerekkel nem befolydsolhatd a klinikai onkologus, sugarterapids, haematologus vagy
tiidogyogyasz szakorvos az alabbl gyogyszereket™:

KYTRIL 1 MG FILMTABLETTA 10x
NAVOBAN 5 MG KAPSZULA 5x

9/a: Cisztas fibrozisban (mucoviscidosisban) (BNO: E84) szenvedd beteg részére a
tiidogyogyasz, gyermek tiidogyogyasz, gasztroenterologus vagy gyermek gasztroenterologus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan — a javaslat keltétdl szamitott hat honapig — a héaziorvos,
hazi gyermekorvos az alabbi gyogyszereket és tapszereket™:

CIFRAN 250 MG TABLETTA 10x

CIFRAN 750 MG TABLETTA 10x

CIPHIN 250 FILMTABLETTA 10x
CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 250 MG 10x
CIPROFLOXACIN-RATIOPHARM 500 MG 10x
CIPROLEN 250 MG FILMTABLETTA 10x
CIPROLEN 500 MG FILMTABLETTA 10x
CIPRUM 250 MG FILMTABLETTA 10x
CIPRUM 500 MG FILMTABLETTA 10x
CIPRUM 750 MG FILMTABLETTA 10x
CYDONIN 100 MG FILMTABLETTA 6x
CYDONIN 250 MG FILMTABLETTA 10x
CYDONIN 500 MG FILMTABLETTA 10x
FLUIMUCIL INJEKCIO 5x

KREON 10.000 KAPSZULA 20x

KREON 10.000 KAPSZULA 50x

KREON 25.000 KAPSZULA 100x

KREON 25.000 KAPSZULA 50x

SPUTOPUR 200 MG KAPSZULA 30x



9/b: Cisztas fibrozis (mucoviscidosis) (BNO: E84) dokumentalt kozépsulyos és sulyos
tidémanifesztacio esetén a kijelolt intézmény gyermektiidogydgyasz szakorvosa vagy
javaslata alapjan — a javaslat keltét6l szamitott hat honapig — a haziorvos, hazi gyermekorvos
az alabbi gyogyszereket*:

PULMOZYME 2500 U (2.5 MG) 2.5 ML 30x
TOBI 300 mg/5 ml porlasztooldat 56x

s

szenvedo betegnek, akiknek asztméja nagy d6zist inhalécios szteroid és hosszl-hatast beta-2-
agonista terapia ellenére nem kontrollalt, és gyakoriak (dokumentéaltan legalabb 4/¢v) a
sulyos, szisztémdas steroid kezelésre szoruld exacerbaciok (IgE szintjik >76 IU/ml, és
bérprobaval vagy in vitro meghatidrozassal szérumukban specifikus IgE detektalhatod
kornyezeti, inhalativ allergének ellen) - azzal, hogy a terapia eredményességét az asthma-
kontroll mértékének ellendrzésével a steroidra szoruld exacerbacidok szamanak csokkenése
alapjan értékelni kell — a regionalis szakféorvos engedélyével négy honapig a fekvobeteg
intézmény gyermek-tiidégyogyasz vagy tiidégyogyasz szakorvosa az alabbi gydgyszereket™:

XOLAIR 75 MG POR ES OLDOSZER 1x
XOLAIR 150 MG POR ES OLDOSZER 1x

29/a. A terapias haemoglobin célérték (13 g/dl) eléréséig: a heretumoros (BNO: C62) beteg
kezelése idején, valamint a myeloma multiplexben (BNO: C90.0) ¢s mérsékelt malignitasu
non-Hodgkin lymphoméban (BNO: C82-85, C88, C90-91) szenvedd beteg kezelése soran
fellépd klinikai tiinetekkel jaro anaemiaban (BNO: D63.0), az ovarium tumoros beteg (BNO:
C56-57) kemoterapidja mellett kialakulo, klinikai tiinetekkel jaré anaemiaban (BNO: D63.0),
az emlddaganatos beteg (BNO: C50) adjuvans, neoadjuvans vagy elsé vonali kemoterapias
kezelése mellett kialakulo, klinikai tiinetekkel jaro anaemia (BNO: D63.0) kezelésére, a
kijelolt intézmény meghatarozott haematologus vagy klinikai onkoldgus szakorvosa; a FIGO
[I/B-1I/B  stadiumu cervix daganatos (BNO: C53) betegeknél a radioterapia,
radiochemotherapia el6tt és alatt, klinikai tiinetekkel jaré anaemia (BNO: D63.0), valamint a
II. és III. stadiumu fej-nyakidaganatban (BNO: CO00-14, C32) szenvedé betegeknél a
radioterapia, radiochemotherapia el6tt és alatt, klinikai tiinetekkel jar6é anaemia (BNO: D63.0)
kezelésére a kijelolt intézmény meghatarozott sugarterapias szakorvosa; a Kkissejtes
tidédaganatban (BNO: C34) szenvedd beteg citosztatikus kezelése kovetkeztében kialakult,
klinikai tiinetekkel jar6 anaemidban a kijeldlt intézmény meghatarozott klinikai onkoldgus
szakorvosa az alabbi gyogyszereket™:

EPREX 10.000 injekcié fecskendében 6x1,0 ml
EPREX 40 000NE injekcio eloretoltott fecskenddben 1X

29/b. A terapias haemoglobin célérték (13 g/dl) eléréséig: a heretumoros (BNO: C62) beteg
kezelése idején, valamint myeloma multiplexben (BNO: C90.0) és mérsékelt malignitast non-
Hodg lymphomaban (BNO: C82-85, C88, C90-91) szenvedd beteg kezelése soran fellépd,



klinikai tiinetekkel jaré anaemiaban (BNO: D63.0), az ovarium tumoros beteg (BNO: C56-57)
kemoterapidja mellett kialakulo, klinikai tiinetekkel jaré anaemidban (BNO: D63.0); az
emlddaganatos beteg (BNO: C50) adjuvans, neoadjuvans vagy elsé vonalu kemoterapias
kezelése mellett kialakuld, klinikai tiinetekkel jaréo anaemia (BNO: D63.0) kezelésére, a
kijelolt intézmény meghatarozott klinikai onkologus vagy haematologus szakorvosa; kissejtes
tidédaganatban (BNO: C34) szenvedd beteg citosztatikus kezelése kovetkeztében kialakult,
klinikai tiinetekkel jaré anaemidban a kijelolt intézmény meghatarozott klinikai onkologu
szakorvosa az alabbi gyogyszereket™:

ARANESP 150 MIKROGRAMM OLDATOS 1x
ARANESP 150 MIKROGRAMM OLDATOS 1x
ARANESP 300 MIKROGRAMM OLDATOS 1x
ARANESP 300 MIKROGRAMM OLDATOS 1x
ARANESP 500 MCG OLDATOS INJEKCIO 1x
ARANESP 500 MIKROGRAMM OLDATOS 1x
NEORECORMON 10000 NE INJEKCIO 6x0,6 ml
NEORECORMON 10000 NE OLDATOS 6 eléretoltott
NEORECORMON 30000 NE OLDATOS 4 eldretoltott
NEORECORMON 60000 NE INJEKCIO 1x
NEORECORMON 60000 NE POR ES 1 patron



Emelt, indikaciéhoz kotott tamogatasi kategériaba tartozé —
a tudégyogyasz szakorvosok altal felirhaté
gyogyszerkészitmények, betegségcsoportok és indikaciés
teruletek

Eii. 70% tamogatasi kategoria

3/a;: Kozepesen sulyos kronikus asthma bronchialéban (BNO: J45.9) szenvedé (FEV1 60-
80%, PEF variabilitas >30%, tiinetek minden nap) beteg részére a tiidogyogyasz,
gyermektiidogyodgyasz, csecsemd- és gyermekgyodgyasz, belgyogyasz-allergologus és klinikai
immunologus vagy csecsemd- és gyermekgyodgyasz-allergologus és klinikai immunologus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos,
hazi gyerekorvos az alabbi gydgyszereket*:

AEROX 200 MIKROGRAMM 200 adag

AEROX JET 200 MIKROGRAMM 200 adag

ALVESCO 160 mcg tulnyomasos inhalacios oldat 1x60 adag
INTAL 20 MG KAPSZULA (BELEGZESRE) 30x

MIFLONIDE 200 MCG INHALACIOS 60x

MIFLONIDE 400 MCG INHALACIOS 60x

NEPLIT EASYHALER 100 mikrogramm/adag 200 adag+véddtok
NEPLIT EASYHALER 200 mikrogramm/adag 200 adag+védétok
NEPLIT EASYHALER 400 mikrogramm/adag 100 adag+védétok
PULMICORT 200 MIKROG/ADAG 1x100 adag

PULMICORT 50 mikrog/adag inhalacids aeroszol 1x200 adag
PULMICORT TURBUHALER 100 200 adag

SEREVENT 25 mcg/adag inhalacios aeroszol (60 60 adag
SEREVENT 25 mcg/adag inhalacios aeroszol (120 120 adag
SEREVENT DISKUS POR INHALACIOHOZ 1x60 adag
SEREVENT ROTADISKS 50 MIKROG/ADAG 60 adag + inha

3/ay: Stlyos kronikus asthma bronchialéban (BNO: J45.9) szenvedé (FEV1<60%, PEF
variabilitds >30%, folyamatos tiinetek) beteg részére a tiidogyogyasz, gyermektiidégydgyasz
vagy belgyogyasz-allergologus ¢és  klinikai immunolégus vagy csecsemd-  és
gyermekgyogyasz-allergologus és klinikai immunologus szakorvos vagy javaslatuk alapjan -
a javaslat keltétél szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyerekorvos a 3/a; pontban
felsorolt, valamint az alabbi gyogyszereket™:

ALVESCO 160 mcg tilnyomasos inhalacios oldat 1x60 adag
ATIMOS 12 mcg tilnyomasos inhalacios oldat 100 adag
DIFFUMAX EASYHALER 12 120 adag

FLIXOTIDE 100 DISKUS POR 60 adag

FLIXOTIDE 125 EVOHALER INHALACIOS 1x120 adag



FLIXOTIDE 250 DISKUS POR 60 adag

FLIXOTIDE 250 EVOHALER INHALACIOS 1x120 adag
FLIXOTIDE 50 EVOHALER INHALACIOS 1x120 adag
FLIXOTIDE 500 DISKUS POR 60 adag

FORADIL INHALACIOS KAPSZULA 30x

FORADIL INHALACIOS KAPSZULA 60x

FORMOTEROL CYCLO 12 MCG INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN 60x + inhalator
FORTOFAN 12 MCG INHALACIOS POR 60x

OXIS TURBUHALER 4,5 mcg/adag belélegzépor 1x60 adag
SERETIDE 100 DISKUS POR 60 adag

SERETIDE 125 EVOHALER INHALACIOS 120 adag
SERETIDE 250 DISKUS POR 60 adag

SERETIDE 250 EVOHALER INHALACIOS 120 adag
SERETIDE 50 EVOHALER INHALACIOS 120 adag
SERETIDE 500 DISKUS POR 60 adag

SYMBICORT FORTE TURBUHALER 60 adag
SYMBICORT MITE TURBUHALER 1x120adag
SYMBICORT MITE TURBUHALER 1x60 adag
SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x120adag
SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag

3/b: Gyermekkori asztma bronchialéban szenvedd beteg részére (BNO: J45.9) 14 éves korig,
az ¢letkorra vonatkoz6 rendelési eldirasok szigoru figyelembe vétele mellett a
gyermektiidogyodgydsz vagy csecsemd- ¢€s gyermekgyogyasz-allergologus ¢és klinikai
immunologus szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétél szamitott hat hoénapig - a
hazi gyermekorvos az aldbbi gyogyszereket™:

SINGULAIR MINI 4 MG RAGOTABLETTA 28x
SINGULAIR JUNIOR 5 MG 28x

3/c: Chronicus obstructiv 1éguti betegségben (COPD) (BNO: J44.9) (FEV1 a ,kivant érték”
80%-a alatti) szenvedd beteg részére a tiidogyogyasz vagy gyermek-tiidogyogyasz szakorvos
vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétél szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az aldbbi gydgyszereket™:

DIFFUMAX EASYHALER 12 120 adag

OXIS TURBUHALER 4,5 mcg/adag belélegzdpor 1x60 adag
SEREVENT 25 mcg/adag inhalacids aeroszol (60 60 adag
SEREVENT 25 mcg/adag inhalacios aeroszol (120 120 adag
SEREVENT DISKUS POR INHALACIOHOZ 1x60 adag
SPIRIVA INHALACIOS 30x+Handi Haler

3/d: Chronicus obstructiv 1éguti betegségben (COPD) (BNO: J44.9) (FEVI a ,kivant érték”
50%-a alatti) szenvedé beteg részére a tiidogyogyasz vagy gyermek-tiidégyogyasz szakorvos



vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a héziorvos, hazi
gyermekorvos az alabbi gyogyszereket™:

DIFFUMAX EASYHALER 12 120 adag
FORADIL INHALACIOS KAPSZULA 30x
FORADIL INHALACIOS KAPSZULA 60x

FORMOTEROL CYCLO 12 MCG INHALACIOS POR KEMENY KAPSZULABAN 60x + inhalator
OXIS TURBUHALER 4,5 mcg/adag belélegzépor 1x60 adag

SERETIDE 500 DISKUS POR 60 adag

SYMBICORT FORTE TURBUHALER 60 adag

SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x120adag

SYMBICORT TURBUHALER BELEGZOPOR 1x60 adag

4fc: A vénas thromboembolidk (BNO: Z29.8) elsddleges megelozésére agyhoz kotott
belgyogyaszati beteg részére kdzepesnél nagyobb thromboembolids kockazat esetén, valamint
thromboembolias szovodményekhez vezetd velesziiletett vagy szerzett, dokumentalt
thrombophilia (BNO: D689) halmozott kockazattal jar6 eseteiben, profilaktikus dézisban a
kockazat fennallasanak idejére a belgydgydsz, onkologus, neurologus, hematologus,
tiidogyogyasz, traumatologus vagy sziilész ndgyodgyasz szakorvos vagy javaslatuk alapjan a
haziorvos az alabbi gydgyszereket*:

CLEXANE 4 000 NE/0.4 ML (40 MG) 10x

CLEXANE 4 000 NE/0.4 ML (40 MG) 2x

CLEXANE 6 000 NE/0.6 ML (60 MG) 2x

CLEXANE 6 000 NE/0.6 ML (60 MG) 10x

FRAGMIN 5000 NE/0.2 ML INJEKCIO 10x0,2 ml
FRAXIPARINE 2850 NE 0.3 ML INJEKCIO 10x0,3 ml
FRAXIPARINE 3800 NE 0.4 ML INJEKCIO 10x0,4 ml
FRAXIPARINE 5700 NE 0.6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml

4/e: A kialakult vénas thrombozis (BNO: 182.9), illetve tiiddembolia (BNO: 126.9) kezelésére
— az adott készitmény alkalmazasi eldirasa szerinti terdpids dozisban €s idétartamban az oralis
antikoagulans kezelésre valo atdllasig a belgyogydsz vagy tiidogydgydsz szakorvos vagy
javaslatuk alapjan a haziorvos az aldbbi gydgyszereket™:

CLEXANE 10 000NE/1,0ml (100mg) inj. fecskenddben 2x
CLEXANE 6 000 NE/0.6 ML (60 MG) 10x

CLEXANE 6 000 NE/0.6 ML (60 MG) 2x

CLEXANE 8 000 NE/0.8 ML (80 MG) 10x

CLEXANE 8 000 NE/0.8 ML (80 MG) 2x

FRAGMIN 10 000 NE/ ML TOBBADAGOS INJEKCIO 10x1 ml
FRAGMIN 10 000 NE/ML INJEKCIO 10x1 ml

FRAGMIN 10 000NE/0,4ML INJ. FECSKENDOBEN 5x0,4ml
FRAGMIN 12 500 NE/0.5 ML INJEKCIO FECSKENDOBEN 5X0,5ml
FRAGMIN 15000 NE/0.3 ML INJEKCIO 10x0,3 ml

FRAGMIN 18000 NE/0.72 ML INJEKCIO 5x0,72 ml



FRAGMIN 7 500 NE/0.3 ML INJEKCIO 10x0,3 ml
FRAXIPARINE 5700 NE 0.6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml
FRAXIPARINE 5700 NE 0.6 ML INJEKCIO 2x0,6 ml
FRAXIPARINE 7600 NE 0.8 ML INJEKCIO 10x0,8 ml
FRAXIPARINE 7600 NE 0.8 ML INJEKCIO 2x0,8 ml
FRAXIPARINE 9500 NE 1 ML INJEKCIO 10x1 ml
FRAXODI 11400 NE/0.6 ML INJEKCIO 10x0,6 ml
FRAXODI 15200 NE/0.8 ML INJEKIO 10x0,8 ml
FRAXODI 19000 NE/1.0 ML INJEKCIO 10x1 ml

21. A koérelézményben szerepld, dokumentalt dardzs-, méhméreg vagy flikeverék allergia
okozta generalizalt anaphylaxias reakcié (BNO: T78.2) esetén azzal, hogy a kezelés csak
intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd intézetben végezhetd az allergologus, klinikai
immunolégus, tiidégyogyasz, csecsemd- és gyermekgyogyasz, gyermektiiddégyogyasz, fiil-
orr-gégész vagy borgyodgyasz szakorvos az alabbi gyogyszereket™:

HSA OLDOSZER PARENTERALIS CELRA 4.5 1x

HSA OLDOSZER PARENTERALIS CELRA 4.5 10x

PURETHAL FUKEVEREK INJEKCIO 3 ml

VENOMENHAL MEH KEZDO INJEKCIO 1x liofilizalt por+1x10 ml oldészer,
VENOMENHAL DARAZS KEZD® INJEKCIO Ixliofilizalt por+1x10 ml oldészer,
VENOMENHAL MEH INJEKCIO 6x liofilizalt por+6x1,2 ml olddszer
VENOMENHAL DARAZS INJEKCIO 6x liofilizalt por+6x1,2 ml oldészer

26. Taplalékfelvétel és utilizacid stlyos karosodéasaval jarod korképek esetén (BNO: az alap
betegség BNO kddja) szonda- vagy oralis taplalasra- beleértve a rosszindulat betegségeket is
- a gasztroenterologus, gyermek gasztroenterologus, sebész, gyermeksebész, klinikai
onkoldgus ¢és sugarterapias, tiidogyogyasz, neurologus, vagy annak javaslatuk alapjan - a
javaslat keltétdl szamitott harom honapig - a haziorvos, hdzi gyermekorvos az alabbi
tapszereket™:

ALFARE 400 g

FREBINI ORIGINAL FIBRE {ZESITES: 500 ml iiveg
FRESUBIN HP ENERGY 500 ml (iivegben)
FRESUBIN ORIGINAL {ZESITES:VANILIA 500 ml
GLUCERNA VANILIA iZU 250 ml

ISOSOURCE ENERGY GYUMOLCS 500 ml
ISOSOURCE ENERGY NEM IZESITETT 500 ml
ISOSOURCE ENERGY VANILIA 500 ml
ISOSOURCE STANDARD CSOKOLADE 500 ml
ISOSOURCE STANDARD KAVE 500 ml
ISOSOURCE STANDARD NEM IZESITETT 500 ml
ISOSOURCE STANDARD VANILIA 500 ml
MILUPA PREGOMIN 400 g

NOVASOURCE GI CONTROLL NEM IZESITETT 500ml



NOVASOURCE GI CONTROLL VANILIA 500ml
NUTRINI ENERGY 200 ml

NUTRINI 200 ml

NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE 1000 ml
NUTRISON ENERGY 1000 ml

NUTRISON ENERGY 500 ml

NUTRISON POWDER 430 g

PEPTI-JUNIOR 450 g

PEPTISORB 500 ml

TWOCAL HN VANILIA iZU 237 ml

27. Cisztas fibrozisban (mucoviscidosisban) (BNO: E84) szenvedd beteg részére a
tiidogyogyasz, gyermek tiidégyogyasz, gasztroenterolégus vagy gyermek gasztroenterologus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan — a javaslat keltéto]l szamitott hat honapig — a haziorvos,
hazi gyermekorvos az alabbi gyogyszereket és tapszereket™:

PULMOCARE 250ML



Eii. 70% tamogatasi kategoria

1/a;. Enyhe kronikus asthma bronchialéban (BNO: J45.9) szenvedé (FEV1>80%, PEF
variabilitds 20-30%, tlinetek hetente tobb napon) beteg részére a tliidégyogyasz,
gyermektiidogyogyasz, csecsemo- és gyermekgyogyasz, belgydgyasz-allergologus és klinikai
immunologus vagy csecsemoé- és gyermekgyogyasz- allergologus és klinikai immunologus
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szamitott hat honapig - a haziorvos,
héazi gyermekorvos az alabbi gydgyszereket™:

ALDECIN AEROSZOL 1x200 adag
BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x
ECOSAL INHALACIOS AEROSZOL 1x200 adag
EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG 200 IV. INJEKCIO 5x10 ml
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x
THEOPHTARD 150 MG RETARD 50x
THEOPHTARD 300 MG RETARD 40x
THEOSPIREX 150 MG RETARD 50x
THEOSPIREX 300 MG RETARD 50x
THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml

VENTOLIN EVOHALER INHALACIOS 200 adag

1/a;. Kozepesen sulyos kronikus asthma bronchialéban (BNO: J45.9) szenved6 (FEV1 60-
80%, PEF wvariabilitdas >30%, tiinetek minden nap) beteg részére a tiidégydgyasz,
gyermektiidogyogyasz, csecsemo- és gyermekgyogyasz, belgydgyasz-allergologus és klinikai
immunologus vagy csecsemd- és gyermekgyogyasz- allergologus és klinikai immunoldgus

szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szamitott hat honapig - a haziorvos,
hazi gyerekorvos a 1/a; pontban felsorolt, valamint az alabbi gyogyszereket™*:



ALDECIN AEROSZOL 1x200 adag

BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x
ECOSAL INHALACIOS AEROSZOL 1x200 adag
EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG 200 IV. INJEKCIO 5x10 ml
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x
THEOPHTARD 150 MG RETARD 50x
THEOPHTARD 300 MG RETARD 40x
THEOSPIREX 150 MG RETARD 50x

THEOSPIREX 300 MG RETARD 50x
THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml

VENTOLIN EVOHALER INHALACIOS 200 adag

1/a;. Sulyos kronikus asthma bronchialéban (BNO: J45.9) szenvedé (FEV1<60%, PEF
variabilitas >30%, folyamatos tiinetek) beteg részére a tiidégyogyasz, gyermektiidégyodgyasz,
csecsemd- €s gyermekgydgydsz, belgydgyasz-allergologus és klinikai immunoldgus vagy
csecsemod- ¢€s gyermekgyogydsz- allergologus és klinikai immunologus szakorvos vagy
javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi gyerekorvos a
1/a;-1/a; pontokban felsorolt, valamint az alabbi gyogyszereket*:

ALDECIN AEROSZOL 1x200 adag

BERODUAL N INHALACIOS AEROSZOL 1x
ECOSAL INHALACIOS AEROSZOL 1x200 adag
EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG 200 IV. INJEKCIO 5x10 ml
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x



EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x
THEOPHTARD 150 MG RETARD 50x
THEOPHTARD 300 MG RETARD 40x
THEOSPIREX 300 MG RETARD 50x

THEOSPIREX 150 MG RETARD 50x
THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml

VENTOLIN EVOHALER INHALACIOS 200 adag

1/b. Chronicus obstructiv 1égiti betegségben (COPD) (BNO: J44.9) (FEV1 a ,kivant érték”
80%-a alatti) szenvedd beteg részére a tiidogyogyasz vagy gyermek-tiidogyogyasz szakorvos
vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szdmitott hat honapig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az alabbi gyogyszereket*:

ALDECIN AEROSZOL 1x200 adag

EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA
EUPHYLONG 200 IV. INJEKCIO 5x10 ml
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x
THEOPHTARD 150 MG RETARD 50x
THEOPHTARD 300 MG RETARD 40x
THEOSPIREX 150 MG RETARD 50x
THEOSPIREX 300 MG RETARD 50x
THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml

1/c.Chronicus obstructiv 1éguti betegségben (COPD) (BNO: J44.9) (FEV1 a ,kivant érték”
50%-a alatti) szenvedd beteg részére a tiidégyogyasz vagy gyermek-tiidégyogyasz szakorvos
vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hat honapig - a haziorvos, hazi
gyermekorvos az aldbbi gydgyszereket™*:



ALDECIN AEROSZOL 1x200 adag

EGIFILIN 200 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 300 MG RETARD KAPSZULA 20x
EGIFILIN 50 MG RETARD KAPSZULA 20x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG 100 RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG 200 IV. INJEKCIO 5x10 ml
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG MINOR RETARD KAPSZULA 50x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 100x
EUPHYLONG RETARD KAPSZULA 50x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 200 MG RETARD TABLETTA 100x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 30x
RETAFYLLIN 300 MG RETARD TABLETTA 100x
THEOPHTARD 150 MG RETARD 50x
THEOPHTARD 300 MG RETARD 40x
THEOSPIREX 150 MG RETARD 50x
THEOSPIREX 300 MG RETARD 50x
THEOSPIREX INJEKCIO 5x10 ml

13. Taplalékfelvétel és utilizacid sulyos karosodasaval jard korképek esetén oralis taplalasra
(BNO: az alap betegség BNO kodja) - beleértve a rosszindulati betegségeket is - a
gasztroenterologus, gyermek gasztroenterologus, sebész, gyermeksebész, klinikai onkoldgus
€s sugarterapias, tiidogyogyasz, neurologus, fiil-orr-gégész vagy gyermek tidogyogyasz
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétdl szamitott hdrom honapig - a hdziorvos,
hazi gyermekorvos az alabbi tapszereket™

ENSURE PLUS DRINK {ZESITES NELKUL 200 ml
ENSURE CSIRKEHUSLEVES iZU 250 ml

ENSURE PLUS DRINK ERDEI GYUMOLCS 200 ml
ENSURE PLUS DRINK VANILIA {ZESITESU 200 ml
ENSURE PLUS DRINK BANAN [ZESITESU 200 ml
ENSURE PLUS DRINK BARACK {ZESITESU 200 ml
ENSURE PLUS DRINK CSOKOLADE 200 ml
ENSURE PLUS DRINK KAVE {ZESITESU 200 ml
ENSURE PLUS DRINK NARANCS {ZESITESU 200 ml
ENSURE PLUS DRINK EPER [ZESITESU 200 ml
FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK 200 ml
FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK 200 ml
FRESUBIN ENERGY FIBRE DRINK 200 ml
FRESUBIN ENERGY DRINK {ZESITES: 200 m]



FRESUBIN ENERGY DRINK iZESITES: EPER 200 ml
FRESUBIN ORIGINAL DRINK 200 ml

NUTRIDRINK BANAN {ZU 200 ml

NUTRIDRINK CSOKOLADE iZU 200 ml

NUTRIDRINK EPER iZU 200 ml

NUTRIDRINK {ZESITES NELKULI 200 ml

NUTRIDRINK KARAMELL iZU 200 ml

NUTRIDRINK NARANCS {0 200 ml

NUTRIDRINK TROPUSI GYUMOLCS iZU 200 ml
NUTRIDRINK VANILIA {ZU 200 ml

NUTRIDRINK YOGHURT MALNA 200 ml

NUTRIDRINK YOGHURT VANILIA ES CITROM 200 ml
RESOURCE ENERGY 2,0 GYUMOLCS iZU SPECIALIS 200ML
RESOURCE ENERGY 2,0 SARGABARACK {ZUJ SPECIALIS 200ML
RESOURCE ENERGY 2,0 VANILIA {ZU SPECIALIS 200ML



Eii. 50% tamogatasi kategoria

1/a;: Dokumentalt rhinitis allegicaban (BNO: J30.1; J30.2; J30.4) vagy kronikus idiopathias
urticariaban (BNO: L50.1) szenvedd beteg részére az allergologus és klinikai immunologus,
fiil-orr-gégész, tiidogyogyasz vagy gyermek tiidogyogyasz szakovos vagy javaslatuk alapjan —
a javaslat keltétél szamitott hat honapig — a haziorvos, héazi gyermekorvos az aldbbi
gyogyszereket:”

ALTIVA 120 MG FILMTABLETTA 10x

ALTIVA 120 MG FILMTABLETTA 30x

ALTIVA 180 MG FILMTABLETTA 10x

ALTIVA 180 MG FILMTABLETTA 30x

BUDESOGEN 100 ?g/adag orrspray 200 adag
BUDESOGEN 50 ?g/adag orrspray 200 adag
BECLONASAL AQUA 50 MCG/DOZIS SZUSZPENZIOS ORRSPRAY 1X9ML
BECLONASAL AQUA 50 MCG/DOZIS SZUSZPENZIOS ORRSPRAY 1X23ML
CETIGEN 10 MG FILMTABLETTA 30x

CETIRIZIN HEXAL 10 MG FILMTABLETTA 30x
CETIRIZIN HEXAL 10 MG/ML CSEPPEK 1x20 ml
CETIRIZIN-EP 10 MG FILMTABLETTA 10x
CETIRIZIN-EP 10 MG FILMTABLETTA 30x
CETIRIZIN-RATIOPHARM 10 MG 20x

CETRIN FILMTABLETTA 30x

CETRIN FILMTABLETTA 7x

CETRIN FILMTABLETTA 90x

CETRIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 20x bliszterbe
CETRIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 20x tartalyban
CETRIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 28x bliszterbe
CETRIPHARM 10 MG FILMTABLETTA 30x tartalyban
CLARITINE 1 MG/ML SZIRUP 120 mi

EROLIN SZIRUP 1x120 ml

EROLIN TABLETTA 30x

FLIXONASE ORRSPRAY 120 adag

FLONIDAN 10 MG TABLETTA 20x

FLONIDAN 5 MG/5 ML SZUSZPENZIO 1x120 ml
KETOTIFEN L.F.M. 1 MG TABLETTA 30x
LORATADIN HEXAL 10 MG TABLETTA 30x
LORATADIN-RATIOPHARM 10 MG 20x

MERZIN FILMTABLETTA 30x

MERZIN FILMTABLETTA 60x

NASONEX 0.05% ORRSPRAY 1x18 g

PARLAZIN 10 MG/ML CSEPPEK 1x20 ml

PARLAZIN 10 MG FILMTABLETTA 30x
RHINOCORT AQUA 50 MIKROG/ADAG 200 adag
RHINOCORT TURBUHALER 100 200 adag



TALEUM ORRSPRAY 15¢

TELFAST 120 MG FILMTABLETTA 10x
TELFAST 120 MG FILMTABLETTA 30x
TELFAST 180 MG FILMTABLETTA 10x
TELFAST 180 MG FILMTABLETTA 30x

ZADITEN 1 MG TABLETTA 30x
ZADITEN SZIRUP 100 mi

1/a;: Dokumentalt rhinitis allergicaban (BNO: J30.1; J30.2; J30.4), és kronikus idiopathias
urticaridban (BNO: L50.1) szenvedd beteg részére az 1. a 1) pontban meghatarozott egyes
hatébanyagokra rezisztencia, intolerancia, allergia esetén allergologus ¢és Kklinikali
immunologus, fil-orr-gégész, tiidogyogyasz, gyermek tiidogydgyasz vagy borgyogyasz
szakorvos vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltét6l szamitott hat honapig - a haziorvos,
hazi gyermekorvos az aldbbi gyogyszereket™:

AERIUS 5MG FILMTABLETTA 30x

AERIUS 0.5MG/ML SZIRUP 1x 150 ml

XYZAL 0,5 MG/ML BELSOLEGES OLDAT 200 ml
XYZAL 5 MG FILMTABLETTA 28x



