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EGYEZTETÉSI LAP 

 

1. Az egyeztetés alapadatai 

honlapon való közzététel időpontja:  

közigazgatási egyeztetésre megküldés: 2019. január 11. 

közigazgatási egyeztetés lezárása:  

 

2. Az egyeztetésben részt vevők 

 

2.1. A Kormány ügyrendje/jogszabály alapján egyetértésre vagy véleményezésre jogosultak 

 

intézmény egyetért 
nem ért 

egyet 

nem adott 

véleményt 
észrevétele maradt fenn 

Miniszterelnökség     

Miniszterelnöki 

Kabinetiroda 

    

Miniszterelnöki 

Kormányiroda 

    

BM     

HM     

IM     

KKM     

ITM     

PM     

AM     

 

 

2.2. Egyéb állami szervek  

 

egyéb állami 

szerv 

egyetért nem ért 

egyet 

nem adott 

véleményt 

észrevétele 

maradt fenn 

OBH      

Alapvető Jogok 

Biztosa 

    

LÜ     

Kúria     

KSH     

ÁEEK     

OGYÉI     

NEAK     
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2.3. Civil és egyéb szervezetek 

 

Egészségügyi Szakmai Kollégium 

Magyar Kórházszövetség 

Egyházi Kórházak Szövetsége 

Stratégiai Szövegség a Magyar Kórházakért Egyesület 

Egyetemi Klinikák Szövetsége 

Magyar Orvosi Kamara 

Magyar Gyógyszerészi Kamara 

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 

Magyar Orvosok Szövetsége 

Házi Gyermekorvosok Egyesülete 

FAKOOSZ Alapellátó Orvosok Országos Szövetsége 

Kasszaorvosi Szervezet 

Orvostechnikai Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetsége 

Forgalmazók az Egészségért Szövetség 

Egészségügyi Technológia és Orvostechnikai Szállítók Egyesülete 

Magyar Hallásakusztikusok Országos Szövetsége 

Magyar Hallásszalonok Egyesülete  

Magyar Optikus Ipartestület  

Rehabilitációs Eszközgyártók Szövetsége  

Magyar Látszerész Szövetség 

Ortopédikusok Magyarországi Ipartestülete  

Ortopéd Cipőkészítők Szövetsége  

Országos és Budapesti Fogtechnikus Ipartestület 

Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége 

Innovatív Gyógyszergyártók Egyesülete 

Védettség Oltóanyag és Immunbiológiai Termék Gyártók és Forgalmazók 

Szövetsége 

Hálózatban Működő Gyógyszertárak Szövetsége 

Generikus Gyógyszergyártók és Forgalmazók Magyarországi Érdekvédelmi 

Egyesülete 

Gyógyszer-nagykereskedők Szövetsége 

Magángyógyszerészek Országos Szövetsége  

Nemzeti Betegfórum Választmány  

ILCO Szövetség  

Mozgáskorlátozottak Egyesületeinek Országos Szövetsége  

Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége 

Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége  

Inko Fórum  
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V E Z E T Ő I  Ö S S Z E F O G L A L Ó  

 

1. Az előterjesztés célja 

 

1.1 Az előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél 

A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 

társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a 

támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet módosítása 

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, 

támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 

14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosítása 

A várható többletkiadások részbeni ellensúlyozását szolgálja az egyes egészségbiztosítási 

tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló 242/2018. (XII. 13.) Korm. rendelet, amely a 

fenti miniszteri rendeletek módosítását vonja maga után. 

Továbbá a gyógyszerek tekintetében az időközben bekövetkezett, jogszabályt érintő 

módosítások átvezetése szükséges. 

 

1.2. Az előterjesztés szükségességének okai 

A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 

társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a 

támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 

A generikus (szabadalmi oltalmi védettséget már nem élvező) gyógyszereket a 

gyártók/forgalmazók olcsóbban hozzák piacra, mint az eredeti/originális gyógyszereket. A 

generikus gyógyszerek piaci megjelenése után a fixesítési eljárások lefolytatása során a 

Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK) azt tapasztalta, hogy a 

preferált ársávba tartozó gyógyszerek tekintetében a már több mint négyszer megképzett 

fixcsoportok esetében, nem lehet további lényegi megtakarítást elérni a támogatás 

kiáramlásában. Ennek okát abban látják, hogy az árak ekkor már csak minimális mértékben 

csökkennek, valójában inkább stagnálnak. 

A 32/2004. (IV.26) EszCsM rendelet (a továbbiakban: R.) 14. § (1) bekezdés f) pontjában 

meghatározott befogadási kritériumok oly mértékű árcsökkentést szabnak meg a befogadás 

feltételeként, hogy annak kifutása után gyakorlatilag elenyésző számban érkezik be a NEAK-

hoz számottevő mértékű árajánlat. Így gyakorlatilag nagyobb megtakarítás csak az új 

csoportok esetében realizálható. 

A támogatási kiáramlás mérséklését szolgálja – a 452/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 

módosításán túl – a támogatásba bekerülési korlátok csökkentése 

− az azonos hatóanyagú és azonos alkalmazási módú gyógyszerek,  

− a biológia gyógyszerek, hasonló biológia gyógyszerek, valamint 

− a kombinációs készítmények (több hatóanyagot is tartalmazó orális készítmények) 

esetében. 

 

Az R. 1. számú mellékletében felsorolt ATC-csoportokban történik a maximálisan adható 

támogatási mértékek meghatározása. Egyes gyógyszerek WHO ATC szerinti besorolása 

megváltozott, erre tekintettel szükséges az R. 1. számú mellékletének módosítása. 
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A kiemelt, indikációhoz kötött támogatási kategória egyes indikációs pontjaiban a 

gyógyszerek rendelésére jogosult kijelölt intézmények meghatározása, illetve módosítása 

szükséges. 

 

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, 

támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 

14/2007. (III. 14.) EüM rendelet  

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának, 

valamint a támogatás megváltoztatásának szabályairól szóló 451/2017. (XII. 27.) Korm. 

rendelet módosításával a gyógyászati segédeszközök esetében is sor került az ún. vaklicit 

bevezetésére oly módon, hogy a fixesítési eljárás során a miniszteri rendeletben 

meghatározott csoportok esetében a gyógyászati segédeszköz forgalomba hozóknak a 

referencia ár kialakulása után már nem lesz lehetőségük olyan árcsökkentés benyújtására, 

mely a referencia termékkel azonos feltételek elnyerését teszi lehetővé. A módosítás a 

támogatott eszközök közül egyes inkontinencia betétek és hallókészülék csoportok kijelölését 

tartalmazza. 

 

1.3. A szabályozással érintett közfeladat változása 

Az előterjesztés meglévő közfeladatok hatékonyabb ellátására irányul. 

 

2. Az igénybe vett eszközök  

2.1. Jogalkotás 

A választott jogi megoldás az 1.2. pontban részletezett miniszteri rendeletek módosítása. 

 

2.2. egyéb intézkedés 

Egyéb intézkedés nem szükséges. 

2.3. Alternatíva 

Alternatíva nem merül fel.  

 

3. Kormányprogramhoz való viszony 

- 

4. Előzmények, kapcsolódások 

Az egyes egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló 242/2018. (XII. 

13.) Korm. rendelet. 

 

5. Európai uniós kapcsolódások 

5.1. A tervezetbeli szabályozásnak európai uniós jogi vonatkozásai nincsenek. 

5.2. Előzetes véleményezési kötelezettség nem áll fenn az Európai Unió joga alapján. 

5.3. A tervezet az Európai Unió Működéséről Szóló Szerződés (EUMSz) 107. cikke szerinti 
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állami támogatást nem tartalmaz. 

 

6. Országgyűlési tárgyalásra vonatkozó információk 

A javaslatot az Országgyűlés nem tárgyalja. 

 

7. Társadalmi egyeztetés 

    A 2.3. szerinti szervezetekkel. 

 

8. Vitás kérdések 

     -  

 

1. Milyen kommunikáció javasolt az előterjesztés elfogadása esetén? 

 

követő vagy kezdeményező* 

*a kívánt kommunikációs forma aláhúzandó! 

2. A tájékoztatás módja: 

Kormányülést követő szóvivői tájékoztató igen/nem 

Tárcaközlemény igen/nem 

Tárca által szervezett sajtótájékoztató igen/nem 

3. Fő üzenet (4-5 mondat) (a kormányzati kommunikáció tartalma, az előterjesztő 

kommunikációs szándéka): 

 

Aktívan nem kommunikálandó. A módosítás indoka az, hogy a gyógyszerekre és a 

gyógyászati segédeszközökre fordított társadalombiztosítási támogatási kiáramlás 

mérsékelhető legyen. 

 

 

Az előterjesztő részéről nyilatkozó: Dr. Horváth Ildikó 
egészségügyért felelős államtitkár 

ildiko.horvath@emmi.gov.hu 

tel: 795-1010 

  

4. Részletes kommunikációs terv: Nem szükséges 

Célcsoport:  

Tervezett időtartam: folyamatos 

Eszközrendszer: újságírói kérdésekre válaszadás 

Anyagi ráfordítás:  
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HATÁSVIZSGÁLATI LAP 

Előterjesztés, tervezet címe: A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő 

tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a 

támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet, valamint a gyógyászati 

segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, 

forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosításáról 

I. Költségvetési hatások: 

 

A lejáró szabadalmi védettségek után, az alacsonyabb árszinten történő befogadással magasabb 

megtakarítási potenciál várható a generikus, a kombinációs és a biohasonló készítmények megjelenésével. 

A bevezetendő új befogadási eljárás, valamint a jövőben induló versenyeztetés megtakarító hatása jelen 

piaci környezetet figyelembe véve a NEAK becslése szerint körülbelül 1 milliárd forint éves szinten. 

 

II. Adminisztratív terhek: 

Nincsenek. 

III. Egyéb hatások: 

Az intézkedés egyes gyógyszerek esetében a betegterhek csökkenését is eredményezheti. Amennyiben a 

beteg nem tér át a kedvezőbb árú gyógyszer alkalmazására, abban az esetben a betegteher növekedhet. A 

javaslat elfogadásával a generikus, a kombinációs és a biohasonló készítmények alacsonyabb árszinten 

történő befogadásával a megtakarítási volumen nagyobb mértékű növekedése realizálható, mely elősegíti 

újabb innovatív terápiák társadalombiztosítási támogatásba történő befogadását. 
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HATÁSVIZSGÁLATI LAP 

Előterjesztés, tervezet címe: A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő 

tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a 

támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet, valamint a gyógyászati 

segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, 

forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosításáról 

I. Költségvetési hatások: 

A vaklicit versenyeztetési eljárások eredményeképpen legalább 11-12%-os árszínvonal csökkenéssel lehet 

számolni. A javasolt inkontinencia eszközök, valamint hallókészülék összforgalma megközelítőleg 10 

milliárd forint. A bevezetendő versenyeztetés megtakarító hatása a NEAK becslése szerint elérheti az 1 

milliárd forintot. 

II. Adminisztratív terhek: 

Nincsenek. 

III. Egyéb hatások: 

Az intézkedés a betegterhek csökkenését is eredményezheti. 
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Az emberi erőforrások minisztere 

 

……/2018. (…..) EMMI 

 

rendelete 

 

a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 

társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás 

vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet, 

valamint a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő 

befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és 

kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosításáról 

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (3) 

bekezdés c) pontjában kapott felhatalmazás alapján,  

a 2. alcím tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. 

törvény 83. § (3) bekezdés a)-c) pontjában kapott felhatalmazás alapján 

a Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) 

bekezdés 2 pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva – a Kormány tagjainak feladat- 

és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 64. § (1) bekezdés 2. pontjában 

meghatározott feladatkörében eljáró pénzügyminiszterrel egyetértésben - a következőket 

rendelem el:  

 

 

 

1. A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 

társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás 

vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 

módosítása 

 

1. § 

 

(1) A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek 

társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a 

támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet (a továbbiakban: R.) 

14. § (1) bekezdés e)-f) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:  

 

„e) biológia gyógyszer, hasonló biológia gyógyszer esetén 

ea) az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerek forgalomba hozataláról szóló 52/2005. (XI. 

18.) EüM rendelet (a továbbiakban: Tfr.) 2. § (2) bekezdés 15. pontja szerinti generikumnak 

nem minősülő hasonló biológiai gyógyszer a támogatásba befogadott referencia biológiai 

gyógyszer termelői áránál legalább 30%-kal alacsonyabb termelői áron, minden további 

belépő a már befogadott legalacsonyabb termelői árú gyógyszernél legalább 10%-kal 

alacsonyabb termelői áron kerülhet be a támogatási rendszerbe; 

eb) ha a Tfr. szerinti referencia biológiai gyógyszer még nem részesül társadalombiztosítási 

támogatásban, de a Tfr. 2. § (2) bekezdés 15. pontja szerinti generikumnak nem minősülő 

hasonló biológiai gyógyszer már támogatott, akkor a már támogatott készítménnyel azonos 

referencia biológiai gyógyszerrel rendelkező második hasonló biológiai készítmény legalább 

10%-kal alacsonyabb termelői áron, minden további belépő a már befogadott legalacsonyabb 
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termelői árú gyógyszernél legalább 10%-kal alacsonyabb termelői áron kerülhet be a 

támogatási rendszerbe. 

f) termelői ára az elsőként a támogatási rendszerbe vont azonos hatóanyagú és azonos 

alkalmazási módú gyógyszer termelői áránál legalább 40%-kal alacsonyabb legyen; az ez után 

a támogatási rendszerbe kerülő második készítmény ehhez képest további legalább 30%-kal, a 

harmadik készítmény a másodikként belépő gyógyszerhez képest további legalább 20%-kal 

alacsonyabb termelői áron, minden további belépő a már befogadott legalacsonyabb termelői 

árú gyógyszernél legalább 10%-kal alacsonyabb termelői áron kerülhet be a támogatási 

rendszerbe.” 

 

(2) Az R. 14. § (1) bekezdés g) pont ga) alpontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

 

(A gyógyszer befogadásának egyéb feltételei: 

g) több hatóanyagot is tartalmazó orális gyógyszerformájú készítmény a támogatásba akkor fogadható be 

egyszerűsített eljárással, ha a kombinációs készítmény valamennyi monokomponense támogatott, és) 

 

 

„ga) fogyasztói ára nem haladja meg az azonos forgalomba hozatali engedély jogosult által 

forgalmazott 10 %-kal alacsonyabb a monokomponenseket tartalmazó, a kombinációs 

készítmény hatáserősségéhez és kiszereléséhez legközelebb álló hatáserősségű és kiszerelésű 

már támogatott formájának fogyasztói áron számolt egységnyi hatóanyagárának a 

monokomponens kombinációban lévő hatóanyagmennyiségére számított összegénél.” 

 

2. § 

 

Az R. 

 

a) 1. számú melléklete az 1. melléklet szerint módosul. 

b) 2. számú melléklete a 2. melléklet szerint módosul. 

 

3. § 

 

Az R. 25.§-a a következő (19) bekezdéssel egészül ki:  

 

„(19) A 2. számú melléklet 2019. február 1-jét megelőzően hatályos Eü100 66. pontja alapján 

felírt gyógyszerek vényei érvényességi idejükig válthatóak ki és számolhatóak el.” 

 

4. § 

 

Hatályát veszti a R. 14. § (1) bekezdés g) pont gb) alpontja. 

 

 

 

2. A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő 

befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és 

kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet módosítása 

 

5. § 
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A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, 

támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 

14/2007. (III. 14.) EüM rendelet (a továbbiakban: R2.) 9. §-a a következő, (3) bekezdéssel 

egészül ki: 

 

„(3) A 26. számú melléklet határozza meg azoknak a gyógyászati segédeszközöknek a körét, 

amelyek forgalomba hozói a Korm. rendelet szerinti fixesítési eljárásban legfeljebb a 

referenciaár+5%-os mértékéig élhetnek árcsökkentési ajánlattal.” 

 

6. § 

 

Az R2. a 3. melléklet szerinti 26. számú melléklettel egészül ki. 

 

 

3. Záró rendelkezések 

 

7. § 

 

Ez a rendelet 2019. február 1-jén lép hatályba. 

 

         Prof. Dr. Kásler Miklós 

                                                                                                   emberi erőforrások minisztere 

Egyetértek:  

 

                          Varga Mihály  

                        pénzügyminiszter 
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1. melléklet a …/2018. (…) EMMI rendelethez 

 

1. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat A10AB megjelölésű sora helyébe a 

következő rendelkezés lép: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
 A10AB  gyors hatású insulinok  X    X   X X   

„ 

 

2. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat G02 CX megjelölésű sora helyébe a 

következő rendelkezés lép: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
G02CX  egyéb nőgyógyászati szerek X             

„ 
 

3. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat J05AB megjelölésű sora helyébe a következő 

rendelkezés lép: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 
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     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
J05AB  nucleosidok és nucleotidok, a reverz 

transzkriptáz gátlók kivételével 

 X  X     X  X  X 

            „ 

 

4. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat A10BH megjelölésű sorát követően az alábbi 

sorokkal egészül ki: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„  
 A10BJ glükagon-szerű peptid-1 (GLP-1) 

analógok 

X    X     

 A10BK nátrium-glükóz ko-transzporter 2 

(SGLT2) inhibitorok 

X    X     

„ 
 

5. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat D02AA megjelölésű sorát követően az alábbi 

sorokkal egészül ki: 

    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
 D02AC lágy paraffin és zsírtermékek X  X      

 D02AF szalicilsav készítmények X  X      

„ 
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6. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat G03CB megjelölésű sorát követően az alábbi 

sorral egészül ki: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
 G03CX  egyéb ösztrogének  X           

                                                                                                                                                                    „ 
 

7. Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat J05AH megjelölésű sorát követően az alábbi 

sorral egészül ki: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

„   
 J05AP  vírusellenes szerek HCV fertőzések 

kezelésére 

X      X 

„ 
 

8.Az R. 1. számú mellékletében foglalt táblázat N02AG megjelölésű sorát követően az alábbi 

sorral egészül ki: 

 
    TÁMOGATÁSI KATEGÓRIÁK 

     NORMATÍV       

 ATC  ATC MEGNEVEZÉS 
0% 25% 55% 80% 

EMELT  KI- 

EMELT 

  

     ÉRTÉK  

NÉL-

KÜL 

 ÁTLA- 

GON  

ALULI 

 ÁTLA- 

GOS 

 ÁTLA- 

GON  

FELÜLI 

INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ  

KÖ- 

TÖTT 

 INDI- 

KÁCIÓ 

HOZ 

KÖ- 

TÖTT 

KÜLÖN 

KERET 

 

„ 
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 N02AJ  opioidok kombinációja nem-opioid 

fájdalomcsillapítókkal 

X         X   

„ 
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2. melléklet a …/2018. (…) EMMI rendelethez 

 

1. Az R. 2. számú melléklet EÜ100 34. pontja „Kijelölt intézmények:” megjelölésű része a 

„Budapest Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet” megjelölésű sort követően a 

következő sorral egészül ki: 

 

(Város  Intézmény neve) 

„Budapest  Nyírő Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet” 

 

2. Az R. 2. számú melléklet  EÜ100 36/a. pontja „Kijelölt intézmények:” megjelölésű része 

az „Eger Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet” megjelölésű sort követően a 

következő sorral egészül ki: 

 

(Város  Intézmény neve) 

„Gyöngyös   Bugát Pál Kórház”  

 

3. Az R. 2. számú melléklet  EÜ100 36/a. pontja „Kijelölt intézmények:” megjelölésű része 

az „Kecskemét Bács-Kiskun Megyei Kórház a Szegedi Tudományegyetem Általános 

Orvostudományi Kar Oktató Kórháza” megjelölésű sort követően a következő sorral 

egészül ki: 

 

(Város  Intézmény neve) 

„Keszthely  Keszthelyi Kórház és Rendelőintézet” 

 

4. A R. 2. számú melléklet EÜ100 38/b. pontja „Kijelölt intézmények:” megjelölésű része az 

„Eger Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet” megjelölésű sort követően a 

következő sorral egészül ki: 

 

(Város  Intézmény neve) 

„Gyöngyös   Bugát Pál Kórház”  

 

5. Az R. 2. számú melléklet  

 

(1) Az EÜ100. 66. pontjában a „Járóbeteg szakrendelés/Fekvőbeteg gyógyintézet” szöveg 

helyébe a „Kijelölt intézmények” szöveg lép. 

 

(2)Az EÜ100.66.pontja a „J4590” pontot követően a következő táblázattal egészül ki:  

 

„ 
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Kijelölt intézmények:  

 A B 

1.  Város  Intézmény neve 

2.  Budapest  Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 

3.  Budapest  Semmelweis Egyetem Pulmonológia Klinika 

4.  Budapest  
 

 Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet 
 

5.  Debrecen  Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika 

6.  Deszk  Csongrád Megyei Mellkasi Betegségek Szakkórháza, I. sz. Tüdőgyógyászati Osztály 

7.  Győr  Petz Aladár Megyei Oktató Kórház 

8.  Gyula 
 

 Békés Megyei Központi Kórház 
 

9.  Mátraháza  Mátrai Gyógyintézet 

10.  Miskolc  Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház 

11.  Pécs  Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Tüdőgyógyászat 

12.  Székesfehérvár 
 

 Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház 
 

13.  Szombathely 
 

 Markusovszky Egyetemi Oktatókórház 
 

14.  Szolnok 
 

 Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet 
 

15.  Törökbálint  Tüdőgyógyintézet Törökbálint 

                                                                                                                                   „ 
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3. melléklet a ……/2018. (…..) EMMI rendelethez 

 

 

„26. számú melléklet a 14/2007. (III. 14.) EüM rendelethez 

 

1. 09 30 04 03 15 Egyszer használatos inkontinenciabetétek 1101 ml-1300 ml között 

2. 09 30 04 03 18 Egyszer használatos inkontinenciabetétek 1301 ml felett 

3. 21 45 03 Hallójárati készülékek 

4. 21 45 06 Fül mögötti hallókészülékek 

5. 21 45 09 Szemüvegszárba épített hallókészülékek 

6. 21 45 12 Testen viselt, dobozos hallókészülékek” 

 


