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A beliigyminiszter
«../2025. (...) BM rendelete

a haziorvosok hataskorének bovitésével 6sszefiiggéo miniszteri rendeletek
modositasarol

A Magyar Orvosi Kamara Héziorvosi Szakmai Tagozata a modositasi javaslatra az aldbbi
megallapitasokat teszi.

4. A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténo
befogadasarol, tamogatassal torténo rendelésérol, forgalmazasarol,
javitasarol és kolcsonzésérol szolo 14/2007. (I11. 14.) EiM rendelet

modositasa

6.§

»29. § E rendeletnek a haziorvosok hataskorének bdévitésével osszefiiggd miniszteri
rendeletek modositasarol szolo .../2025. (... ...) BM rendelettel (a tovabbiakban: Maédr15.)
modositott 10. mellékletében foglaltakat a Modr15. hatalybalépését koveté honap elso
napjatol kell alkalmazni. A Modr1S. hatalybalépését megel6zo napon hatalyos 10. szamu
mellékletben foglaltakat a Modr15. hatalybalépését koveté honap elsé napjat megel6zo
napig kell alkalmazni.”

e Nem egyértelmli a rendelet szovege alapjan, hogy a hatalybalépéskor (illetve a rendelt
alkalmazasanak kezdd napjatol) a rendelet csak az (ijabb kiadott javaslatokra vagy az adott
napokon érvényes javaslatokra vonatkozik-e? Gyakorlati szempontbol az lenne hasznos, ha
az érvényes javaslatok esetén is automatikus lenne a hosszabbitas. Ellenkez6 esetben még
a kovetkezd 2 évben (a jelenleg érvényes javaslatok kifutasdnak idejéig) ismételni kell a
szakorvosi javaslatok hosszabbitasat.

Javasoljuk ezen kitétel pontositdsdt a fentiekre tekintettel.

7.8

“Amennyiben mas funkcionalis csoportba tartozéo vagy nagyobb felszivokapacitasa
eszkoz sziikséges, uigy uj szakorvosi javaslat kiallitasa sziikséges.” szoveg 1ép.

e Gyakorlati szempontbol hasznos lenne, ha a kiadott javaslatok esetén engedélyezett lenne a
segédeszkdzok méretének haziorvos altali megvalasztasa (jelenleg ezt az ISO kodhoz kotott

javaslattétel nem teszi lehetdvé).

Javasoljuk ezen kitétel pontositdsdt a fentiekre tekintettel.
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7. A haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol
sz616 83/2022.
(XII. 30.) BM rendelet modositasa

10. §

(1) A haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol szolo 83/2022.
(XI1.30.) BM rendelet (a tovabbiakban: R7.) 3. § (1) bekezdés e) pontja helyébe a
kovetkezorendelkezés 1ép: (A felnott és a vegyes korzetek a kovetkezo indikatorok alapjan
keriilnek értékelésre az 1. mellékletben meghatarozottak szerint:)

»e€) vesefunkcio vizsgalatban részesiilt magas vérnyomasos betegek aranya,”

e A rendelet szovegébdl nem allapithatd6 meg pontosan, hogy mit ért a rendelet a
,vesefunkci6” kifejezés alatt. A kordbban, 2025 februarjadban az allamtitkarsadg altal
elézetes véleményezésre elkiildott szovegben az aldbbi meghatirozéas szerepel: ,,A
kreatinin-szint mérése helyett a becsiilt glomerulus filtraciés rata keriil elszamolasra
az indikator-finanszirozas soran.”

o Ezzel a MOK egyetértett. Szakszeriibb és pontosabb lenne ezt a meghatarozast
alkalmazni.

Javasoljuk a MOK adltal korabban elfogadott szovegek beemelését a modositdsba.

(2) Az R7. 3. § (1) bekezdés i) pontja helyébe a kivetkezoé rendelkezés 1ép:

(A felnott és a vegyes korzetek a kovetkezo indikatorok alapjan keriilnek értékelésre az
1. mellékletben meghatarozottak szerint:)

»1) gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya — célszerv karosodasanak vizsgalata,”

o A rendelet szovegébdl nem allapithatd meg pontosan, hogy mit ért a rendelet a
»celszervkarosodas” kifejezés alatt. A kordbban, 2025 februdrjdban az allamtitkarsag altal
elézetes véleményezésre elkiildott szovegben az alabbi meghatarozas szerepel: A vizelet-
mikroalbumin indikator helyett az wuACR (albumin/kreatinin hanyados) Keriil
figyelembevételre az indikator-elszamolas soran.

o Ezzel a MOK egyetértett. Szakszeriibb és pontosabb lenne ezt a meghatarozast
alkalmazni.

Javasoljuk a MOK altal korabban elfogadott szovegek beemelését a modositdasba.

11.§

(1) Az R7. 1. melléklete a 8. melléklet szerint modosul. (III. Haziorvos sajat
indikatorértékének megfeleldo pontozas)
(2) Az R7. 2. melléklete a 9. melléklet szerint modosul. (III. Fogorvos sajat
indikatorértékének megfeleldo pontozas)
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12. §
b) 5. § (3) bekezdésében az ,,az 1. melléklet II1. rész 1. pontjaban foglalt tablazat szerinti
szazalékos aranyt” szovegrész helyébe az ,,az 50% és afolotti szazalékos aranyt” szoveg,
¢) 5. § (4) bekezdésében az ,eléri vagy nem haladja meg az 1. melléklet III. rész 2.
pontjaban foglalt tablazat szerinti szazalékos aranyt” szovegrész helyébe a ,,nem haladja
meg az 50%-os aranyt” szoveg,
d) 8. § (5) bekezdésében az ,eléri vagy nem haladja meg a 2. melléklet III. rész 1.
pontjaban foglalt tablazat szerinti szazalékos aranyt, a tablazat” szovegrész helyébe a
»nem haladja meg az 5%-os aranyt, a 2. melléklet I1I. rész 1. pontjaban foglalt tablazat”
szoveg,
e) 8. § (6) bekezdésében az ,,a 2. melléklet I1I. rész 2. pontjaban foglalt tablazat szerinti
szazalékos aranyt, a tablazatban feltiintetett” szovegrész helyébe az ,,az 50% és afolotti
szazalékos aranyt, a 2. melléklet III. rész 2. pontjaban foglalt tablazat szerinti” szoveg
1ép.

e Az indikdator pontozds megvaltoztatasait a MOK korabban sem tamogatta és a jelen
tervezetben leirtakkal sem ért egyet. A korabbi dallasfoglalasunkat ismét idézziik:

,, Tobb alkalommal, t6bb forumon is jeleztiik, hogy ezzel a javaslattal nem értiink egyet.
Ismételten sszefoglaljuk a véleményiinket. Attekintve az alapellatdsért felelés referens
asszony daltal korabban megkiildott erre vonatkozo tablazatot, az latszik, hogy a
pontozas ilyen modon torténé megvaltoztatisa nem jarna jelentos és hatékony, a
motivaciot fokozo eredménnyel. A tablazatban lathato szamok alapjan érdemben nem
jelentene nagyobb bevételt (és ezzel nagyobb motivaciot) azoknak a praxisoknak, akik
tobbletbevételhez juthatnanak. A bevétel csokkenéssel érintettek pedig, az ismételten
realizalodo finanszirozas csokkenés miatt, félo, hogy még inkabb motivaicio
csokkenéssel reagalnanak.
Addig, amig zart az indikator kassza, barmilyen pozitiv eredmény elérése az egyik
praxisnak csak ugy lehetséges, hogy az a tobbi praxisra negativ hatassal van.
A kollegialis vezetd altal javasolt modositdas a "jobban teljesité" praxisok részére nem
jelentene érdemlegesen és jelentésen nagyobb bevételt, viszont az indikdtor pontszam
csokkenéssel érintett praxisok esetén - a jelenlegi, igencsak feszes gazdalkodast igénylo
finanszirozast figyelembe véve - mar az akar 20-30 ezer forintnyi bevétel kiesés is
érzékenyen érintené a praxis mitkodését.
Az indikator rendszer, a pontszamitds és a finanszirozds matematikailag ugy van
kitalalva, hogy mindig lesznek a Gauss-gorbe medianon tuli és medianon inneni felén
is teljesitések. A zart kassza miatt sosem fog tudni minden praxis "egyforman jol"
teljesiteni, hacsak nem minden praxisnak pontosan ugyanannyi pontja lesz, de ez
gvakorlatilag nem lehetséges.
Cél: Az indikatorok kérének objektiv modon mérheto elemekkel torténd meghatarozasa,
a kassza nyitotta tétele és a teljesitmény finanszirozasi elem (a miikodést biztosito alap
finanszirozason feliili) bonuszként valo megjelenése a rendszerben.
A MOK Haziorvosi Csoportja a megismert finanszirozasi valtozas ismeretében nem ért
egyet az Orszdgos Kollegidlis Szakmai Vezetd Héziorvos Ur ezen javaslatdval, mert
ennek a rendszernek a bevezetésével 2782 haziorvos és hazi gyermekorvos praxistol (ez
a praxisok koriilbeliil negyven szdzaléka) torténne forras elvonds, ugy, hogy az idei
evben semmilyen inflacio koveto finanszirozds emelésre nem szamithatunk és a 2025.
Jjanuartol mar esedékes, az alkalmazottainkat megilleto javadalmazas emelésére sem
varhato plusz forrast a finanszirozotol. Ezzel szemben a rendszer dtlagosan alig
tizendtezer forintnyi plusz bevételt hozna a praxisok koriilbeliil hatvan szazalékanak. Ez
megitélésiink szerint olyan csekély 6sszeg, ami semmilyen eredményt nem jelentene az
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emeléssel érintetteknek, ezzel szemben, akiknek a finanszirozasa csokkenne, ismét azzal
kellene szembesiilniiik, hogy a havi bevételiik nem hogy az inflaciot kovetné, hanem még
csokken is a javaslat hatasara. Attol tartunk, hogy a kollégaknal ez lehet az utolso csepp
a poharban és az intézkedés tovabb novelné betoltetlenné valo haziorvosi, illetve hazi
gyermekorvosi praxisok szamat.

Osszefoglalva a MOK Haziorvosi csoportja ezt a javaslatot nem timogatja.”

Javasoljuk az ezen rendelkezéssel érintett szabdlyok jelenleg hatdilyban lévé pontjainak
érintetleniil hagydsat.

Sajnalattal vettiik tudomasul, hogy az indikdtor listabol jelen modositassal sem keriilt
kivezetésre az R7. rendelet 1. mellékletének 7. pontja: ,, 7. Ischaemids szivbetegek gyogyszeres
kezelésének megfelelosége (béta-blokkold)”. Ezen indikator szakmai tartalmdval tovabbra
sem értiink egyet, varjuk a korabbi megegyezésnek megfeleloen az indikdtor kivezetését.

»2/a. szamu melléklet a 4/2000. (I1. 25.) EiiM rendelethez”

A haziorvos feladatai tevékenységi korei
I. A haziorvos feladatai
IL. A haziorvoslas tevékenységi korei

o A mellékletben felsorolt tevékenységi kdroket illetden nem tortént szakmai egyeztetés.

o A melléklette]l modositott rendelet teljes egészében — kiilondsen pedig a 4.§-ban — tételesen
részletezi a haziorvosok feladatait.

e A melléklet bizonyos pontjai nem korreldlnak a rendelet szovegével. Az egyes felsorolt
feladatok szakmai tartalma nem vildgos. Nincs hivatkozas a mellékletben arra vonatkozoan,
hogy milyen tovabbi szabdlyozok (szakmai protokollok, hataskori lista) alapjan kell a
mellékletben felsorolt tevékenységeknek eleget tenni.

o A mell¢klet megfogalmazéasa pontatlan, a szakmailag €s jogilag elvart fogalomhasznalat
hianyos:

o ,Slirgdsségi beavatkozasok megkezdése szaksegitség megérkezéséig.”
»Szomatikus, pszichés €s szocialis problémak komplex megkdzelitése.”
,Krizishelyzetek kezelése, ...”

,LHospice ellatast igényld betegek és hozzatartozoéik gondozasa.”

»Szocialis, kozegészségligyi €s jarvanyligyi feladatok ellatasa.”

»Miiszeres diagnosztikai vizsgalatok végzése”

,Labor-, képalkoto és egyéb vizsgalatok indikalasa, eredmények értékelése.”

,»Akut és kronikus betegségek ellatasa, gondozas, kovetés.”

,,Konziliumokra vonatkozé dokumentacio elkészitése.”

0 O O O O O OO0

Javaslat: A melléklet ilyen formdaban torténd bevezetését nem tamogatjuk. Alapos szakmai
egyeztetés utin a mdodositani kivint rendelet szakaszonkénti (megalapozott) korrekcidjat
Jjavasoljuk a késobbiekben .
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»2/b. szamu melléklet a 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelethez”

A hazi gyermekorvos feladatai és tevékenységi korei
I A hazi gyermekorvos feladatai
IL. A hazi gyermekorvosok tevékenységi korei

o A mellékletben felsorolt tevékenységi kdroket illetden nem tortént szakmai egyeztetés.

o A melléklettel modositott rendelet teljes egészében — kiilondsen pedig a 4.§-ban — tételesen
részletezi a haziorvosok feladatait.

o A melléklet bizonyos pontjai nem korreldlnak a rendelet szovegével. Az egyes felsorolt
feladatok szakmai tartalma nem vilagos. Nincs hivatkozas a mellékletben arra vonatkozoan,
hogy milyen tovabbi szabalyozok (szakmai protokollok, hataskori lista) alapjan kell a
mellékletben felsorolt tevékenységeknek eleget tenni.

e A melléklet megfogalmazasa pontatlan, a szakmailag és jogilag elvart fogalomhasznalat
hianyos:

o ,,Slirgdsségi beavatkozasok megkezdése szaksegitség megérkezéséig.”

o ,,Gyermekkori krizishelyzetek kezelése, ...”

o ,Szocialis, kozegészségiigyi €s jarvanyligyi feladatok ellatasa.”

o ,,Miszeres diagnosztikai vizsgalatok végzése”

o ,Labor-, képalkoto és egyéb vizsgalatok indikalasa, eredmények értékelése.”
¢

¢

¢

»Akut és kronikus betegségek ellatasa, gondozas, kovetés.”
,,Konziliumokra vonatkozo dokumentacio elkészitése.”
»Mitéti elokészitéshez sziikséges konzultacids feladatok ellatasa.”

Javaslat: A melléklet ilyen formdban torténd bevezetését nem tamogatjuk. Alapos szakmai

egyeztetés utan a modositani kivant rendelet szakaszonkénti (megalapozott) korrekciojat
Jjavasoljuk a késobbiekben .

4. melléklet a .../2025. (...) BM rendelethez

1.

»Haziorvos Megkotés nélkiil ig‘hat ] )
SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE:
12 honap”

o A mellékletben tobbszor megjelend szerkesztési formatumbol nem egyértelmii, hogy az
alabbi hivatkozds pontosan mit jelent: Abban az esetben, ha a rendeletben megjelolt
gyogyszert a haziorvos sajat hatdskorben irja, hogyan értelmezhetd a ,,szakorvosi javaslat
érvényességi ideje 12 honap” kitétel? A héaziorvos 12 havonta ,,sajat maganak” adjon
javaslatot, azaz vizsgélja meg és dokumentalja a kedvezményes felirasi jogosultsagra alapot
ado feltételek fennallasat?

Javaslat: a szoveg egyértelmiisitése, pontositdasa javasolt. ,, Haziorvos altali felirds esetén nem
szitkséges szakorvosi javaslat.”
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2.
»SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE:
a hatéanyagot vagy a beviteli format érinto terapia valtasig”

e Mit ért a normaszdveg a ,,beviteli forma” kifejezés alatt?

Javaslat: a szoveg egyértelmiisitése, pontositdasa javasolt.

3.

2. Az R3. 3. szamu melléklet Eii70 1. pontja helyébe a kiovetkezo 1/a. pont lép és ezt
kovetoen a kovetkezo 1/b. ponttal egésziil ki:

EU70 1/a. pont

EU70 1/b. pont

e A rendelet tervezet szovegébdl nem egyértelmii, hogy a korabbi EU70 1. pontban felsorolt
készitmények koziil mely hatastani csoportok, mely készitmények tartoznak az EU 70 1/a
¢s 1/b pontokhoz. Mindegyik hatastani csoport a korabban felsoroltak koziil, vagy van
differencialas az 1/a és az 1/b pontban szerepl6 készitmények kdzott?

4.

TAMOGATOTT INDIKACIOK

Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmod-terapia és metformin
tartalmu kezelés legalabb 6 honapig tarto alkalmazasa ellenére a megfelel6
szénhidratanyagcsere-helyzet (HbA1¢<7%) nem volt elérhetd, és a beteg BMI 30 feletti
vagy a betegnél az el6z6 pontban felsorolt gyogyszerek legalabb 6 hodnapig tarto
alkalmazasa ellenére a megfelelo szénhidratanyagcsere-helyzet nem volt elérheté vagy a
beteg legalabb 3 honapja kezelt a pont ala tartozo készitményekkel.

e A  kezelés legalabb 6 honapig tartd alkalmazésa ellenére” és ,,az el6z6 pontban felsorolt
gyogyszerek legalabb 6 honapig tarté alkalmazasa ellenére” kitételek esetén korabban 3
honapos sikertelen kezelés volt az iranyado.

Javasoljuk a korabbi 3 honapos eredménytelen kezelési ido megtartasdt. ,Dokumentalt 2-es
tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmod-terdpia és metformin-kezelés legaldabb 3
honapig tarto alkalmazdsa ellenére a megfelelo szénhidratanyagcsere-helyzet (HbA1c<7%)
nem volt elérheté....”

e Az ¢ésabeteg BMI 30 feletti” kifejezés nem pontos.

Javasolt a szovegrész cseréje: ,,a kezelt beteg BMI értéke 30 feletti”, amennyiben a szovegrész

megtartdsa szakmailag indokolt. A kordabbi normaszovegben a BMI nem szerepelt kitételként

a gyogyszer kedvezményre torténd felirasanak elbiralasakor.
(.,EU70 1. Tamogatott indikdciok: Dokumentalt 2-es tipusii cukorbetegségben, amennyiben
eletmod-terdpia és metformin-kezelés legalabb 3 honapig tarto alkalmazasa ellenére a
megfelelo szénhidratanyagcsere-helyzet (HbAIc<7) nem volt elérheto, metforminnal
kombindlva vagy metformin-intolerantia, -kontraindikdcio esetén szulfoniluredval
kombinalva, kettos/harmas kombinacios kezelés esetén az adott gyogyszer(ek) alkalmazasi
eloirasaban meghatarozott kombindcios lehetoségek szerint. (A kombindacios készitmények

6
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onmagukban is megfelelnek a metforminnal, illetve a szulfonilureaval valo kombindcio
feltételének:.)

e A ,vagy abeteg legalabb 3 honapja kezelt a pont alé tartozé készitményekkel.” mondatrész
ebben a kontextusban nem értelmezhetd.

e A szoveg nem pontos, nem egyértelmii a felirasi kritérium ¢€s zavard szovegismétlést is
tartalmaz.

Javasolt: Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmaod-terdpia és
metformin tartalmu kezelés legalabb 3 honapig tarto alkalmazdsa ellenére a megfelelé
szénhidrdtanyagcsere-helyzet (HbAIc<7%) nem volt elérheto.

5.
»EU70 32.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

In vitro és/vagy in vivo diagnosztikaval igazolt, klinikai tiineteket okozo tulérzékenység
gyakran allergizal6 taplalékra, gyégyszerre, rovarméregre.”

e A rendelet nem szabja meg a havonta vagy évente maximalisan felirhaté gyogyszer
mennyiséget. Erre vonatkozé korlatozast kell-e figyelembe venni? Ha igen akkor ezt mi
szabalyozza?

Javasoljuk a felirhato mennyiség 1 havi vagy éves maximumadnak pontos meghatarozdsat.

6.

»EU90 4/a3.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Vénas thromboembolias esemény elsodleges megelozésére:

— korhazi kezelést kovetoen, a zardjelentésben szereplo készitmény biztositasa a
zardjelentésben megjelolt idopontig,

— colorectalis sziirés kapcsan a nem negativ székletvér eredménnyel rendelkezo betegek
colonoscopias vizsgalatait megelézoen, K vitamin antagonistarél torténé atallitasa
érdekében,

— fogaszati beavatkozasok esetén K vitamin antagonistarol torténd atallitasa érdekében.”

e A jogszabdly tervezetben a héaziorvos felirasi jogosultsaga a 4/al és 4/a2 pontok esetén
kizarolag a 210053887 CLEXANE 2000 NE (20 MG)/0,2 ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT FECSKENDOBEN 10x0,2ml készitményre vonatkozik.

Nem egyértelmi, hogy a 4/a3 pont milyen kiszerelésre vonatkozik. A ,,4/a” pontok alatt
jelolt készitmény és a rendelet tervezet szovege (,,a zarojelentésben szerepld készitmény”)
nem koherens.

Ebben a dozisban a készitmény nem hasznalhat6 a fenti indikacidk esetén. A készitmény
dozirozasa a beavatkozas jellegétdl és a beteg testtomegétdl fiigg. A 2000 NE egység a
gyakorlatban csak ritkan alkalmazott a fenti indikacidkban.
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e A colonoscopias vizsgalatok esetén tervezetten nemcsak a sziirés soran kiemelt, hanem az
egyéb esetben diagnosztikus célbol végzett vizsgalatok elokészitése soran is relevans lehet
a K vitamin antagonista szerrdl torténd atallitas.

Javasolt a szoveget logikusan a nagyobb kiszerelésre utalo 4/b vagy 4/c pontok ala sorolni,
valtozatlanul hagyva a szoveges leirdst.

Javasolt tovabba a colonoscopids vizsgalatok elokészitése esetén a sziirdvizsgalat kitételt
kihagyni a feltételek koziil.

7.

»EU90 24/a2.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Tehéntej és szojafehérje iranti egyiittes tulérzékenység, 1-6 éves életkorban
Haziorvos Megkotés nélkiil javaslatra irhat

Hazi gyermekorvos Megkotés nélkiil irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.”

és

»EU90 24/b2.

TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Tehéntejfehérje iranti tulérzékenység, 12 honapos és 6 éves életkor kozott
Haziorvos Megkotés nélkiil javaslatra irhat

Hazi gyermekorvos Megkotés nélkiil irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.”

e A fenti esetben a vegyes praxisban ellatott gyermekek részére haziorvos altal nincs
lehetdség a specidlis tapszer elrendelésére csak a gyermekgydgyasz szakvizsgaval
rendelkezd hazi gyermekorvosok szaméra nyitott ez a lehetdség.

Javasoljuk ezen pont esetén a felirasi jogosultsag datgondoldsdt és esetleges kiterjesztését a
vegyes praxist ellato haziorvosokra is vagy megkotés nélkiil, vagy 24/36 honapos idétartamra.
A vegyes korzetek teriileti adottsagai miatt a gyermekorvosi, szakrendeldi hattér is sziikosen
hozzaférhetd, ez neheziti a szakorvosi javaslatok évenkénti hosszabbitdasdt. A kiterjesztett
idotartam biztosithatja a jobb hozzdférést.

Megjegyezziik, hogy a rendelet ezen szakaszabol kimaradt az egyeztetések sordan elfogadott
két gyogyszercsoport kedvezményes haziorvos dltali felirasanak engedélyezése:
e EU70 9/al oszteoporozis prevenciora kalcium és D-vitamin pétlasa (Vitamin D3,
Citrokalcium)
A fenti javaslattal egyetértettiink és tamogattuk a bevezetést.

e EU90 25. (Fentanyl) Indikacié: gerincbetegségek fajdalma
A javaslattal egyetértettiink azzal a kiegészitéssel, hogy a kedvezményes felirasra alapot
ado diagnozisokat nagy koriiltekintéssel kell meghatarozni, fokuszdalva arra, hogy minél
kevesebb alkalmat adjunk a hatéoanyag hasznalatdaval torténd visszaélésre. Sziikséges
feltételként meghatarozhatjuk akar a 2-3 évenkénti reumatologiai, idegsebészeti, ortopédiai
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dllapotfelmerést, szakorvosi vizsgalatot is. Kertiik megfontolni azt is, hogy bekeriiljon ebbe
a korbe a 25 ug hatoanyagtartamu készitmény mellett az 50 ug-os kiszerelés is.

EU70 13. (Taplalékfelvétel és utilizacio salyos karosodasaval jaré kérképek esetén
oralis taplalasra - beleértve a rosszindulatu betegségeket is)

Tamogattuk a javaslatot. Kertiik megfontolasra azt, hogy az igazolt tumoros betegségek
esetén és kifejezetten alacsony (<20) BMI-vel rendelkezd mas betegségcsoportokba tartozo
pdciensek roboralasra kaphassanak (akar mennyisegi megkotéssel is) az alapellatasban is
gvogytapszereket. A javaslat kiadasa jelenleg sok esetben elmarad a fekvobeteg
intézmeényekbol torténd elbocsajtaskor, a szakorvosi vizitek alkalmaval. Gyakori, hogy a
Jjavaslattol eltéro, masik tapszerre kell valtani, mert nem tudja a beteg az javasolt tapszert
meginni vagy a betegség lefolyasabol adodo dllapotvaltozasa miatt masmilyen ésszetételii
tapszerre van sziiksége. A taplaldsterapia alkalmazasa jelenleg is sokkal tobb esetben lenne
indokolt és sziikségszeri, mint amennyiszer a pdciensek hozzdjutnak ezekhez a
készitményekhez. A szakmai iranyelv is az, hogy minél korabban el kell kezdeni a
taplalasterdpiat - nemcsak tumoros, de pl. COPD-s, Alzheimeres, Parkinson beteg
pdciensek esetén is.

A fenti harom gyogyszercsoport tamogatott haziorvosi felirdsdt tovabbra is javasoljuk.

7. melléklet a .../2025. (...) BM rendelethez

Az R6. 3. melléklet vonatkozasaban:

1.

»23310 Inzulin meghatarozasa”

»26060F Szoveti transzglutaminaz elleni antitest meghatarozasa, izotipusonként”
»2661H Thyreoidea-peroxidaz elleni antitest meghatarozasa”

Az alapellatasi tevékenység korében a hazi gyermekorvos rendelheti.

A rendelésre jogosultak korébdl kimaradnak a vegyes €s a feln6tt praxist ellato haziorvosok.
A vegyes praxisban gyermekellatas is van. A felndtt haziorvosi praxisok is latnak el 14-18
év kozotti gyermekeket. A felnétt praxisban ellatott gyermekek szdmara nem lesz nyitott ez
a lehetOség.

A fenti diagnosztikus vizsgalatok a felndttek ellatasa sordn is sziikségesek, elvégzésiik
tehermentesitheti a szakellatasokat, csokkentheti azok betegforgalmat.

Javasoljuk a fenti vizsgdlatok elrendelési jogosultsaganak kiterjesztését a haziorvosokra is.

2

»2678E Allergén specifikus IgE meghatarozasa”

»2678F Allergén specifikus IgA meghatarozasa”

Az alapellatasi tevékenység korében a hazi gyermekorvos és vegyes korzetet ellato
haziorvos 18 éves korig rendelheti.
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e A feln6tt haziorvosi praxisok is latnak el 14-18 év kozotti gyermekeket. A felnott praxisban
ellatott gyermekek szamara nem lesz nyitott ez a lehet0ség.

Javasoljuk a fenti vizsgalatok elrendelési jogosultsaganak kiterjesztését a felnott praxist
ellato haziorvosokra is a gyermekek 14-18 éves korcsoportjanak vonatkozdsdaban.

3.

»3570A Csontsiiriiség mérése végtagecsontokon”

Az alapellatasi tevékenység korében a haziorvos 36 honapon beliil egyszer elrendelheti.
Elszamolasi lehetoség (maximum): megjelolt betegségekre, ,,A” betegség csoport 24
havonta egyszer szamolhaté el, ,,B” betegség csoport 12 havonta egyszer szamolhato el, az
alapellatasi tevékenység korében 36 havonta egyszer szamolhato el.”

»3570C Csontsiiriiség mérése torzscsontokon”

Az alapellatasi tevékenység korében a haziorvos 36 honapon beliil egyszer elrendelheti.
Elszamolasi lehetéség (maximum): megjelolt betegségekre ,,A” betegségek 36 havonta
egyszer vagy ,,A” betegségek és ,,D” betegségek 24 havonta egyszer szamolhatok el, vagy
»B”betegségek vagy ,,A” és ,,C” betegségek egyiittes eléfordulasa esetén 12 havonta
egyszer szamolhato el. Az alapellatasi tevékenység korében 36 havonta egyszer
szamolhato el.

e Gyakorlati szempontbol praktikus lenne annak megfontoldsa, hogy a fentiekben
megnevezett ,,A”, ,B” , ,,C” betegségcsoportok esetén a szakorvos ajanlasa szerint a
vizsgalatot 12, vagy 24 honapos gyakorisaggal is elrendelhesse a haziorvos, amennyiben a
szakrendelés orvosa altal ez ajanlott. Igy a paciens a szakorvosi kontrollra mar a
csontsliriség mérés eredményével érkezhetne (nem kellene a csontstirliség mérésére szolo
beutalds kiadasa miatt eldzetesen idOpontkéréssel felkeresni a szakrendelést, majd az
eredménnyel ismételten jelentkezni a szakkonzultaciora. Ez a megoldas tehermentesitheti a
szakrendeléseket, gyorsithatja a betegutakat.

Javaslat: Az alapellatasi tevékenység korében a haziorvos 12, 24 vagy 36 honapon beliil

egyszer elrendelheti- szakorvosi ajanlas fiiggvényében.

Tisztelettel kérjiik javaslataink megfontolasat és elfogadasat!

Magyar Orvosi Kamara
Héziorvosi Szakmai Tagozat

Dr. Szab6 Erzsébet Gyongyi

Dr. Szaloczi Beata
Dr. Laposi Szilard

10



