54/2007. (XII. 14.) EüM rendelet

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 módosításáról

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.) 83. § (3) bekezdésének c) pontjában foglalt felhatalmazás alapján - a pénzügyminiszter feladat- és hatásköréről szóló 169/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § a) pontjában megállapított feladatkörében eljáró pénzügyminiszterrel egyetértésben -, az egészségügyi miniszter feladat- és hatásköréről szóló 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § b) pontjában megállapított feladatkörömben eljárva 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 (a továbbiakban: R.)

a) 1. számú melléklete e rendelet 1. számú melléklete,
b) 2. számú melléklete e rendelet 2. számú melléklete,
c) 3. számú melléklete e rendelet 3. számú melléklete szerint módosul.

2. § (1) Ez a rendelet a kihirdetését követő 5. napon lép hatályba azzal, hogy az e rendelet 2. számú mellékletének 3. pontjával megállapított R. 2. számú mellékletének 33-38. pontjait 2008. február 1. napjától kell alkalmazni.

(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg hatályát veszti az R. 3. számú melléklete „C) Eü 50 százalékos támogatási kategória” részének 4. pontja.

(3) 2008. február 1. napján hatályát veszti az R. 4. számú mellékletének 1., 2., 5., 7. és 9. pontja.

(4) E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg az R. 3. számú melléklete

a) „A) Eü 90 százalékos támogatási kategória” részének 3. a) 2. és 3. a) 3. pontjában a „három hónapig” szövegrész helyébe a „hat hónapig” szöveg,

b) „B) Eü 70 százalékos támogatási kategória” részének 2. a) 2. és 2. a) 3. pontjában a „(BNO: I74.0, I77.1)” szövegrész helyébe a „(BNO: I74.0-I74.8, I77.1)” szöveg

lép.

(5) Ez a rendelet 2008. március 1-jén hatályát veszti.

1. számú melléklet az 54/2007. (XII. 14.) EüM rendelethez
1. Az R. 1. számú mellékletében
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a) az

	 „A10AD
	 intermedier és gyorshatású insulinok keverékei
	 X
	 
	 X
	 
	 
	 X
	 ”


szövegrész helyébe az

	 „A10AD
	 intermedier és gyorshatású insulinok keverékei
	 X
	 
	 X
	 
	 X
	 X
	 ”


szöveg,

b) az

	 „A10AE
	 hosszú hatástartamú insulinok
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szövegrész helyébe az

	 „A10AE
	 hosszú hatástartamú insulinok
	 X
	 
	 
	 
	 X
	 X
	 ”


szöveg,

c) az

	 „A10BB
	 sulfonamidok, karbamid-származékok
	 
	 X
	 X
	 X
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe az

	 „A10BB
	 sulfonamidok, karbamid-származékok
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 ”


szöveg,

d) az

	 „A10BF
	 alfa-glycosidase inhibitorok
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe az

	 „A10BF
	 alfa-glycosidase inhibitorok
	 X
	 
	 
	 
	 X
	 
	 ”


szöveg,

e) az

	 „A11CC
	 D-vitamin és analógjai
	 X
	 
	 X
	 
	 X
	 
	 X”


szövegrész helyébe az

	 „A11CC
	 D-vitamin és analógjai
	 X
	 
	 X
	 
	 X
	 X
	 ”


szöveg,

f) az

	 „A12AA
	 kálcium 
	 X
	 X
	 
	 X
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe az

	 „A12AA
	 kálcium
	 X
	 X
	 X
	 
	 X
	 
	 ”


szöveg,

g) a

	 „C10BX
	 Hmg CoA reductase gátlók, egyéb kombinációk
	 X
	 
	 X
	 
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe a

	 „C10BX
	 Hmg CoA reductase gátlók, egyéb kombinációk
	 X
	 
	 X
	 X
	 
	 
	 ”


szöveg,

h) a

	 „H01AC
	 somatropin és analógjai
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 X”


szövegrész helyébe a

	 „H01AC
	 somatropin és analógjai
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szöveg,

i) a

	 „J01XB
	 polymyxinek
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe a

	 „J01XB
	 polymyxinek 
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szöveg,

j) a

	 „J02AC
	 triazol származékok
	 X
	 X
	 
	 
	 X
	 
	 X”


szövegrész helyébe a

	 „J02AC
	 triazol származékok
	 X
	 X
	 
	 
	 X
	 X
	 ”


szöveg,

k) az

	 „L01XE
	 proteinkinase inhibitorok
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 X”


szövegrész helyébe az

	 „L01XE
	 proteinkinase inhibitorok
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szöveg,

l) az

	 „L03AB
	 interferonok
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	 X”


szövegrész helyébe az

	 „L03AB
	 interferonok
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szöveg,

m) a

	 „V03AC
	 vassal kelátot képző szerek
	 
	 
	 
	 X
	 
	 
	 ”


szövegrész helyébe a

	 „V03AC
	 vassal kelátot képző szerek
	 
	 
	 
	 X
	 
	 X
	 ”


szöveg,

n) a

	 „V06DD
	 Aminosavak, beleértve a polipeptid kombinációkat
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 X”


szövegrész helyébe a

	 „V06DD
	 Aminosavak, beleértve a polipeptid kombinációkat
	 X
	 
	 
	 
	 
	 X
	 ”


szöveg

lép.

2. Az R. 1. számú melléklete a

	 
	 
	 NORMATÍV
	 
	 
	 

	 [ATC
	 ATC MEGNEVEZÉS
	 0%
	 25%
	 55%
	 85%
	 EMELT
	 KI- 
EMELT
	 

	 
	 
	 ÉRTÉK 
NÉL- 
KÜL
	 ÁTLA- 
GON 
ALULI
	 
ÁTLA- 
GOS
	 ÁTLA- 
GON 
FELÜLI
	 INDI- 
KÁCI- 
ÓHOZ 
KÖ- 
TÖTT
	 INDI- 
KÁCI- 
ÓHOZ 
KÖ- 
TÖTT
	 KÜ- 
LÖN- 
KERET]

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 „C09DA
	 angiotenzin II antagonisták és vizelethajtók
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 ”


sort követően az alábbi sorral egészül ki:

	 „C09DB
	 Valsartan és amlodipin
	 
	 
	 X
	 
	 
	 
	 ”


2. számú melléklet az 54/2007. (XII. 14.) EüM rendelethez
1. Az R. 2. számú mellékletének 1-3. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„1. Inzulinkezelésre szoruló (önmagában vagy orális antidiabetikum mellett) cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12, O24) részére fekvőbeteg-gyógyintézet, járóbeteg-szakrendelés belgyógyász, csecsemő- és gyermekgyógyász szakorvosa, vagy diabetológiai szakrendelés szakorvosa, vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított egy évig - a háziorvos, házi gyermekorvos az alábbi gyógyszereket*:

2. Humán intenzifikált inzulinkezelés alatt álló (naponta három vagy több alkalommal inzulinkezelésre szoruló) cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12) részére, amennyiben a beállított terápia ellenére megfelelő vércukoranyagcsere-háztartást (HbAlc<7.0%) nem lehetett elérni, illetve a posztprandriális vércukorszint többszöri mérés alkalmával meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentáltan gyakori tüneteket okozó hypoglikaemia jelentkezik, a diabetológiai szakrendelés szakorvosa, fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyász szakorvosa, járóbeteg-szakrendelés vagy fekvőbeteg-gyógyintézet csecsemő- és gyermekgyógyász szakorvosa vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos, házi gyermekorvos az alábbi gyógyszereket*:

3. Humán intenzifikált inzulinkezelés alatt álló (naponta három vagy több alkalommal inzulinkezelésre szoruló) cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12) részére, amennyiben a beállított terápia ellenére megfelelő vércukoranyagcsere-háztartást (HbA1c<7.0%) nem lehetett elérni, vagy dokumentáltan gyakori tüneteket okozó hypoglikaemia jelentkezik, a diabetológiai szakrendelés szakorvosa, fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyász szakorvosa, járóbeteg-szakrendelés vagy fekvőbeteg-gyógyintézet csecsemő- és gyermekgyógyász szakorvosa vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos, házi gyermekorvos az alábbi gyógyszereket*:”

2. Az R. 2. számú mellékletének

a) 9. b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„9. b) Cisztás fibrózis (mucoviscidosis) (BNO: E84) dokumentált középsúlyos és súlyos tüdőmanifesztáció esetén a kijelölt intézmény tüdőgyógyász, gyermektüdőgyógyász szakorvosa az alábbi gyógyszereket*:”

b) 26. c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„26. c) Rheumatoid arthritisben (BNO: M05.9, M06.0, M06.9) szenvedő beteg részére, akinek betegsége aktivitása nem csökkent a betegség progresszióját befolyásoló rheuma-ellenes (DMARD) szerrel történő kezelést követő TNF-gátló alkalmazása ellenére sem a meghatározott mértékben három hónap alatt - (legalább 1.2 DAS 28, illetve aktivitása magasabb, mint 3,2 DAS 28) -, a kijelölt intézmény reumatológus szakorvosa az alábbi gyógyszereket*:”

3. Az R. 2. számú melléklete a következő 33-38. pontokkal egészül ki:

„33. Krónikus veseelégtelenség (BNO: N18, N19) mellett fellépő táplálkozási fehérjehiány esetén, amennyiben a GFR 25 ml/perc értéknél kevesebb, és az előírt fehérjebevitel maximum napi 40 g, a diéta kiegészítéseként a kijelölt intézmény nephrológus szakorvosa az alábbi gyógyszert:*

34. a) McDonald kritériumok által meghatározott, 18 év feletti, relapszáló-remittáló Sclerosis multiplexben (BNO: G35) szenvedő beteg részére, amennyiben a terápia szándékolt megkezdése előtt - a gyógyszer alkalmazási előírása szerint - két vagy három éven belül legalább két dokumentált, jelentős klinikai relapszus volt igazolható, és állapota a Kiterjesztett Rokkantsági Skálán (EDSS) kevesebb mint 5,5 (segítség nélkül legalább 100 m a járástávolság), a kijelölt intézmény neurológus szakorvosa az alábbi gyógyszereket:*

34. b) Relapszusokkal járó, szekunder progresszív formájú sclerosis multiplexben (BNO: G35) szenvedő 18 év feletti beteg részére, amennyiben a neurológiai tünetek progressziója észlelhető, és az elmúlt két évben legalább kettő, mozgáskorlátozottságot okozó dokumentált relapszus volt igazolható és a járástávolság legalább 10 m, a kijelölt intézmény neurológus szakorvosa az alábbi gyógyszert:*

35. Auxológiai, biokémiai és radiológiai vizsgálattal igazolt, és többszöri GH provokációs teszttel (a csúcskoncentráció 7 ng/ml, azaz 21 mE/1 alatt van) megerősített gyermekkori GH-hiány (BNO: E23) kezelésére; vagy kromoszóma-vizsgálattal vagy molekuláris genetikai vizsgálattal (FISH) igazolt Turner-szindróma (BNO: Q96) kezelésére; vagy operált craniopharyngeomás (BNO: D35.3; E89.3) gyermek kezelésére; vagy a pubertás kor előtt, optimalizált táplálkozási és anyagcsere státusz mellett fennálló krónikus veseelégtelenséggel (BNO: N18, N19) összefüggő növekedési zavar kezelésére a vese-transzplantáció elvégzéséig, vagy a gyermek végső magasságának eléréséig (csontkor), vagy a kezelésre adott nem megfelelő válaszig (egy év alatt kevesebb, mint 2 cm növekedés); vagy felnőttkorban (>18 éves életkor) kórismézett, hypothalamus-hypophysis betegség, vagy annak kezelése következtében létrejövő súlyos GH hiányban szenvedő beteg (BNO: E23.0) részére, amennyiben provokációs tesztekkel (inzulin hypoglikémiás teszt, arginin teszt, arginin-GHRH teszt, glucagon teszt) 3 ng/ml (<3 μg/1) alatti szérum GH csúcskoncentráció igazolható (GH hiány mellett – prolactint leszámítva – még legalább egy hypophysis mellsőlebeny hormon-elégtelenség kimutatható, vagy gyermekkorban kezdődő GH-hiány újraértékelése esetén egy provokációs teszt, felnőttkori izolált GH-hiány esetén második stimulációs teszt elvégzése szükséges) és a GH-hiányhoz társuló egyéb hypophysis hormonhiány pótlása megkezdődött (a kortizol, illetve a nemi hormonok adagjának stabilizálása három, a tiroxin adagjának stabilizálása egy hónappal a GH kezelés megkezdése előtt szükséges), a kijelölt intézmény endokrinológus vagy nephrológus szakorvosa az alábbi gyógyszereket:*

36. Philadelphia kromoszóma (bcr-abl átrendeződés) pozitív (Ph+) krónikus myeloid leukaemiás (CML) beteg (BNO: C92.1) részére - a kezdő dózis 3 hónap elteltével emelhető, amennyiben haematológiai remisszió nem volt elérhető, további dózis emelés lehetséges 12 hónap elteltével, ha megfelelő citogenetikai válasz nem volt - a kijelölt intézmény hematológus szakorvosa az alábbi gyógyszereket*:

37. a) Gastrointestinális stromából kiinduló (GIST) (BNO: C15-C26), nem rezekálható vagy metasztatikus malignus tumorok kezelésére, amennyiben az imatinib kezeléssel szemben bizonyítottan rezisztencia vagy intolerancia áll fenn, a kijelölt intézmény klinikai onkológus szakorvosa a következő készítményeket*:

37. b) Metasztatizáló vesesejtes karcinóma (MRCC) (BNO: D41.0) kezelésére - interferon vagy IL-2 kezelést követően - a kijelölt intézmény urológus vagy klinikai onkológus szakorvosa a következő készítményeket:*

38. Krónikus vastúlterhelés kezelésére 6 éves és idősebb, béta-thalassaemia majorban (BNO: D56.1) szenvedő betegnek, aki több mint 7 ml/kg/hónap vörösvértest-koncentrátumot kap, illetve a 2-5 év közötti beteg számára, akinél a vastúlterhelés nem transzfúziós okú, hanem a vérszegénységgel együtt járó tartós haemolysis miatt alakul ki, vagy a nagy mennyiségű (7 ml/tskg/hó-t elérő vagy meghaladó) vörösvértest-koncentrátumot igénylő, transzplantációs listára került myelodysplasia (MDS) (BNO: D46) szindrómában szenvedő beteg részére haemosiderosis kivédése céljából, amennyiben a deferoxamin-kezelés ellenjavallt vagy elégtelen, a kijelölt intézmény haematológus szakorvosa az alábbi gyógyszert:*”

3. számú melléklet az 54/2007. (XII. 14.) EüM rendelethez
1. Az R. 3. számú mellékletének az „A) Eü 90 százalékos támogatási kategória” része

a) 1. d)-1. e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„1. d) Igen nagy kardiovaszkuláris rizikójú beteg számára, aki kardiovaszkuláris betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyítottan cerebrovaszkuláris esemény (TIA, stroke) vagy perifériás érbetegség miatt rekonstrukciós beavatkozáson esett át és hyperlipidaemiája van (BNO: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5) (LDL célértékük 1,8 mmol/l, össz. Ch.: 3,5 mmol/l), vagy a III. terápiás konszenzus alapján nagy kardiovaszkuláris rizikójú beteg számára, akinél képalkotó vizsgálattal kardiovaszkuláris, cerebrovaszkuláris, perifériás érbetegség igazolható, és egyéb sztatin-kezeléssel a célérték nem volt elérhető (LDL célérték: 2,5 mmol/l, össz. Ch. 4,5 mmol/l), a járóbeteg-szakellátás vagy fekvőbeteg-gyógyintézet kardiológus, neurológus vagy belgyógyász szakorvosa, vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:

1. e) Igen nagy kardiovaszkuláris rizikójú beteg számára, aki kardiovaszkuláris betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyítottan cerebrovaszkuláris eseményen (TIA, stroke) vagy perifériás érbetegség miatt műtéten esett át és hyperlipidaemiája van (BNO: E78.0, E78.2, E78.4, E78.5) és teljes dózisú sztatin monoterápiával a célérték (LDL 1,8 mmol/l, össz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhető, vagy amennyiben bizonyíthatóan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelműen sztatin terápiára visszavezethető szignifikáns májfunkció eltérés) áll fenn, a járóbeteg-szakrendelés vagy fekvőbeteg-gyógyintézet kardiológus, belgyógyász, neurológus szakorvosa vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:”

b) 4. d) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„4. d) Thromboemboliás szövődmények szempontjából halmozott kockázattal járó kórkép (BNO: D68.8, D68.9, Z29.8) esetén vagy vénás thromboembolia másodlagos megelőzésére (BNO: I82.9, Z29.8) - amennyiben az orális K-vitamin antagonisták (acenocumarol, warfarin) ellenjavalltak - a belgyógyász, haematológus vagy onkológus szakorvos vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:”

c) 9. a) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„9. a) Gastrointestinalis reflux betegség szövédményes esetei [erozív oesophagitis (BNO: K22.1), ulcus oesophagi (BNO: K22.1), Barrett oesophagus (BNO: K22.7), strictura oesophagi (BNO: K22.2), extraoesophagealis manifesztáció], ulcus ventriculi (BNO: K25.0), ulcus duodeni (BNO: K26.0), Zollinger-Elison szindroma (BNO: E16.8) konzervatív kezelésére, amennyiben az Eü 70 százalékos támogatási kategória 3. pontja alatti készítményekkel történt kezelés dokumentáltan eredménytelen, a gasztroenterológus szakorvos vagy javaslata alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket:*”

d) a következő 30. ponttal egészül ki:

„30. Humán előkevert inzulinkezelés alatt álló cukorbeteg (BNO: E10, E11, E12) részére kétszeri, vagy intenzív mix terápia (IMT) részeként háromszori adagolás formájában, amennyiben a posztprandiális vércukorszint dokumentáltan többszöri mérés alkalmával meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentáltan gyakori, tüneteket okozó hypoglikaemia jelentkezik, illetve az intenzifikált inzulinkezelés (bázis/bólus, ICT) nem preferált, a diabetológiai szakrendelés szakorvosa vagy fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyász szakorvosa vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:”

2. Az R. 3. számú mellékletének a „B) Eü 70 százalékos támogatási kategória” része

a) 1. pontja helyébe a következő szöveg lép:

„1. Dokumentált 2-es típusú cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétával, testsúly-csökkenéssel, életmód-változtatással és metforminnal történő kezeléssel megfelelő vércukoranyagcsere-háztartás (HbA1c<7.0%) nem volt elérhető, metforminnal kombinálva (kombinációs készítmény önmagában is teljesíti a kritériumot) vagy metformin-intolerantia, kontraindikáció esetén szulfanilureával kombinálva (kombinációs készítmény önmagában is teljesíti a kritériumot) a belgyógyász szakorvos vagy diabetológiai szakrendelés szakorvosa, vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított egy évig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:”

b) 3. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„3. Gastrointestinalis reflux betegség szövődmény nélküli (BNO: K21.9) és szövődményes esetei [erozív oesophagitis (BNO: K21.0), ulcus oesophagii (BNO: K22.1), Barrett oesophagus (BNO: K22.7), strictura oesophagii (BNO: K22.2) extraoesophagealis manifesztáció], ulcus ventriculi (BNO: K25.0), ulcus duodeni (BNO: K26.0), Zollinger-Ellison szindroma (BNO: E16.8) indikációval, valamint NSAID-gastropathia kialakulása szempontjából nagy kockázattal járó (<65 év, korábbi dokumentált ulcus) csoportba tartozó beteg részére, ha a beteg tartósan szteroid, antikoaguláns, trombocita aggregáció gátló, illetve NSAID kezelésre szorul, megelőzési céllal a felsorolt készítmények alkalmazási előírásában szereplő indikációkban a gasztroenterológus szakorvos vagy javaslata alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket:*”

3. Az R. 3. számú mellékletének a „C) Eü 50 százalékos támogatási kategória” része

a) 2. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„2. Ischaemiás szívbetegség (BNO: I20.0-I22.9, I24.9, I25.0, I25.1, I25.2, I25.5, I25.6, I25.9), perifériás artériás érbetegség (BNO: I74.0-I74.8, I77.1), ischaemiás eredetű cerebrovaszkuláris kórképek (BNO: I63, I64, G45) esetén a kezelőorvos az alábbi gyógyszereket*:”

b) 6. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„6. a) Dokumentált 2-es típusú cukorbeteg (BNO: E11) részére, orális antidiabetikus kezelés kiegészítésére bázisinzulin terápiaként, amennyiben orális antidiabetikum kezelés mellett a beállított medikáció ellenére a megfelelő anyagcserehelyzet (HbA1c<7.0%) nem volt elérhető, a diabetológiai szakrendelés szakorvosa vagy a fekvőbeteg-gyógyintézet belgyógyász szakorvosa vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított hat hónapig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:

6. b) Dokumentált 2-es típusú cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétával, testsúly-csökkenéssel, életmód-változtatással és metformin terápiával a megfelelő vércukoranyagcsere-háztartás (HbA1c<7.0%) nem volt elérhető, metforminnal kombinálva vagy metformin-intolerantia, kontraindikáció esetén monoterápiában, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandriális vércukorérték emelkedés meghaladja a 30%-ot és a szulfanilureával történő kombinációs terápiától fokozott hypoglicaemia veszélye várható, a diabetológiai szakrendelés szakorvosa vagy belgyógyász szakorvos, vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított egy évig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:

6. c) Dokumentált 2-es típusú cukorbeteg (BNO: E11) részére, amennyiben diétával, testsúly-csökkenéssel, életmód-változtatással és metformin terápiával megfelelő vércukoranyagcsere-háztartás (HbA1c<7.0%) nem volt elérhető, metforminnal kombinálva vagy metformin-intolerantia, kontraindikáció esetén szulfonilureával kombinálva, amennyiben éhomi <8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandriális vércukorérték emelkedése meghaladja a 30%-ot, és az inzulinkezelés nem preferált a diabetológiai szakrendelés szakorvosa vagy belgyógyász szakorvos, vagy javaslatuk alapján - a javaslat keltétől számított egy évig - a háziorvos az alábbi gyógyszereket*:”

