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Ellen6rzott szerek rendelése
a hatalyos jogszabalyok alapjan

Kismarton Judit

sat széles korben alkalmazzdk napjainkban is,

és mint ,keretszabily” alkalmazhat6 vala-
mennyi tipust fijdalom kezelésében. A WHO szerinti
analgetikus 1étra (1. dbra) altalinos irdnyvonalat ad,
azonban a betegeket mindig egyénileg kell kezelni. Ha
a sémihoz mereven ragaszkodunk, az nem minden
esetben biztosit megfelel§ eredményt. A fijdalom koz-
tudottan szubjektiv érzés. ,Mindenki birja a fajdalmat,
kivéve azt, aki érzi!” Az egyik ember ugyanazt az
er8sségl fajdalmat szinte nem is érzi, mig a masik em-
ber elviselhetetlennek {téli meg. Léteznek fijdalomesil-
lapitasi protokollok, azonban a terdpids Gtmutatds mel-
lett az egyénre szabott adagolist mindig szem el&tt kell
tartani. Mig az egyik betegnek a legkisebb gyégyszer-
adag is hatékony, addig a misik betegnél csak ennek
tobbszorose lesz elegendd. A fijdalomesillapité hatds
nagymértékben fiigg a beteg fijdalomkiisz6bétsl, pszi-
chéjétsl és természetesen a fajdalmat kivalté6 megbete-
gedéstsl.

A WHO iltal javasolt analgetikus létra masodik fo-
kin gyenge opioidok rendelhetk. Ha a fdjdalom erds-
sége megkivinja, bdtran lehet er8s hatdsu szert,
opioidot rendelni a betegnek. Mig a gyenge opioidnak
plafoneffektusa van, addig az er8s opioid adagja korlat-
lanul, de csak a sziikséges mértékig emelhetd. A korab-

g WHO fijdalomecsillapitasra vonatkoz6 ajanla-

1. ABRA]
————

ban elterjedt félelmek az opioid alkalmazasaval kapcso-
latban lassan eloszlanak.

Az elhtz6d6 hatdst opioidkészitmények megjelené-
se bebizonyitotta, hogy a WHO ajinlisit betartva
mind a légzésdepresszié, mind az addikcié kialakuldsi-
nak az esélye minimilis. Ezt igazolja az is, hogy Nyu-
gat-Eurépaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
Osszes erds hatdst opidtkészitmény kozel 50-60 szdza-
1ékat reumatolégiai javaslat alapjan frjak fel.

A fijdalomra és kezelésére vonatkozé tuddsanyag
napjainkban egyre gyarapszik, ennek ellenére nagy a
szakadék az ismeretek és az alkalmazott kezelés ko-
zott. Az érintetteknek még mindig kozel fele nem kap
adekvit fdjdalomkezelést fiiggetleniil attél, hogy a fij-
dalom akut vagy krénikus, rikos vagy nem rikos ere-
detli. Dicséretes, hogy a daganatos fijdalom kezelése
lépésrdl lépésre fokozatosan javulé tendencidt mutat,
mig a nem daganatos fdjdalom kezelésében az erds
opiodok hasznalata még ma is sokszor alaptalan averzi-
6t vale ki.

Az orvosoknak feladata és joga, hogy a fajdalmat a
leghatékonyabb és legkevesebb mellékhatist okozé
médon csillapitsa. Ahhoz, hogy a fdjdalomcsillapitas
hatékony legyen, sziikséges a beteg egyiittmtikodése.
F4jdalmat csillapitani csak annak lehet, aki engedi! A
fijdalom nem kells mértéki csillapitdsa — fiiggetleniil

attol, hogy annak oka a méd-

A WHO dltal ajanlott analgetikus létra

szer helytelen megvalasztisa
vagy az elhibdzott adagolis,
illetve gy6gyszer-kombinicié

Nem kielégité
fajdalomcsillapité hatds

Gyenge opioid+nem
opioid+adjuvéns

Nem kielégitd
fajdalomcsillapité hatas

Nem opioid+adjuvéns

— szamos nemkivanatos ese-
ményt vélthat ki. Az elégte-
len mértéki fajdalomesillapi-
tds mind jogi, mind etikai,
mind szakmai szempontbdl
elfogadhatatlan. Ez a koncep-
ci6 jelenik meg az IASP
(Nemzetkozi Fijdalomtarsa-
sdg) és az EFIC (IASP eur6-

Erés opioid+nem
opioid+adjuvans

pai szekcidja) programjiban,
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amelynek témadja a fijdalomesillapitds mint univerzilis
emberi jog. Genfben, 2004. oktéber 11-én meghirdet-
ték a ,,Global day against pain” programot, amelynek
koszponzoraa WHO volt. A kampiny célja volt, hogy
felhivja a figyelmet arra, hogy a fdjdalomesillapitishoz
valé jogot integriljdk az ember legmagasabb szintd
mentalis és pszichés jogai korébe. Ez a program egybe-
vag az Eurépa Tandcs javaslatdval.

A vényiras f6bb szabilyai

Tekintettel arra, hogy a fdjdalomesillapiték rendelése
nem kizdrélag az opioidokra vonatkozik, célszert rovi-
den ismertetni a legfontosabb vényirdsi szabilyokat.
(Az ellen8rzott szerek rendelése ettdl eltér.)

Altaldban a gyégyszerek rendelése torténhet a vé-
nyen a) a gyégyszernéy, illetve rovidités vagy b) a nem-
zetkdzi szabad név feltiintetésével, de a b) esetben je-
161ni kell a rendelt gy6gyszer formajat, hatéanyag-tar-
talmét, mennyiségét.

A gybgyszert rendeld orvosnak a vény mellett vezet-
nie kell a nyilvantartast (betegnaplé, karton stb., elekt-
ronikus dokumentum), amelyben kéztudottan a beteg-
re és a betegségre vonatkoz6 adatokat kell régziteni.

A vényen rendelt gydgyszer szedésére vonatkozdan

egyértelmd utasitist kell adni a beteg

Az elégtelen

elfogadhatatlan.

szdmira. Lehet8ség van a ,szitkség sze-
rint” utasitdsra is, amely csak akkor
jogszer(, ha a napi maximailis adag fel-

mértékd o e ST
. tiintetésre keriil. Sajit véleményem sze-
fajdalom- rint ez a szabdlyozis nem pontos, hi-
csillapitds mind  szena beteg az egyszeri beveend adag-
jogi, mind nak is tekintheti a napi maximailis ada-
etikai, mind got. Alldspontom szerint akkor lenne
szakmai viligos a jogszabily, ha a legnagyobb
. egyszeri és napi adag feltiintetését is

szempontbdl

egyidejileg kotelez8vé tenné az adott
pontban. Eléfordult olyan eset, amikor

a beteg — annak ellenére, hogy az orvos
frdsban rogzitette, milyen gyogyszer-
b&l mennyit kell bevenni — nem kévette az utasitist,
hanem emlékezetére hagyatkozva egy antidepresz-
szansbdl az eldirt adag tobbszordsét vette be, noha egy
szteroidkészitménybdl kellett volna nagy dézist be-
vennie. Probléma lehet annak tisztdzdsa, hogy adott-e
az orvos szo6beli felvildgositast az egyszeri adag tekin-
tetében. Hogyan lehet ezt késébb bizonyitani? Ennek
tudatdban a ,sziikség esetén” tdrténd rendeléskor java-

— 1. TABLAZAT )

A kdbitészerek 1. jegyzéke (K1) a hivatalos elnevezések
szerint

Alfentanil (alfentanil), kokain, makszalma-
koncentratum, heroin, hidrokodon, hidromorfinol,
hidromorfon, metadon, morfin, normorfin, opium,
oxikodon, oximorfon, petidin, remifentanil,
szufentanil, tebain.
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solt a legnagyobb egyszeri adag feltiintetése is a maxi-
milis napi adag mellett.

A vényen ejtett birmilyen hibdt ki lehet javitani ugy,
hogy az orvos a javitds tényét pecséttel és aldirdssal
meger3siti.

Siirg8s szitkség esetén — a kiilonleges, kétpéldinyos
rendelvényhez kotote gyogyszerek kivételével — el le-
het tekinteni a vény és az orvosi bélyegz& hasznilata-
t6l. Ilyen esetben az orvos a rendelvényen olvashatéan
feltiinteti nevét és lakcimét, elérhet8ségét, telefonszi-
mat, valamint a siirgGsségre utalé ,statim”, ,cito” vagy
ypericulum in mora” jelzést.

Amennyiben a gyégyszerrendelésre nem az egészség-
tigy1 szolgéltat6 székhelyén keriil sor, és a gyégyszert az
orvos siirgds esetben rendeli, valamint annak indokolt-
sagat feltiinteti a vényen, tovibbi a beteg dokumentaci-
Gjdban rogziti a siirg8sségre utald ,statim”, ,cito” vagy
spericulum in mora” jelzést, a jogszabdly szerint el lehet
tekinteni a BNO-kéd kitoltésétsl, azonban a BNO-kéd
helyét X jelzéssel kell kitolteni. A ,statim” sz6 ezekben
az esetekben feltiintetendd. A ,statim” megjelolést a
jogszabély nem irja el§ ellen8rzott szerek elss felirdsa al-
kalmaval! Természetesen, ha ezt az orvos feltiinteti, ab-
bél baj nem szirmazik.

Kérdéses és rengeteg aggilyt vet fel a gyégyszerek
patikdban onkényesen elvégezhets helyettesithetdsége.
Roégziteni kell, hogy csak a beteggel tortént eldzetes
egyeztetést kovetden lehet a felirt gydgyszert helyette-
siteni vagy a helyettesithet8séget kizdrni.

Rendelhet3ség

A fijdalomesillapitasra leggyakrabban vélasztott szerek
az NSAID-ek csoportjéba tartoznak. E készitmények
rendelése az dltalinos szabalyok szerint térténik. Alta-
laban az 50%-os téritési kategéridba tartoznak, azon-
ban a tdimogatds mértékét érdemes ellendrizni az OEP
honlapjin (www.oep.hu).

A WHO és az EAPC illaspontja kdzos abban, hogy
az er8s hatdst opioid lehet az elsgként vélasztand6 szer
a kozéper8stdl az erds daganatos fijdalom csillapitdsa-
ra. Napjainkban is gyakran tapasztalhat6, hogy az
opioid kifejezés alatt az er8s opioidot — korabban kabi-
toszert — értik. Ez tévedés, hiszen az opioid fogalom
ald tartoznak a gyenge és az er8s opioidok is. A hati-
lyos szabélyozds maér ellenérzétt szerrél beszél. E foga-
lom alatt értjiitk a 43/2005 EiM rendelet hatdlya ald tar-
tozd, a 142/2004. (IV. 29.) korminyrendelet 1. szdmt
mellékletének K1 és K2 jegyzékében felsorolt kabits-
szereket, tovibbd P2 jegyzékében szerepls pszichotrop
anyagokat, gyégyszer-alapanyagokat, valamint az eze-
ket az anyagokat tartalmazé gydgyszerkészitménye-
ket. Jelen kozleményben nem tesziink emlitést a P1
(pszichotrop 1) jegyzékrdl, mivel e csoport képviselsi
nem tartoznak az ellendrzott szerek kozé.

Az 1-3. tiblizatban a hazankban legelterjedtebb
alapanyagokat és hat6anyagokat soroljuk fel.

Az emelt, kiemelt indikdciéhoz kotott timogatasi ka-
tegbridba tartozé betegségesoportok, indikicids teriile-
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tek, a felirasra jogosultak kore és a felirhat6 gy6gyszerek
az OEP honlapjin érhetsk el. Ez 1d§ szerint, a rosszin-
dulatt daganatban szenvedd betegek fdjdalomesillapita-
saban, amennyiben a betegség a BNO C00-C97; R52.0;
R52.2 kédok ala tartozik, a WHO szerinti IL. f4jdalom-
csillapité 1épcsébe tartozé szerként, az adott készit-
mény alkalmazisi elirdsaban szerepld javallatokban a
kezel8orvos, hiziorvos vagy a hizi gyermekorvos a ren-
delet 8/b2 pontja ald tartoz6 készitményeket térités-
mentesen rendelheti. (E csoportba tartoznak a trama-
dol- és a dihidrokodeintartalmu készitmények.)

A WHO szerinti II. fijdalomesillapit6 1épesdbe tar-
toz6 szerek rendelésére vonatkozéan semmi specialitds
nincs. Ezzel ellentétben az ellendrzott szerek rendelé-
sének sajitossdgait érdemes ismertetni.

Ellend8rzott szerek rendelése

Noha e témaban tébb kézlemény is megjelent, a legta-
pasztaltabb orvos is gondolkoddba eshet a vényirasra
vonatkoz6 szabalyok tekintetében, mivel nem minden-
nap rendel ellen8rzott szert. A 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet szabdlyozza az emberi felhasznaldsra
keriil8 gyogyszerek rendelését és kiadasit. Ez a jogsza-
baly képezi a gybégyszerrendelés alapjit. Amennyiben
egy adott gybgyszercsoportra specidlis szabdlyozis 1é-
tezik, elsésorban az abban rogzitettek az irinyaddak.
Ha azonban egy kiilon jogszabily egy adott kérdésben
nem rendelkezik, akkor az iltalinos szabalyok érvé-
nyesiilnek. Az ellendrzott szerek rendelését és gydgy-
szertari kezelését a 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet (a
tovébbiakban: rendelet) szabilyozza.

Daganatos megbetegedés okozta fijdalom esetében a
major analgetikumok tdbbsége 100%-o0os OEP-timo-
gatdssal rendelhetd, javaslat nélkiil. Daganatos megbe-
tegedés esetén a rendeléshez nincs sziitkség szakorvosi
javaslatra.

A hatilyos jogszabily tovibbra is kiilénbséget tesz az
orvos és a hdziorvos elnevezés kozott. Ennek jelentSsége
abban 4ll, hogy a hdziorvos az, aki jogosult arra, hogy a da-
ganatos eredet(i fijdalomban szenvedd betegnek rendsze-
resen, tartésan — amennyiben a betegnek 30 napnél hosz-
szabb ideig van ra sziiksége — ellenSrzott szert irjon fel.

Az orvos egy vényen egyszeri alkalommal maximali-
san 15 napra elegendd mennyiségben irhat fel ellendr-
z6tt szert. Amennyiben a betegnek el@relathatélag 30
napnél hosszabb id8n 4t folyamatosan vagy ismétlédGen
ellendrzott szerre van szitksége, ennek rendelésére a jog-
szabaly1 kivételektd] eltekintve (példul csak szakorvos
rendelheti a szert) kizir6lag a hiziorvos jogosult.

A fentiekbdl levezethetd, hogy az orvos adott eset-
ben, akir két alkalommal egymdst kovetSen is rendel-
het maximum 15 napra elegendd ellen&rzott szert. A
rendelkezés azonban nem jelenti azt, hogy az orvos 30
napra elegendd mennyiségli gyégyszert oly formaban
jogosult felirni, hogy a betegnek kétszer 15 napra
elegendd mennyiségl ellendrzott szert ir két vényre, és
a két darab vényt egyidejileg a beteg kezébe adja. (A
gyakorlatban felmeriilt kérdés volt.)

— 2. TABLAZAT )

A kdbitészerek 2. jegyzéke (K2) a hivatalos elnevezések
szerint

Kodein, dextropropoxifén, dihidrokodein, etilmorfin.

A 43/2005 EiiM rendelet hatdlya ald tartozé 142/2004. (IV. 29.) kor-
mdnyrendelet K3 jegyzékében szerepld dsszetételii készitmények nem
tartoznak a rendelet hatdlya ald. A K3, azaz kdbitészer-tartalmii ki-
vételek 3. jegyzéke alapjan (a Magyarorszigon alkalmazott hatéanya-
gokat tekintve) nem minésiilnek kibitészernek a kovetkezd dsszetéte-
Uit gydgyszerkészitmények:

— Codein (kodein) wvagy dibydrocodein (dibidrokodein) tartalmii
magisztrdlis vagy térzskonyvezett (forgalomba hozatalra engedélye-
zett) készitmények, amennyiben ezen készitmények egy vagy tébb
komponenst tartalmaznak, é a kabitészer mennyisége adagegységen-
ként nem haladja meg a 100 mg-ot, az osztatlan készitményekben
(példdul oldat) a kdbitészer koncentrdcidja nem magasabb 2,5 sziza-
léknal, kivéve az injekcids készitményeket.

— Azok az ésszetett cocain (kokain) tartalmii gyogyszerkészitmények,
amelyek legfeliebb 0,1% kokaint tartalmaznak kokainbdzisra szamit-
va és azok az Osszetett opium (Spium) vagy morphine (morfin) ké-
szitmények, amelyek legfeljebb 0,2% morfint tartalmaznak vizmentes
morfinbdzisra szamitva, és amelyek egy vagy to6bb mds komponenst
oly médon tartalmaznak, hogy a kdbitészert ne lehessen kinnyen
kivitelezbets mddszerekkel vagy olyan mennyiségben visszanyerni,
ami kézegészségiigyi szempontbol veszélyt jelentene, tovibbd a Pulvis
opii et ipecacuanhae (mds néven: Pulvis Doveri) a VII. Magyar
Gyégyszerkonyv elbirata alapjin elkészitve.

— 3. TABLAZAT )

A pszichotrop anyagok 2. jegyzéke (P2) a hivatalos el-
nevezések szerint

Amfetamin, buprenorfin, ketamin, makszalma.

Harminc napot meghaladéan kizdrélag a hiziorvos
jogosult az ellen8rzott szer rendszeres rendelésére
— kivéve a szakorvosi javaslathoz kotott ellendrzott
szert — gy, hogy koteles értesitst kiallitani, amit a be-
teggel vagy hozzatartoz6javal a beteg dltal kivalasztott
patikdba bekiild. Amennyiben a gydgyszer adagja mo-
dosul, a hdziorvos a médositott adagi szerre egy Gjabb
értesitdt allit ki a patika részére.

A sziikséges gybgyszert olyan mennyiségben kell
felirni, hogy lehet8ség szerint elegendd legyen a szak-
szerli gy6gykezeléshez a legkdzelebbi orvosi vizsgala-
tig. Ellendrzétt szer ismétl6ds rendelése esetében a hé-
ziorvosnak a rendelés gyakorisigat agy kell megvalasz-
tania, hogy a rendelt mennyiség a 30 napra elegendd
adagot ne haladja meg. Nincs lehet8ség arra, hogy az
dltaldnos szabalyok szerinti feltételek fennélldsa esetén
a haziorvos hiromhavi mennyiséget rendeljen a beteg-
nek, kivéve, ha a beteg tartésan kiilféldre tivozik.
Kilfoldre tivozo, ellen8rzott szerrel kezelt beteg
—amennyiben kiilféldi tart6zkoddsa nem haladja meg a
72 6rat — a kezeléshez elegendd mennyiségii ellendr-
zott szert a hdziorvos altal, a jogszabalyban el8irt for-
méban kitsltott igazolds ellenében vihet ki. Minden
ellendrzott szerre kiilon igazoldst kell kidllitani.

Amennyiben a beteg kiilfoldi tartézkodasa a 72 6rét
meghaladja, de révidebb, mint 30 nap, a kezeléséhez
elegendd mennyiség(i ellen&rzott szert a lakohelye sze-
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rint illetékes kistérségi intézet engedélyével lehet ki-
vinni. Az engedély megaddsihoz a hiziorvos altal kitol-
tott igazolds szitkséges.

Amennyiben a kezelés injekciés vagy inftziés ké-
szitménnyel torténik, vagy a beteg kiilf6ldi tart6zkods-
sa 30 napt6l 90 napig terjed, a kezeléshez elegendd
mennyiségl ellendrzott szert a kezelés alatt 4ll6 sze-
mély az EEKH engedélyével vihet ki az orszagbol.

Az ellendrzott szert orvosi rendelvényre a felirdst
kovets 6todik munkanapon tdl nem lehet kiadni. A
hatiridSbe a felirds napja nem szdmit bele. Amennyiben
hétvége vagy tinnepnap esik kozbe, a munkasziineti na-
pok szdméval meghosszabbodik a kiviltds hatdrideje.

Amennyiben a beteg értesit6vel rendelkezik, és hét-
végére esne a kovetkezd vény kidllitdsa, abban az eset-
ben a hétvégét megel6z8 napon killitott vényt a pati-
ka koteles kiszolgélni, tekintettel arra, hogy a vény a
kidllitdsa napjan mar érvényes és ennélfogva kivélthat6.
Az értesitd a vénnyel ellentétben csak informaciét és
nem utasitist jelent a gybgyszerész szdmira. Jogsza-
balybél levezethetd, hogy a gydgyszertar a vényt érvé-
nyességi ideje alatt koteles elfogadni.

Amennyiben a beteg kérhazi felvételre keriil, azon-
ban részére a rendszeres gydgyszerfelirds végett a hizi-
orvos mar értesitdt kiallitott, abban az esetben az inté-
zet elhagydsit kvet8en a hiziorvosnak a kérhazi zaré-
jelentés figyelembevételével kell folytatnia a kabitészer
felirasat, adott esetben 0j értesitd kiallitdsdval (példaul,
ha a kérhdzban a gy6gyszert a betegnek nagyobb adag-
ban felirtik).

Ha a beteget a korhdzban ellen&rzott szerrel kezelték,
jogszabély szerint az intézménynek kotelessége, hogy 6t
az elbocsitds napjara a rendelt ellen8rzott szerrel elldssa.
A koérhazbol a beteget elbocsité orvos jogosult az
ellenérzott szerb&l maximalisan 15 napra elegendd
mennyiséget rendelni a betegnek. Ennek a rendelésnek a
tényét fel kell tiintetni a beteg zir6jelentésén, tekintet-
tel arra, hogy ez els6 rendelésnek mindsiil.

Kivételes esetben szakorvos is rendelhet rendszere-
sen ellendrzott szert akkor, ha a készitményt kiilon
jogszabaly alapjin (Sz. jelzés) csak az arra illetékes
szakorvos irhatja fel (példdul methadon, methylphe-
nidat) vagy nem daganatos eredetd fijdalom csillapita-
sara az aldbbiak szerint:

A 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (,A torzs-
kényvezett gydgyszerek és a kiilonleges tiplilkozasi

— IRODALOM |

igényt kielégits tipszerek tirsadalombiztositdsi timo-
gatdsba val6 befogaddsinak szempontjairdl és a befoga-
dds vagy a timogatds megvaltoztatdsirdl”) alapjin az
egészségiigyl miniszter és a pénziigyminiszter ,A ki-
emelt és emelt indikicidhoz kétott timogatasi katego-
ridba tartoz6 betegségcsoportokrdl, indikicios teriile-
tekrdl és a felirdsra jogosultak korérsl” cimt kozlemé-
nye lehet&vé teszi a reumatolégus, ortopéd, traumato-
légus vagy idegsebész szakorvosoknak vagy javaslatuk
alapjdn — a javaslat keltétdl szdmitott hat hénapig — a
haziorvosnak, hogy az eii. pont al4 tartozé gyo6gyszere-
ket 90%-o0s tdmogatdssal rendeljék hat hénapon 4t a
degenerativ nagyiziileti (BNO: M16.9, M17.9, M19.9),
illetve gerincbetegségek (BNO: M47, M48, M54.4,
M51.0, M51.1) silyos, mas szerekkel nem befolyasol-
hat6 fijdalmanak kezelésére.

Gyakorta felmeriil§ kérdés, hogy ellenrzott szer sze-
dése esetén a beteg vezethet-e gépkocsit vagy sem. Evek
6ta problémit jelent, hogy mi a kotelessége a
kezelSorvosnak. Végre sikertilt elérni, hogy méar hazank-
ban is vannak olyan alkalmazisi el8irisok, amelyek az
évek 6ta emlitett és nemzetkozi irodalommal alitdimasz-
tott tényeket tartalmazzak, miszerint minden eset egye-
di, igy a tapasztalatok és az orvos megitélésétdl figg,
hogy mit javasol. Kizdrélag példaképpen emeljiik ki az
egyik alkalmazasi el8irasban foglaltakat: ,A hidromorfon
kdrosithatja ezeket a képességeket. Ennek nagyobb a valé-
szindisége a kezelés elkezdésekor, dézisnoveléskor, készit-
mény cseréje esetén vagy akkor, ba a bidromorfont alkobol-
lal vagy mds kézponti idegrendszeri depresszdns szerrel
egyiitt szedik. Egy bizonyos dézisra bedllitott beteg esetén
nem feltétleniil kell ezeket a mitveleteket abbabagyni. Min-
den esetben ki kell kérni az orvos véleményét, amennyiben
gépjdrmitvet vezetne vagy gépeket kezelne.”

Végezetiil sziitkséges rogziteni azt, hogy az emberi
felhasznéldsra keriils gydgyszerek rendelésérdl és ki-
adasar6l sz6l6 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet
alapjan gyogyszer, igy kabitoszer rendelésére is jogo-
sult minden orvos, aki az orvosi diplomahoz kétott te-
vékenység folytatdsira jogosult, és a kiilén jogszabély-
ban meghatdrozott gydgyszerrendelésre jogosité bé-
lyegz&vel rendelkezik. Az alapelldtisban dolgozé hizi-
orvosok az OEP-pel kotott vényirasi szerz&désiik alap-
jan alanyi jogon jogosultak OEP-téritéssel kibit6 hati-
st fijdalomcsillapitét rendelni, ehhez semmilyen egyéb
engedélyre nincs sziikség.

—
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