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Ellenôrzött szerek rendelése 
a hatályos jogszabályok alapján

A WHO fájdalomcsillapításra vonatkozó ajánlá-
sát széles körben alkalmazzák napjainkban is,
és mint „keretszabály” alkalmazható vala-

mennyi típusú fájdalom kezelésében. A WHO szerinti
analgetikus létra (1. ábra) általános irányvonalat ad,
azonban a betegeket mindig egyénileg kell kezelni. Ha
a sémához mereven ragaszkodunk, az nem minden
esetben biztosít megfelelô eredményt. A fájdalom köz-
tudottan szubjektív érzés. „Mindenki bírja a fájdalmat,
kivéve azt, aki érzi!” Az egyik ember ugyanazt az
erôsségû fájdalmat szinte nem is érzi, míg a másik em-
ber elviselhetetlennek ítéli meg. Léteznek fájdalomcsil-
lapítási protokollok, azonban a terápiás útmutatás mel-
lett az egyénre szabott adagolást mindig szem elôtt kell
tartani. Míg az egyik betegnek a legkisebb gyógyszer-
adag is hatékony, addig a másik betegnél csak ennek
többszöröse lesz elegendô. A fájdalomcsillapító hatás
nagymértékben függ a beteg fájdalomküszöbétôl, pszi-
chéjétôl és természetesen a fájdalmat kiváltó megbete-
gedéstôl. 

A WHO által javasolt analgetikus létra második fo-
kán gyenge opioidok rendelhetôk. Ha a fájdalom erôs-
sége megkívánja, bátran lehet erôs hatású szert,
opioidot rendelni a betegnek. Míg a gyenge opioidnak
plafoneffektusa van, addig az erôs opioid adagja korlát-
lanul, de csak a szükséges mértékig emelhetô. A koráb-

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

Az elhúzódó hatású opioidkészítmények megjelené-
se bebizonyította, hogy a WHO ajánlását betartva
mind a légzésdepresszió, mind az addikció kialakulásá-
nak az esélye minimális. Ezt igazolja az is, hogy Nyu-
gat-Európában és az Amerikai Egyesült Államokban az
összes erôs hatású opiátkészítmény közel 50-60 száza-
lékát reumatológiai javaslat alapján írják fel. 

A fájdalomra és kezelésére vonatkozó tudásanyag
napjainkban egyre gyarapszik, ennek ellenére nagy a
szakadék az ismeretek és az alkalmazott kezelés kö-
zött. Az érintetteknek még mindig közel fele nem kap
adekvát fájdalomkezelést függetlenül attól, hogy a fáj-
dalom akut vagy krónikus, rákos vagy nem rákos ere-
detû. Dicséretes, hogy a daganatos fájdalom kezelése
lépésrôl lépésre fokozatosan javuló tendenciát mutat,
míg a nem daganatos fájdalom kezelésében az erôs
opiodok használata még ma is sokszor alaptalan averzi-
ót vált ki. 

Az orvosoknak feladata és joga, hogy a fájdalmat a
leghatékonyabb és legkevesebb mellékhatást okozó
módon csillapítsa. Ahhoz, hogy a fájdalomcsillapítás
hatékony legyen, szükséges a beteg együttmûködése.
Fájdalmat csillapítani csak annak lehet, aki engedi! A
fájdalom nem kellô mértékû csillapítása – függetlenül

attól, hogy annak oka a mód-
szer helytelen megválasztása
vagy az elhibázott adagolás,
illetve gyógyszer-kombináció
– számos nemkívánatos ese-
ményt válthat ki. Az elégte-
len mértékû fájdalomcsillapí-
tás mind jogi, mind etikai,
mind szakmai szempontból
elfogadhatatlan. Ez a koncep-
ció jelenik meg az IASP
(Nemzetközi Fájdalomtársa-
ság) és az EFIC (IASP euró-
pai szekciója) programjában,
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amelynek témája a fájdalomcsillapítás mint univerzális
emberi jog. Genfben, 2004. október 11-én meghirdet-
ték a „Global day against pain” programot, amelynek
koszponzora a WHO volt. A kampány célja volt, hogy
felhívja a figyelmet arra, hogy a fájdalomcsillapításhoz
való jogot integrálják az ember legmagasabb szintû
mentális és pszichés jogai körébe. Ez a program egybe-
vág az Európa Tanács javaslatával.

A vényírás fôbb szabályai

Tekintettel arra, hogy a fájdalomcsillapítók rendelése
nem kizárólag az opioidokra vonatkozik, célszerû rövi-
den ismertetni a legfontosabb vényírási szabályokat.
(Az ellenôrzött szerek rendelése ettôl eltér.) 

Általában a gyógyszerek rendelése történhet a vé-
nyen a) a gyógyszernév, illetve rövidítés vagy b) a nem-
zetközi szabad név feltüntetésével, de a b) esetben je-
lölni kell a rendelt gyógyszer formáját, hatóanyag-tar-
talmát, mennyiségét.

A gyógyszert rendelô orvosnak a vény mellett vezet-
nie kell a nyilvántartást (betegnapló, karton stb., elekt-
ronikus dokumentum), amelyben köztudottan a beteg-
re és a betegségre vonatkozó adatokat kell rögzíteni.

A vényen rendelt gyógyszer szedésére vonatkozóan
egyértelmû utasítást kell adni a beteg
számára. Lehetôség van a „szükség sze-
rint” utasításra is, amely csak akkor
jogszerû, ha a napi maximális adag fel-
tüntetésre kerül. Saját véleményem sze-
rint ez a szabályozás nem pontos, hi-
szen a beteg az egyszeri beveendô adag-
nak is tekintheti a napi maximális ada-
got. Álláspontom szerint akkor lenne
világos a jogszabály, ha a legnagyobb
egyszeri és napi adag feltüntetését is
egyidejûleg kötelezôvé tenné az adott
pontban. Elôfordult olyan eset, amikor
a beteg – annak ellenére, hogy az orvos
írásban rögzítette, milyen gyógyszer-

bôl mennyit kell bevenni – nem követte az utasítást,
hanem emlékezetére hagyatkozva egy antidepresz-
szánsból az elôírt adag többszörösét vette be, noha egy
szteroidkészítménybôl kellett volna nagy dózist be-
vennie. Probléma lehet annak tisztázása, hogy adott-e
az orvos szóbeli felvilágosítást az egyszeri adag tekin-
tetében. Hogyan lehet ezt késôbb bizonyítani? Ennek
tudatában a „szükség esetén” történô rendeléskor java-

solt a legnagyobb egyszeri adag feltüntetése is a maxi-
mális napi adag mellett.

A vényen ejtett bármilyen hibát ki lehet javítani úgy,
hogy az orvos a javítás tényét pecséttel és aláírással
megerôsíti. 

Sürgôs szükség esetén – a különleges, kétpéldányos
rendelvényhez kötött gyógyszerek kivételével – el le-
het tekinteni a vény és az orvosi bélyegzô használatá-
tól. Ilyen esetben az orvos a rendelvényen olvashatóan
feltünteti nevét és lakcímét, elérhetôségét, telefonszá-
mát, valamint a sürgôsségre utaló „statim”, „cito” vagy
„periculum in mora” jelzést. 

Amennyiben a gyógyszerrendelésre nem az egészség-
ügyi szolgáltató székhelyén kerül sor, és a gyógyszert az
orvos sürgôs esetben rendeli, valamint annak indokolt-
ságát feltünteti a vényen, továbbá a beteg dokumentáci-
ójában rögzíti a sürgôsségre utaló „statim”, „cito” vagy
„periculum in mora” jelzést, a jogszabály szerint el lehet
tekinteni a BNO-kód kitöltésétôl, azonban a BNO-kód
helyét X jelzéssel kell kitölteni. A „statim” szó ezekben
az esetekben feltüntetendô. A „statim” megjelölést a
jogszabály nem írja elô ellenôrzött szerek elsô felírása al-
kalmával! Természetesen, ha ezt az orvos feltünteti, ab-
ból baj nem származik. 

Kérdéses és rengeteg aggályt vet fel a gyógyszerek
patikában önkényesen elvégezhetô helyettesíthetôsége.
Rögzíteni kell, hogy csak a beteggel történt elôzetes
egyeztetést követôen lehet a felírt gyógyszert helyette-
síteni vagy a helyettesíthetôséget kizárni.

Rendelhetôség

A fájdalomcsillapításra leggyakrabban választott szerek
az NSAID-ek csoportjába tartoznak. E készítmények
rendelése az általános szabályok szerint történik. Álta-
lában az 50%-os térítési kategóriába tartoznak, azon-
ban a támogatás mértékét érdemes ellenôrizni az OEP
honlapján (www.oep.hu).

A WHO és az EAPC álláspontja közös abban, hogy
az erôs hatású opioid lehet az elsôként választandó szer
a középerôstôl az erôs daganatos fájdalom csillapításá-
ra. Napjainkban is gyakran tapasztalható, hogy az
opioid kifejezés alatt az erôs opioidot – korábban kábí-
tószert – értik. Ez tévedés, hiszen az opioid fogalom
alá tartoznak a gyenge és az erôs opioidok is. A hatá-
lyos szabályozás már ellenôrzött szerrôl beszél. E foga-
lom alatt értjük a 43/2005 EüM rendelet hatálya alá tar-
tozó, a 142/2004. (IV. 29.) kormányrendelet 1. számú
mellékletének K1 és K2 jegyzékében felsorolt kábító-
szereket, továbbá P2 jegyzékében szereplô pszichotrop
anyagokat, gyógyszer-alapanyagokat, valamint az eze-
ket az anyagokat tartalmazó gyógyszerkészítménye-
ket. Jelen közleményben nem teszünk említést a P1
(pszichotrop 1) jegyzékrôl, mivel e csoport képviselôi
nem tartoznak az ellenôrzött szerek közé. 

Az 1–3. táblázatban a hazánkban legelterjedtebb
alapanyagokat és hatóanyagokat soroljuk fel. 

Az emelt, kiemelt indikációhoz kötött támogatási ka-
tegóriába tartozó betegségcsoportok, indikációs terüle-
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Az elégtelen
mértékû

fájdalom-
csillapítás mind

jogi, mind
etikai, mind

szakmai
szempontból

elfogadhatatlan.

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

1. TÁBLÁZAT

Alfentanil (alfentanil), kokain, mákszalma-
koncentrátum, heroin, hidrokodon, hidromorfinol,
hidromorfon, metadon, morfin, normorfin, opium,
oxikodon, oximorfon, petidin, remifentanil,
szufentanil, tebain.



tek, a felírásra jogosultak köre és a felírható gyógyszerek
az OEP honlapján érhetôk el. Ez idô szerint, a rosszin-
dulatú daganatban szenvedô betegek fájdalomcsillapítá-
sában, amennyiben a betegség a BNO C00-C97; R52.0;
R52.2 kódok alá tartozik, a WHO szerinti II. fájdalom-
csillapító lépcsôbe tartozó szerként, az adott készít-
mény alkalmazási elôírásában szereplô javallatokban a
kezelôorvos, háziorvos vagy a házi gyermekorvos a ren-
delet 8/b2 pontja alá tartozó készítményeket térítés-
mentesen rendelheti. (E csoportba tartoznak a trama-
dol- és a dihidrokodeintartalmú készítmények.) 

A WHO szerinti II. fájdalomcsillapító lépcsôbe tar-
tozó szerek rendelésére vonatkozóan semmi specialitás
nincs. Ezzel ellentétben az ellenôrzött szerek rendelé-
sének sajátosságait érdemes ismertetni. 

Ellenôrzött szerek rendelése

Noha e témában több közlemény is megjelent, a legta-
pasztaltabb orvos is gondolkodóba eshet a vényírásra
vonatkozó szabályok tekintetében, mivel nem minden-
nap rendel ellenôrzött szert. A 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet szabályozza az emberi felhasználásra
kerülô gyógyszerek rendelését és kiadását. Ez a jogsza-
bály képezi a gyógyszerrendelés alapját. Amennyiben
egy adott gyógyszercsoportra speciális szabályozás lé-
tezik, elsôsorban az abban rögzítettek az irányadóak.
Ha azonban egy külön jogszabály egy adott kérdésben
nem rendelkezik, akkor az általános szabályok érvé-
nyesülnek. Az ellenôrzött szerek rendelését és gyógy-
szertári kezelését a 43/2005. (X. 15.) EüM rendelet (a
továbbiakban: rendelet) szabályozza.

Daganatos megbetegedés okozta fájdalom esetében a
major analgetikumok többsége 100%-os OEP-támo-
gatással rendelhetô, javaslat nélkül. Daganatos megbe-
tegedés esetén a rendeléshez nincs szükség szakorvosi
javaslatra. 

A hatályos jogszabály továbbra is különbséget tesz az
orvos és a háziorvos elnevezés között. Ennek jelentôsége
abban áll, hogy a háziorvos az, aki jogosult arra, hogy a da-
ganatos eredetû fájdalomban szenvedô betegnek rendsze-
resen, tartósan – amennyiben a betegnek 30 napnál hosz-
szabb ideig van rá szüksége – ellenôrzött szert írjon fel. 

Az orvos egy vényen egyszeri alkalommal maximáli-
san 15 napra elegendô mennyiségben írhat fel ellenôr-
zött szert. Amennyiben a betegnek elôreláthatólag 30
napnál hosszabb idôn át folyamatosan vagy ismétlôdôen
ellenôrzött szerre van szüksége, ennek rendelésére a jog-
szabályi kivételektôl eltekintve (például csak szakorvos
rendelheti a szert) kizárólag a háziorvos jogosult.

A fentiekbôl levezethetô, hogy az orvos adott eset-
ben, akár két alkalommal egymást követôen is rendel-
het maximum 15 napra elegendô ellenôrzött szert. A
rendelkezés azonban nem jelenti azt, hogy az orvos 30
napra elegendô mennyiségû gyógyszert oly formában
jogosult felírni, hogy a betegnek kétszer 15 napra
elegendô mennyiségû ellenôrzött szert ír két vényre, és
a két darab vényt egyidejûleg a beteg kezébe adja. (A
gyakorlatban felmerült kérdés volt.) 

Harminc napot meghaladóan kizárólag a háziorvos
jogosult az ellenôrzött szer rendszeres rendelésére
– kivéve a szakorvosi javaslathoz kötött ellenôrzött
szert – úgy, hogy köteles értesítôt kiállítani, amit a be-
teggel vagy hozzátartozójával a beteg által kiválasztott
patikába beküld. Amennyiben a gyógyszer adagja mó-
dosul, a háziorvos a módosított adagú szerre egy újabb
értesítôt állít ki a patika részére. 

A szükséges gyógyszert olyan mennyiségben kell
felírni, hogy lehetôség szerint elegendô legyen a szak-
szerû gyógykezeléshez a legközelebbi orvosi vizsgála-
tig. Ellenôrzött szer ismétlôdô rendelése esetében a há-
ziorvosnak a rendelés gyakoriságát úgy kell megválasz-
tania, hogy a rendelt mennyiség a 30 napra elegendô
adagot ne haladja meg. Nincs lehetôség arra, hogy az
általános szabályok szerinti feltételek fennállása esetén
a háziorvos háromhavi mennyiséget rendeljen a beteg-
nek, kivéve, ha a beteg tartósan külföldre távozik. 
Külföldre távozó, ellenôrzött szerrel kezelt beteg 
– amennyiben külföldi tartózkodása nem haladja meg a
72 órát – a kezeléshez elegendô mennyiségû ellenôr-
zött szert a háziorvos által, a jogszabályban elôírt for-
mában kitöltött igazolás ellenében vihet ki. Minden
ellenôrzött szerre külön igazolást kell kiállítani. 

Amennyiben a beteg külföldi tartózkodása a 72 órát
meghaladja, de rövidebb, mint 30 nap, a kezeléséhez
elegendô mennyiségû ellenôrzött szert a lakóhelye sze-
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A kábítószerek 2. jegyzéke (K2) a hivatalos elnevezések
szerint

2. TÁBLÁZAT

Kodein, dextropropoxifén, dihidrokodein, etilmorfin.

A 43/2005 EüM rendelet hatálya alá tartozó 142/2004. (IV. 29.) kor-
mányrendelet K3 jegyzékében szereplô összetételû készítmények nem
tartoznak a rendelet hatálya alá. A K3, azaz kábítószer-tartalmú ki-
vételek 3. jegyzéke alapján (a Magyarországon alkalmazott hatóanya-
gokat tekintve) nem minôsülnek kábítószernek a következô összetéte-
lû gyógyszerkészítmények: 
– Codein (kodein) vagy dihydrocodein (dihidrokodein) tartalmú
magisztrális vagy törzskönyvezett (forgalomba hozatalra engedélye-
zett) készítmények, amennyiben ezen készítmények egy vagy több
komponenst tartalmaznak, és a kábítószer mennyisége adagegységen-
ként nem haladja meg a 100 mg-ot, az osztatlan készítményekben
(például oldat) a kábítószer koncentrációja nem magasabb 2,5 száza-
léknál, kivéve az injekciós készítményeket.
– Azok az összetett cocain (kokain) tartalmú gyógyszerkészítmények,
amelyek legfeljebb 0,1% kokaint tartalmaznak kokainbázisra számít-
va és azok az összetett opium (ópium) vagy morphine (morfin) ké-
szítmények, amelyek legfeljebb 0,2% morfint tartalmaznak vízmentes
morfinbázisra számítva, és amelyek egy vagy több más komponenst
oly módon tartalmaznak, hogy a kábítószert ne lehessen könnyen
kivitelezhetô módszerekkel vagy olyan mennyiségben visszanyerni,
ami közegészségügyi szempontból veszélyt jelentene, továbbá a Pulvis
opii et ipecacuanhae (más néven: Pulvis Doveri) a VII. Magyar
Gyógyszerkönyv elôírata alapján elkészítve.

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

3. TÁBLÁZAT

Amfetamin, buprenorfin, ketamin, mákszalma.



rint illetékes kistérségi intézet engedélyével lehet ki-
vinni. Az engedély megadásához a háziorvos által kitöl-
tött igazolás szükséges. 

Amennyiben a kezelés injekciós vagy infúziós ké-
szítménnyel történik, vagy a beteg külföldi tartózkodá-
sa 30 naptól 90 napig terjed, a kezeléshez elegendô
mennyiségû ellenôrzött szert a kezelés alatt álló sze-
mély az EEKH engedélyével vihet ki az országból. 

Az ellenôrzött szert orvosi rendelvényre a felírást
követô ötödik munkanapon túl nem lehet kiadni. A
határidôbe a felírás napja nem számít bele. Amennyiben
hétvége vagy ünnepnap esik közbe, a munkaszüneti na-
pok számával meghosszabbodik a kiváltás határideje. 

Amennyiben a beteg értesítôvel rendelkezik, és hét-
végére esne a következô vény kiállítása, abban az eset-
ben a hétvégét megelôzô napon kiállított vényt a pati-
ka köteles kiszolgálni, tekintettel arra, hogy a vény a
kiállítása napján már érvényes és ennélfogva kiváltható.
Az értesítô a vénnyel ellentétben csak információt és
nem utasítást jelent a gyógyszerész számára. Jogsza-
bályból levezethetô, hogy a gyógyszertár a vényt érvé-
nyességi ideje alatt köteles elfogadni. 

Amennyiben a beteg kórházi felvételre kerül, azon-
ban részére a rendszeres gyógyszerfelírás végett a házi-
orvos már értesítôt kiállított, abban az esetben az inté-
zet elhagyását követôen a háziorvosnak a kórházi záró-
jelentés figyelembevételével kell folytatnia a kábítószer
felírását, adott esetben új értesítô kiállításával (például,
ha a kórházban a gyógyszert a betegnek nagyobb adag-
ban felírták).

Ha a beteget a kórházban ellenôrzött szerrel kezelték,
jogszabály szerint az intézménynek kötelessége, hogy ôt
az elbocsátás napjára a rendelt ellenôrzött szerrel ellássa.
A kórházból a beteget elbocsátó orvos jogosult az
ellenôrzött szerbôl maximálisan 15 napra elegendô
mennyiséget rendelni a betegnek. Ennek a rendelésnek a
tényét fel kell tüntetni a beteg zárójelentésén, tekintet-
tel arra, hogy ez elsô rendelésnek minôsül. 

Kivételes esetben szakorvos is rendelhet rendszere-
sen ellenôrzött szert akkor, ha a készítményt külön
jogszabály alapján (Sz. jelzés) csak az arra illetékes
szakorvos írhatja fel (például methadon, methylphe-
nidat) vagy nem daganatos eredetû fájdalom csillapítá-
sára az alábbiak szerint: 

A 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet („A törzs-
könyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási

igényt kielégítô tápszerek társadalombiztosítási támo-
gatásba való befogadásának szempontjairól és a befoga-
dás vagy a támogatás megváltoztatásáról”) alapján az
egészségügyi miniszter és a pénzügyminiszter „A ki-
emelt és emelt indikációhoz kötött támogatási kategó-
riába tartozó betegségcsoportokról, indikációs terüle-
tekrôl és a felírásra jogosultak körérôl” címû közlemé-
nye lehetôvé teszi a reumatológus, ortopéd, traumato-
lógus vagy idegsebész szakorvosoknak vagy javaslatuk
alapján – a javaslat keltétôl számított hat hónapig – a
háziorvosnak, hogy az eü. pont alá tartozó gyógyszere-
ket 90%-os támogatással rendeljék hat hónapon át a
degeneratív nagyízületi (BNO: M16.9, M17.9, M19.9),
illetve gerincbetegségek (BNO: M47, M48, M54.4,
M51.0, M51.1) súlyos, más szerekkel nem befolyásol-
ható fájdalmának kezelésére. 

Gyakorta felmerülô kérdés, hogy ellenôrzött szer sze-
dése esetén a beteg vezethet-e gépkocsit vagy sem. Évek
óta problémát jelent, hogy mi a kötelessége a
kezelôorvosnak. Végre sikerült elérni, hogy már hazánk-
ban is vannak olyan alkalmazási elôírások, amelyek az
évek óta említett és nemzetközi irodalommal alátámasz-
tott tényeket tartalmazzák, miszerint minden eset egye-
di, így a tapasztalatok és az orvos megítélésétôl függ,
hogy mit javasol. Kizárólag példaképpen emeljük ki az
egyik alkalmazási elôírásban foglaltakat: „A hidromorfon
károsíthatja ezeket a képességeket. Ennek nagyobb a való-
színûsége a kezelés elkezdésekor, dózisnöveléskor, készít-
mény cseréje esetén vagy akkor, ha a hidromorfont alkohol-
lal vagy más központi idegrendszeri depresszáns szerrel
együtt szedik. Egy bizonyos dózisra beállított beteg esetén
nem feltétlenül kell ezeket a mûveleteket abbahagyni. Min-
den esetben ki kell kérni az orvos véleményét, amennyiben
gépjármûvet vezetne vagy gépeket kezelne.”

Végezetül szükséges rögzíteni azt, hogy az emberi
felhasználásra kerülô gyógyszerek rendelésérôl és ki-
adásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet
alapján gyógyszer, így kábítószer rendelésére is jogo-
sult minden orvos, aki az orvosi diplomához kötött te-
vékenység folytatására jogosult, és a külön jogszabály-
ban meghatározott gyógyszerrendelésre jogosító bé-
lyegzôvel rendelkezik. Az alapellátásban dolgozó házi-
orvosok az OEP-pel kötött vényírási szerzôdésük alap-
ján alanyi jogon jogosultak OEP-térítéssel kábító hatá-
sú fájdalomcsillapítót rendelni, ehhez semmilyen egyéb
engedélyre nincs szükség. 
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