TÁJÉKOZTATÓ VÉLEMÉNY
az Országgyűlés Egészségügyi bizottsága

2008. április 2-án tartandó ülésére

a biztonságos és gazdaságos gyógyszer-ellátás és forgalmazás szabályozási céljainak megvalósulásáról szóló 2006. évi XCVIII. törvény végrehajtásának tapasztalatairól

az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ) nevében

Pós Péter elnök véleménye
hangsúlyosan az ügyben korábban kiadott MTI OS közleményeinek

kivonatait is felhasználva
Horváth Ágnes miniszter asszony 2007. június 25-én levelet írt más betegszervezetek között az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetségének is, és levelében az egészségügyi ellátórendszer átalakítása és az új jogszabályi rendelkezések fekvőbeteg és járóbeteg ellátást érintő hatásainak elemzéséhez, értékeléséhez összegző véleményünket és konkrét javaslatainkat igényelte.

Válaszunkban igen hangsúlyosan említettük jelen tájékoztató témáját is, ezért a vonatkozó részt változtatás nélkül itt is közöljük:

_____________
4.
Néhány konkrétum (esélyegyenlőtlenségi szempontok, veszélyeztetések, gyermekek, idősek érdeksérelme kiemelten)
A reformnak állított, a szociális és tájékozottsági esélyek szerint szelektálva pusztító, népirtó hatású folyamat igen jelentősen tovább növelte a rendszerváltásként emlegetett események óta eltelt idő óta egyébként is brutálisan megnőtt esélyegyenlőtlenséget, a jókor jó helyen meggazdagodottak és az ilyen lehetőségektől elzárt, illetve az esélyek gátlástalan kihasználására célzottan nem nevelt, tisztességes átlagpolgárok között.

Erre mindenki, aki látni is akar, számtalan példát tud, egy újabb felsorolásnak azonban csak akkor lenne értelme, ha bármilyen jobbítási szándék is mutatkozna a hatalmon lévő döntéshozók felől.

Próbaként néhány tényt azonban felvetek azzal a szándékkal, hogy egy esetleges változtatási akarat mégis tesztelhető, érzékelhető legyen.
A gyógyszerek helyettesítéséről szóló, a 2006. évi XCVIII. törvény 44 - 47. §-ainak megfelelő szabályozás szerint:

· a gyógyszerrendelés során az orvos tájékoztatja a beteget a gyógyszeres kezelés alternatíváiról, a készítmények beteget terhelő várható költségei közötti különbségekről és a külön jogszabály szerinti helyettesíthetőség lehetőségeiről,

· a helyettesítést ajánló szoftver a gyógyszer árát az egyéb szempontokhoz képest kiemelt helyettesítési szempontként mutatja, és az OGYI helyettesíthetőségi listájának figyelembevétele nélkül, az E. Alap, illetve a beteg számára legalacsonyabb anyagi terhet jelentő gyógyszerre tesz ajánlatot,

· a gyógyszerész – ha a vényen az orvos nem zárta ki a helyettesíthetőséget – a külön jogszabályban előírt szakmai helyettesíthetőség figyelembevételével a beteg helyett a gyógyszert kiváltó személyt köteles tájékoztatni arról, hogy a gyógyszer más olyan gyógyszerrel helyettesíthető, amelynek térítési díja kedvezőbb, és a beteg egyetértése esetén köteles a rendelt gyógyszert – elsősorban a beteg számára legolcsóbb – készítménnyel helyettesíteni,

· az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és kiadásáról szóló hatályos 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 15. §-a szerint viszont, ha az orvos a gyógyszert a 9. § (4)-(6) bekezdése szerint rendelte - és a vényen a helyettesíthetőséget nem tiltotta meg - a gyógyszerész csak az OGYI által közzétett, egyenértékűnek és a terápia során egymással helyettesíthetőnek minősített készítmények listáján is szereplő készítményekre helyettesíthet.

· a betegek egészségét jelentősen megterhelheti az a tény, hogy a csere a betegek által használt, a szoftver által helyettesíthetőként minősített összes gyógyszer tekintetében egyszerre, az elvárható időbeli fokozatosság előírása nélkül történik,

· a helyettesítést a beteg csak a korábban használt, drágább gyógyszerhez tartozó árkülönbözet vállalása mellett, tehát az alkotmányban tiltott esélyegyenlőtlenségre kényszerítve utasíthatja el.

A fentiek alapján elvárható lenne, hogy a szabályozás egyértelmű veszélyei miatt a leírtak alkalmazását azonnali hatállyal függesszék fel annál is inkább, mivel a törvény alkalmazása több mint fél éve, és jelenleg is a vonatkozó végrehajtási jogszabály elfogadása nélkül folyik.

Közismert az ügyben az orvosokat a minél olcsóbb gyógyszerek felírására fenyegetve ösztönző jogszabályi háttér, amely őket a betegeknek a szűkös rendelési időben ténylegesen, érdemi mértékben meg sem valósítható tájékoztatására (a fentiek alapján mondhatnánk félrevezetésnek is) próbálja kényszeríteni, a betegeket pedig rendszeresen a valójában meg sem történt tájékoztatásról szóló (tehát hazug tartalmú) nyilatkozatok aláírására kényszeríti. Ha megtörténne az érdemi tájékoztatás, nem is maradna idő a beteg vizsgálatára, ellátására.

A sok méltatlanul alkalmatlan, további esélyegyenlőtlenséget, más esetben veszélyeztetést jelentő gyógyszer-helyettesítésre az asztmás betegeket érintő két konkrét példaként megemlítem az OEP gyógyszerügyi főosztályvezetője által is jól ismert problémát.

Kivonták például a támogatási körből az ún. „turbuhaler”-rel alkalmazható budesonid illetve formoterol hatóanyagú gyógyszerek szinte teljes választékát, amelyek a megfelelő gyógyszerhatás eléréséhez a szer belégzésekor feltétlenül szükséges időzítési műveleteket nehezebben elvégző, vagy arra képtelen gyermekek ill. az erre szellemileg szintén alkalmatlan vagy idős asztmás betegek számára az eddig talán a leghatékonyabbnak bizonyult gyógyszert ill. eszközt jelentették. Ez az intézkedés az érdekelt betegcsoportok számára ellátatlanságot, valamint veszélyeztetést jelent.

Részletekről esetleges kérdés esetén magam is szívesen adok tájékoztatást, de Önnek a döntések előkészítésében bizonyára megvannak a felelős (tehát szükség és jogi lehetőség esetén felelősségre is vonható) szakemberei.

_____________

Egy másik fontos esemény az ügyben:

A Kormány tanácsadó, kezdeményező és véleményező szerve, a Nemzeti Egészségügyi Tanács – amelyben tíz betegszervezeti hátterű tag is részt vesz – 2007. december 4-i ülésén szintén kiemelten foglalkozott ezzel a témával, miután jelentést hallgatott meg az ügyről. A szakmai vitába a NET bevonta a tárca részéről Dr. Baraczka Mariann szakállamtitkárt, az OGYI főigazgatóját Dr. Pál Tamást és az ETT-ből Prof. Dr. Fürst Zsuzsannát, a Klinikai Farmakológiai Bizottság elnökét. A vita lefolytatása után a NET állásfoglalást fogadott el, melyben javasolta, hogy a törvényalkotók az állásfoglalásban részletezett észrevételeit és ajánlásait vegyék figyelembe.
Mivel a Nemzeti Egészségügyi Tanács (NET) említett üléséről készült jegyzőkönyvében az ügy jelentőségéhez képest igen méltánytalanul és hiányosan rögzítették az ülésen Pós Péter NET-tag által felvetetteket, az ABOSZ elnöke kénytelen volt az alább ide beillesztett levéllel fordulni a tanácshoz.
_______________________
Tisztelt NET Tagok! 

Határozottan sérelmezem, hogy a már többször szóban és írásos háttéranyaggal is alátámasztottan felvetett gyógyszerhelyettesítési problémákról (és annak a foglalkozás körében elkövetett gondatlan veszélyeztetés büntető tényállás szempontjából való kezelésének felvetése ellenére) a legutóbbi ülés jegyzőkönyvében minden konkrét adat és ígéret említése nélkül pusztán csak ennyi szerepel: 

"Dr. Pál Tamás főigazgató beszél az egyenértékű listákról, a gyakorlati alkalmazásról, az ellenőrzési problémákról (OGYI feladata, szerepe) melyhez csatlakozik Fürst professzor asszony is.

Felmerül a minősített szoftverek alkalmazásának kérdése is (jogszabályi értelmezés) 

Szakállamtitkár asszony ígéretet tett a szoftverrel kapcsolatosan felmerült problémák megoldására.

2008. I. negyedében – a törvény módosítási javaslatot a NET-nek megküldik megvitatás, állásfoglalás céljából."

A végrehajtási jogszabályok és a minősített szoftverek hiányában, de az orvosok jogszabály általi fenyegetettsége melletti, kizárólag költségmegtakarítási szempontok által vezérelt, de gyakran még ebből a szempontból sem indokolható gyógyszerhelyettesítgetés lassan egy éve folyik, a legkülönbözőbb gyógyszereket tekintve felmérhetetlen számú beteget érintve, már csak az egyidejűleg több gyógyszer helyettesítése által is veszélyeztetve. 

Ennek árnyékában minősíthetetlennek tartom, hogy az ügyben a mai napig nem történt semmi, és azt is, hogy erről a kérdésről még csak az ígéretek számonkérését elősegítő jegyzőkönyv sem születik. 
Sokadszor vetem fel, hogy a NET törvény szerinti felelős tevékenysége megkövetelné a szó szerinti jegyzőkönyvezéshez történő mielőbbi visszatérést! 
Üdvözlettel: 
Pós Péter, a NET tagja
Tel./fax: (1) 316-9008
Tel.: (1) 315-1801
_______________________

Az ügy fontosságára való tekintettel az ABOSZ elnöke több MTI OS közleményt is kiadott a kérdés feltűnő, és a népességet is súlyosan veszélyeztető vonatkozásairól.
Két közlemény rövidített változatát a következőkben ebbe az anyagba is beillesztem.

Fortélyos félelemkeltés az EU-tag Magyarország gyógyításában

A rendelőkben lassan nem mernek egymás szemébe nézni szégyenükben a gyógyító munkájuk anyagi korlátozásával, sőt közvetlen létfenntartásukra kihatóan is jogszabály által fenyegetett, orvosi tevékenység helyett megalázó papírmunkákra kényszerített orvosok és a máris csak az ellátás maradékának elérésben reménykedő, azért is bármit aláírni kész, kiszolgáltatott, tájékozatlan betegek.

A gyógyításra szánt időben orvosnak és betegnek valótlan nyilatkozatokat kell kitöltögetnie, mégpedig végül is azért, hogy ezzel előre felmentsék az egészségügy hiénáit.

Ez a következménye annak, ha a hatalom gyakorlására lehetőséget kapott politikusok a nyilvánosság számára azonosíthatatlan, és büntetőjogi felelősségre sem vonható(?), szakértőknek álcázott bérencekkel fogalmaztatják meg a parlamenten áterőszakolt jogszabályokat.

Ha nem tudjuk megállítani a hasznot sehonnan kinyerni nem szégyellő rablótőke egészségügyünk döntéshozatalába beépült képviselőit, akkor olyan erkölcstelen törekvéseket szolgálunk ki, amelyek már-már csak egy sötét korszak embertelenségével állíthatók párhuzamba.

A hiénáknak inkább nevezhető lényekből álló érdekkörök kedvére megfogalmaztatott törvényi háttér akár teljes anyagi ellehetetlenítéssel, hajléktalanná válással is fenyegeti azokat az orvosokat, akik számára a hippokratészi eskü szerinti gyógyítás fontosabb, mint a jogsértő előírások érvényesítése.

Ezzel szemben a mentelmi jog jótékony intézménye miatt semmilyen jogi felelősségre vonás vagy anyagi következmény nem terhelheti azokat a parlamenti képviselőket, akik ugyanezeket a törvényeket egy szavazógépként összeszerelt alkatrészhez méltó békés nyugalommal megszavazták (többségükben remélhetőleg csak a betegekhez hasonlóan tájékozatlanul).

No azért a tiszteletdíjukat csökkentő 100-200 ezer forint büntetésre ők is számíthatnak, ha lelkiismeretüket fontosabbnak tartják a frakciódiktatúra kiszolgálásánál.

A piacelvű gyógyszerellátást lehetővé tevő 2006. évi XCVIII. törvény, főként annak VI. fejezete egyszer még jogi egyetemeken külön előadásokon tanításra érdemesül, ha az ember értéke előbbre való lesz a gátlástalan haszonszerzés útjából az alkotmányos alapjogok érvényesíthetőségét is eltakarító nemzetközi érdekkörök kiszolgálásánál.
Továbbiak a www.abosz.hu honlapon.

Budapest, 2007. május 15.

Pós Péter elnök,

Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége

Veszélyeztetés, népirtás, nemzetbiztonsági kockázat, erőszakos hatalomgyakorlás az egészségügyi reform kapcsán?
Legfőbb ideje, hogy a Magyar Köztársaság jogbiztonságáért felelős megfelelő szervek, így az Alkotmánybíróság, a Legfőbb Ügyészség, az Egyenlő Bánásmód Hatósága, és az ügyben meglehetősen korlátozott függetlenségű Egészségügyi Felügyelet megvizsgálja azokat az egészségügy területén magas szinten történt ellentmondásos intézkedéseket, amelyek következtében óvatosan fogalmazva is igen aggályos a foglakozás körében elkövetett veszélyeztetés tömeges előfordulása, valamint az alkotmányban tiltott erőszakos hatalomgyakorlás rendszerbe állítása, esetleg a nemzetbiztonsági kockázatot is jelentő tevékenységek fennállása is. Az említett tevékenységek folyamatos ismétlődése, és azoknak a tömegesen előforduló veszélyeztetés általános észlelhetősége ellenére meg nem történt leállítása, felvetik a Btk.-ban, az emberiség elleni bűncselekmények, azon belül a béke elleni bűncselekmények között szerepeltetett népirtás megvalósulásának aggályosságát is.

Példaként megemlítjük a gyógyszerek kényszerű helyettesítése kapcsán előforduló veszélyes következményeket.

A betegek által korábban használt és bevált gyógyszereket jogszabály által előírtan, tömeges méretekben helyettesítik más, olcsóbb, hatásukat tekintve helyettesíthető alternatívának sugalmazott szerekkel. A valóságban a helyettesítő szerek az Országos Gyógyszerészeti Intézet listája szerint ritkán egyenértékűek, alkalmazásuk sok esetben jóval nagyobb kockázatokat jelent.
A gyógyszerek olcsóbbra cserélése ráadásul a betegek egészségét különösen megterhelve, az általuk használt összes cserélhetőnek állított gyógyszer tekintetében egyszerre, az elvárható időbeli fokozatosság előírása, tehát azt gyakorlatilag megtiltva történik. A helyettesítést a beteg elutasíthatja, de csak a korábbi, drágább gyógyszerhez tartozó árkülönbözet vállalása mellett. Ezt csak az átlagosnál tehetősebb, és jóval tájékozottabb betegek vállalják, a többiek Alkotmányban előírt esélyegyenlősége durván sérül.

A jogalkotó előírt az érintetteknek egy megalázó, de időben nyilvánvalóan teljesíthetetlen tájékoztatás megtartását, melynek megtörténtét mind a jogszabályban következményekkel fenyegetett orvosnak, mind a betegnek is aláírásával kell igazolnia annak ellenére, hogy mindenki kiszámíthatja, az jellemzően, érdemben nem történik, nem is történhet meg, mert különben nem maradna idő az orvos gyógyító tevékenységére.

A jogszabály szakmai részének bizonyára szakértő megfogalmazói és annak elfogadói a megelőző időszakban folytatott gyógyszerezéshez képest érdemben veszélyeztetik a betegek jelentős, fel nem mért hányadát, és ezzel ismeretlen számban súlyos egészségkárosodásokat, haláleseteket is okozhatnak.

Budapest, 2007. 06. 21.

Pós Péter elnök
Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége

Az előzőekben leírt, és a közleményekben is szereplő állítások indokoltságát nagyrészt a vonatkozó törvény alább közölt szövegrészei is megfelelően alátámasztják. Bővebb információk a törvény teljes szövegében, a benne hivatkozott külön jogszabályokban találhatók, illetve utóbbiak egy részének máig fennálló hiányából is levonhatók.

________________________________________
2006. évi XCVIII. törvény

a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól

(UTÓLAG JELÖLT KIVONATOK!)
Az Országgyűlés

(…)

tekintettel arra, hogy a betegségek megelőzésére való törekvések sikere esetén sem küszöbölhetők ki a megbetegedésekből adódó egyéni esélykülönbségek, és e különbségek csökkentése érdekében szükség van a méltányosságot, igazságosságot és hatékonyságot megvalósító állami szabályozásra,

(…)

figyelemmel arra, hogy az államnak garanciális szabályokkal is biztosítania kell, hogy a gyógyszerek biztonságosan, megfelelő helyen, időben és választékkal álljanak a betegek rendelkezésére,

elismerve, hogy a gyógyszereket a betegség miatt kiszolgáltatott, megfelelő szakismerettel nem rendelkező személyek vásárolják és a gyógyszert fogyasztók védelme érdekében elengedhetetlen követelmény, hogy a gyógyszerek forgalmazásában az általános kereskedelmi szabályoktól eltérő szigorúbb szabályok érvényesüljenek,

(…)

az alábbi törvényt alkotja:

I. RÉSZ

A BIZTONSÁGOS ÉS GAZDASÁGOS GYÓGYSZER- ÉS GYÓGYÁSZATI SEGÉDESZKÖZ-ELLÁTÁS

I. Fejezet

A GAZDASÁGOS GYÓGYSZERES GYÓGYÁSZATISEGÉDESZKÖZ-RENDELÉS ÉS FORGALMAZÁS ALAPELVEI

(…)

4. § (1) Azonos hatóanyagú, illetve terápiás hatású gyógyszerek tekintetében az árhoz nyújtott társadalombiztosítási támogatás legfeljebb a referenciagyógyszerre megállapított támogatással azonos mértékben vehető igénybe.

(…)

5. § A biztosítási támogatásba való befogadás során - egyszerűsített eljárási szabályok alkalmazásával - előnyben részesülnek gyógyszerek esetén a már befogadott azonos hatóanyagú, illetve terápiás hatású gyógyszereknél alacsonyabb árú készítmények, gyógyászati segédeszközök esetében pedig az azonos funkcionális csoportba sorolható alacsonyabb árú, de használati értékében bizonyítottan legalább a már befogadott eszközével azonos új eszközök.

(…)

8. § A gyógyszert és gyógyászati segédeszközt rendelő orvos köteles tájékoztatni a beteget a rendelkezésre álló, azonos hatóanyagú, illetve hasonló terápiás hatású alacsonyabb árú gyógyszerről, illetve azonos funkcionális csoportba tartozó alacsonyabb árú gyógyászati segédeszközről, valamint az adott termékek áráról, társadalombiztosítási támogatásáról és a térítési díjak közötti különbségekről.
(…)

11. § Az egészségügyi szolgáltatóval finanszírozási szerződés, illetve gyógyszer és gyógyászati segédeszköz támogatással történő rendelésére jogosító szerződés csak olyan szolgáltatóval köthető, amely teljesíti a gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-gazdaságosság e törvényben meghatározott, valamint az egészségbiztosítási szerv által előírt feltételeit, így a hatékony és gazdaságos gyógyszerrendelést elősegítő, minősített számítógépes program használatát.
(…)

VI. Fejezet

A MINŐSÉGI ÉS HATÉKONY GYÓGYSZER- ÉS GYÓGYÁSZATISEGÉDESZKÖZ-RENDELÉS SZABÁLYAI

44. § (1) A gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-rendelés során - ideértve a fekvőbeteg gyógyintézetekben alkalmazott gyógyszeres és gyógyászatisegédeszköz-kezelést is - az orvos a szakmai szabályok és a gyógykezelésre vonatkozó jogszabályok figyelembevétele mellett - a fogyatékos személyek számára is hozzáférhető és értelmezhető módon - tájékoztatja a beteget a gyógyszeres kezelés és gyógyászati segédeszközzel való ellátás alternatíváiról, az azonos hatóanyag tartalmú és gyógyszerformájú készítmények és azonos funkcionális csoportba tartozó gyógyászati segédeszközök beteget terhelő várható költségei közötti különbségekről és a külön jogszabály szerinti helyettesíthetőség lehetőségeiről.
(2) A gyógyszerész - ha a vényen az orvos nem zárta ki a helyettesíthetőséget - a külön jogszabályban előírt szakmai helyettesíthetőség figyelembevételével köteles a gyógyszert kiváltó személyt tájékoztatni arról, hogy a gyógyszer más olyan gyógyszerrel helyettesíthető, amelynek térítési díja kedvezőbb.

(3) A gyógyszerész a beteg egyetértése esetén köteles a rendelt gyógyszert a (2) bekezdésben meghatározott - elsősorban a beteg számára legolcsóbb - készítménnyel helyettesíteni.

(4) Az orvosi dokumentációban a beteg - az Ebtv.-ben foglalt nyilatkozatának a külön jogszabályban foglaltak szerinti aláírásával egyidejűleg - igazolja az (1) bekezdésben foglaltak megtörténtét.

45. § (1) A társadalombiztosítási támogatással gyógyszert és gyógyászati segédeszközt rendelő szolgáltatók, orvosok e tevékenységüket olyan minősített számítógépes program alkalmazásával végzik, amely - külön jogszabályban meghatározottak szerint, a (2) bekezdésre is figyelemmel - az E. Alap, illetve a beteg számára legalacsonyabb anyagi terhet jelentő gyógyszerre és segédeszközre ajánlatot tesz.

(2) Az orvos az (1) bekezdésben meghatározott gyógyszertől vagy gyógyászati segédeszköztől eltérő gyógykezelést a beteg vagy a betegség sajátosságaira, illetve az ellátás helyszínére tekintettel a 44. § (1) bekezdésben meghatározott tájékoztatás megadását követően rendelhet. Az eltérést a betegdokumentációban annak részletes indokolásával együtt rögzíteni kell.
(3) A járóbeteg-ellátás keretében, valamint a kórházi zárójelentésben a gyógyszerterápiás javaslatot hatóanyag megjelölésével - szükség esetén továbbá a hatáserősség és a gyógyszerforma megjelölésével - kell megadni.

46. § (1) Az egészségügyi szolgáltatókat minőségi és hatékony gyógyszerrendelési gyakorlat alapján a külön jogszabályban foglaltak szerint számított mutatók alapján értékelheti az egészségbiztosítási szerv. Amennyiben az értékelés szerint a szolgáltató rendszeresen eltér a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés külön jogszabályban foglalt szabályaitól, az egészségbiztosítási szerv a külön jogszabály szerinti finanszírozási visszatérítési kötelezettséget írhat elő.

(2) A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés értékelése az ATC-kódokon belül rendelt gyógyszerek külön jogszabályban meghatározott, társadalombiztosítási támogatási, illetve térítési díj mutatójának figyelembevételével történik.

(3) Az értékelés és visszatérítés részletes szabályait külön jogszabály tartalmazza.
47. § (1) Az egészségbiztosítási szerv a vényadatok feldolgozása során, valamint ellenőrzőhálózatának orvosaival ellenőrzi a gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-rendelésre vonatkozó szakmai szabályok érvényesülését.

(2) Amennyiben az ellenőrzés során megállapítást nyer, hogy az orvos jogosulatlanul, illetve jogszabálysértően rendel gyógyszert, illetve gyógyászati segédeszközt, az egészségbiztosítási szerv soron kívül értesíti a tapasztalt hiányosságokról az orvost és az egészségügyi szolgáltatót, valamint az Ebtv. 37. §-a szerint jár el.

(…)

Vegyes rendelkezések

(…)

77. § (1) Felhatalmazást kap a Kormány, hogy

a) a minőségi és hatékony gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-rendelést ösztönző szabályokat,

(…)

rendeletben állapítsa meg.

(2) Felhatalmazást kap az egészségügyért felelős miniszter, hogy rendeletben szabályozza
(…)

b) a gyógyszertárban forgalmazható gyógyszerek és egyéb termékek körét, továbbá kiszolgáltatásuk részletes szabályait,

(…)

i) a gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-rendeléshez felhasználható számítógépes program minősítésének szabályait,

(…)
Csak egy kérdést ismételten kiemelve, a törvény szövegében megjelölt részekből is egyértelműen látszik, hogy míg a jogszabály a bevezető jogilag kötelezettséget nem keletkeztető mondatokban azonos hatóanyagú, illetve terápiás hatású gyógyszerekről ír, később ezt a követelmény következetesen elhagyva már csak azonos hatóanyagú, illetve hasonló terápiás hatású alacsonyabb árú gyógyszerekről rendelkezik.
Egészségügyi szakemberek számára nem szükséges különösen magyarázni, hogy ez milyen különbséget jelent, és azt sem, hogy a rendszeresen azonos időben ismétlődő többszörös gyógyszer-helyettesítések miatti hirtelen bekövetkező kezelési változások ez által is milyen megterheléseknek teszik ki a betegek szervezetét.
A fenti tájékoztató alapján összefoglalóan csak azt tudom kérni a Tisztelt Bizottságtól, hogy a lehető legsürgősebben kezdeményezzék a 2006. évi XCVIII. törvény végrehajtásának azonnali részletes felülvizsgálatát, és a törvénynek a benne hivatkozott külön törvények tartalma miatti, valamint a végrehajtási rendeletek hiányában való népegészségügyi szinten is súlyosan veszélyeztető volta miatt, a törvény végrehajtásának azonnali felfüggesztését is kezdeményezni szíveskedjenek.
Bár a Tisztelt Bizottságtól vagy annak elnökétől – bizonyára valamilyen technikai hiba folytán(?) – nem kaptam meghívót a 2008. április 2-án tartandó ülésre, természetesen szeretnék azon részt venni, annál is inkább, mivel meghívójuk napirendi javaslata szerint az ülés 5. pontjában éppen a biztonságos és gazdaságos gyógyszer-ellátás és forgalmazás szabályozási céljainak megvalósulásáról szóló 2006. évi XCVIII. törvény végrehajtásának tapasztalatairól kívánják a betegszervezetek véleményét megismerni.

A betegszervezetek értesítése és meghívó nélkül pedig, ez a nemes szándék nehezen végrehajtható.

Budapest, 2008. április 2.

Tisztelettel:

Pós Péter

az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ) elnöke

a Nemzeti Egészségügyi Kerekasztal (NEK) állandó résztvevője

a Nemzeti Egészségügyi Tanács (NET) tagja
További mellékletek, a véleményt alátámasztó háttéranyagok:

1. A Nemzeti Egészségügyi Tanács (NET) 2007. dec. 4. állásfoglalása jelen napirendi pont tárgyáról
2. Népszavazást kezdeményező levél az OVB-nek népirtás ügyében
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