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Koszénom turelmét, amellyel a mozgasszervi betegek injekcids terapiajaval kapcsolatos
panaszbeadvanya tigyében tett beadvanyanak megvalaszolasaig megtisztelt.

Ahogyan arrdl koridbban tdjékoztatast kapott, beadvanya kapcsan megkerestem az Emberi
Eréforrasok Minisztériumanak egészséguigyért felelés allamtitkarat.

Megkeresésemre az allamtitkar arrdl tajékoztatott, hogy tudomasa volt szervezetik allaspontjardl,
mely szerint a reumatolégiai megbetegedések gydgyszereinek rendelésére, kivaltasara vonatkozé jelenlegi
szabalyozas a mozgasszervi betegségben szenveddk gydgyszerhez jutasat a 2016. januar 1-jétél bevezetett
havonkénti gydgyszerrendelés jelentésen megneheziti. Valaszaban a koévetkezdk szerint mutatta be a
bioldégiai terapids készitmények rendelhetéségére vonatkozdé — szabalyozas  indokait, valamint
finanszirozasanak feltételeit:

2012. el6tt a jardbeteg-ellatas keretében orvosi vényen torténd gyogyszerrendelés soran kevesebb
bioldgiai teripids gydgyszer alkalmazasara volt lehetSség és jelentésen kevesebb beteg gyogyszeres
kezelésére kertlhetett sor, mint az ezt koveté harom és fél évben. A tirsadalombiztositasi timogatassal
torténs gyodgyszerrendelés feltételeit a torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt
kielégité tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas
vagy a timogatis megvaltoztatisardl sz6lé 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet tartalmazta az egyes
betegségek kezelésére vonatkozé indikacids pontokban meghatirozottak alapjan. Ebben az esetben a
gyogyszertarban kivaltott gydgyszerekért dobozonként haromszaz forint téritési dijat kellett fizetniiik a
betegeknek. A 2012 februarjatél bevezetett szabdlyozas szerint a bioldgiai terapids gydgyszerek a
fekvbeteg-ellatas keretében alkalmazhaté gydgyszerek korébe keriiltek, égészen pontosan a specialis
finanszirozasy, ugynevezett tételes elszamolas ala esé hatéanyagokat tartalmazd gydgyszerek kérébe. Ennek
a valtozdsnak a legf6bb célja az volt, hogy a rendelkezésre all6 forrasok hatékonyabb felhasznalasaira
kertilhessen sor. A valtozast kévetSen is biztosithaté volt az érintett betegek kezelése soran az allapotukhoz
mérten legmegfelel6bb gyogyszeres terapia alkalmazasara, rendelésére a szakmailag leginkabb megfeleld,
kijelolt intézményekben. Igy, a kézbeszerzés utjan kedvezdbb aron beszerzett gydgyszerekkel sokkal tobb
beteg gyogyszeres kezelése valésulhatott meg.

A tételes elszamolas ald esé hatdanyagokat tartalmazé gydgyszerek korébe torténd atsorolas
jogszabalyl hatterét az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl
s2616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (tovabbiakban: R.) teremtette meg. Az R. 2/B. §-dnak (2) bekezdése
alapjan az Orszagos FEgészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban: OEP) ezeket a gydgyszereket
természetben, vagy ha ez valamilyen okbdl atmenetileg nem lehetséges, pénziigyi keret formajaban
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biztositja az R. 1/A. szaml mellékletében szerepld egészségiigyi szolgaltatok részére. Ezaltal az érintett
gyogyszetek téritésmentesen eléthetSek a betegek szamara. Az egyes kezelésekhez sziikséges gyodgyszer
alkalmazasira, valamint a kezelés monitorozdsa érdekében sziikséges laborvizsgalatok elvégzésére
vonatkozdan az R. I/A. szdmt mellékletének vonatkozd indikiciés pontjaiban, illetve a finanszirozasi
eljarasrendekrd]l sz6lé 31/2010. (V. 13) EuM rendeletben talalhatéd finanszirozasi eljarisrendekben
foglaltak az irdnyadék. Az OEP a folyamatos és biztonsiagos betegellatis érdekében szervezi
kozbeszerzéseit a rendelkezésre 4ll6 koltségvetési forrasok keretei kozott, tekintettel arra, hogy a
fekvBbeteg-gydgyintézeti ellatis sorin kezelésben részesuld betegeknek a tételes elszamolasu gydgyszerrel
torténd ellatdsdnak idétartama tekintetében sem jogszabaly, sem mas kozjogi szervezetszabalyozd eszkoz
nem hatdroz meg kotelezettséget. Az OEP koltségvetése mindig az adott koltségvetési évre sz6l, melynek
betartisa kotelez8. Az OEP jelzése szerint abban az esetben, amikor a kijelolt intézményekbdl a betegek
szAmara hiromhavi mennyiségli biologiai gydgyszer kiadasara kertlt sor, akkor a gydgyszerek felhasznalasa
és az intézményekben rendelkezésre all6 keretek havi mennyiségének koévetése az OEP szdmiara fokozott
nehézségeket okozott. Tovibba az intézményektdl az OEP felé hiromhavonta beérkezé elszdmolas
november hénaptdl mar a kovetkezd évre nézve keletkeztetett tethet, amely az OEP szimara jelentésen
megnehezitette a targyévi elszdmolast. A biztonsagos betegellatds fenntartasa érdekében a természetben
biztositott gydgyszerekkel valé gazdalkodas - felelds kozremikodést kovetel meg nemcsak az azt
kiszolgaltat6 intézmények részérdl, hanem az azt biztosité OEP, valamint a betegek részérél egyarant. A
fentiekre valé tekintettel a hatékony ellitas-szetvezés és a jogszabalyi rendelkezések betartasa érdekében az
OEP bizonyos intézkedések meghozatalat és végrehajtasat tartotta szikségesnek 2016. janudr ljével
kezdédden.

A biolégiai terdpids készitmények esetén hangsilyozandd, hogy szamos készitmény szallitasa,
taroldsa csak specidlis feltételek megléte esetén torténhet. Nem elvarhatd, hogy a betegek 2-3 hénapos
id8tartamban ezeket a feltételeket biztositani tudjak. Tovabba eléfordulhat, hogy olyan allergias reakcid
vagy az egyéb, mis gyogyszert/gyogyszereket is szedd betegek esetében olyan kélesonhatas 1ép fel, amely a
gyobgyszeres terdpia folytatisit nem teszi lehet6vé. Ilyen esetekben a mar kiadott, adott esetben akar 2-3
hoénapra elegendd mennyiségl, sokszor tobb millié Ft értékd gydgyszerek sorsa tovabbi szakmai és silyos
anyagi felel8sségi kérdéseket vet fel. A gydgyszertari forgalomban orvosi vény ellenében kiszolgaltatott, de
még alkalmazista nem kertld gydgyszerek visszavételére is csak azért van lehetéség, hogy mint
gybgyszerhulladék szakszerien megsemmisitésre kertiljon, azt ismét forgalomba hozni, vagy beteg szamara
kiadni tilos. A fentiekben jelzetteket figyelembe véve, a havonkénti gyégyszerkiaddssal a biolégiai terdpis
készitmények esetében megelézhetd, hogy adott esetben akar tobb millié forint értékli gybgyszer vesszen
karba, illetve selejtté valjon.

A reumatoldgiai indikiciékban jelenleg orszagszerte 21 kijel6lt intézmény biztositja a nagy értékd
kezeléseket a raszorulé betegek szamara. Igy a hozzaférés orszagosan, egyenletesen biztositott. Abban az
esetben, ha a piciens lakShelye a kezels intézménytdl nagy tavolsagra talalhatd, konnyitésiil szolgalhat az
intézmények kozotd egytittmiikodési megallapodas — melyet az OEP a honlapjan kézzétett egytittmitkodési
szerz6dés mintival is timogat —, amellyel lehetévé valhat, hogy a sziikséges laborvizsgalatok kozott
mellékhatdismentes id8szakban a beteghez kozeli intézményben keriiljon sor a gydgyszer atadasara.
Tovabbi, a gydgyszer atvételének napjan a beteg jogosult az utazasi koltségtéritésre. Bar a tételes
elszdimolas ald esd hatbéanyagot tartalmazd gyogyszerek esetében a betegek nem a kézforgalmu
gyogyszertirakon ketesztll jutnak a gydgyszereikhez, mégsem tévesztheté szem elél azon jogalkotdi
szandék, amely — a nagy értékd gydgyszerekre vonatkozdan — az emberi felhasznalasra keriillé gydgyszerek
rendelésérdl és kiadasardl szolé 44/2004. (IV..28.) ESzCsM rendelet 11. §-aban nyilvinul meg. Ennek
értelmében az 50 000 Ft értékhatirt meghaladd brutté fogyasztéi ard, orvosi vényen rendelt gydgyszerek
esetében a kivélthatésagra csak havonta nyilik lehet8ség. Ezen tendelkezés megalkotisira sem elsGsorban
financidlis okokbdl, hanem a felelds beteg-egylittmiikodésen alapuld, hatékony és biztonsagos ellatas
fenntartasa érdekében keriilt sor.

Az allamtitkar beszamolt arrdl is, hogy egyesiiletitk képviseletében On a gydgyszerek rendelésével,
felithatésagival kapesolatos problémat korabban mar jelezte mind az OEP, mind az Hgészségligyért
Felelés Allamtitkdrség szamara. Tekintettel azonban atra, hogy ebben az esetben a gydgyszethez valé
hozzajutas kifogisolt médjat nem jogszabaly szabalyozza, hanem a finanszirozé altal bevezetett eljaras
szerint torténik, a felvetésekre a valaszleveleket az OEP kuldte meg.



Emellett az Allamttkérsig Gydgyszerészeti és Orvostechnikai Féosztilya felvette a kapcsolatot az
OEP-pel és részletes tajékoztatast kért az altaluk bevezetett szaballyal kapcsolatban. Ezt kévetSen szobeli
egyeztetésre kertlt sor a Reumabetegek a Célzott Terapidért Egyestlet, az OEP, valamint tircink
képviseléi kozott. Az allamtitkr véalasza szerint a megbeszélésen a killénbozé allaspontokat egyeztették,
ahol egyestiletitk képviselSi részletesen kifejtették az altaluk koridbban felvetett problémékat, az OEP 4ltal
az ellatas biztositasa érdekében bevezetett intézkedéseket megértették, azonban a betegek érdekeinek
figyelembevételével kezdeményezték az OEP eljarasanak lehetSségek szerinti udjraszabalyozasit. Az
egyeztetésen megillapodas szliletett abban, hogy a jelenleg is alkalmazhatd, felvazolt lehetGségek mellett —
az ellatast biztosité szakmai és finanszirozasi szempontok figyelembevételével — a betegszervezet, a kijelolt
intézmények, az OEP és a minisztérium a tovabbiakban egyiittmikodik a betegek gyogyszethez jutdsdnak
konnyitése érdekében.

A fentiek alapjan, és kiilonos tekintettel az eredményesnek tind egyeztetésre, alapjogi vizsgalat
lefolytatasat nem tartom sziikségesnek.

Kosz6n6m, hogy észrevételeivel eldsegitette alkotmanyos jogkérom gyakorlasat.

Budapest, 2016. november Q.
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