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Az Allami Szdmvevészék (ASZ) a
napokban hozta nyilvdnossdgra febru-

dri keltezésii jelentését, amely a hazai
nek ellendrzését targyalja.

kozgyogyelldtdsi rendszer miikodésé-
jelentés bevezet6jében an-
nak Osszeallitéi leszogezik: a

l \ kozgyodgyellatds Magyarorsza-

gon nemcsak egészségpolitikai, hanem
szocialpolitikai funkciokat is ellat, mert
a lakossag szocidlisan raszorult réte-
geinek egészségmegdrzését, illetve a
kilonféle betegségeik gyogyitasaival
szolgalja. E tdmogatasfajta részben vagy
egészében atvdllalja a kiadasokat. Ebbél
a tdmogatasbol fedezheté az orvos al-
tal elrendelt gyoégyszerek, gydgyaszati
segédeszkdzok, rehabilitacids elldtasok
részleges vagy teljes koltsége. A kolt-
ségtéritést a raszoruld az allami koltség-
vetésbdl, illetve az 6nkormanyzatoktdl
kapja. ,Kozgydgyszerellatas” cimen Ma-
gyarorszdgon 1942 o6ta létezik ilyen jel-
legl szocialis tdmogatds. A mai rendszer
2006 6ta lIényegében valtozatlan feltéte-
lekkel miikodik. Az unids tagallamok szo-
cidlis rendszereiben sok helyiitt makodik
hasonlé ellatasi forma. Vannak orszagok,
ahol a tdmogatast életkorhoz, mashol
jovedelemhez kotik. Egyes allamokban
maximaljék a beteg altal fizetendd térité-
si dij 0sszegét, az e folott fizetendd térités
kiegyenlitését pedig az allam &tvéllalja.
A térségben a hazai kdzgyodgyellatasi
technika egyedinek mindsil, mert nem
a beteg fizetési terheit korldtozza, hanem
az allami tdmogatas mértékét maximalja.
Annak megalkotdi szerint igy erésebben
érvényesilhet a raszorultsagi elv, célzot-
tabba valik a tdmogatds és igazsdgosab-
ban érvényesiil a jogosultsdg. Az elvek
kialakitasakor figyelembe vették az ella-
tas mindségének folyamatos javitasat, a
tamogatott gyogyszerek korének bévi-
tését.

Csokkent a tamogatottak Iétszama

Az utdbbi években, éppen a koz-
gyogyellaté rendszer korszer(sitése foly-
tan, a kordbbiakhoz képest valamelyest
csOkkent a tdmogatasok Osszege. Ezt
eredményezte a jogosultsagok felllvizs-
galata és a fogyasztas folyamatos, szigoru
kontrollja, az OEP és a gyogyszertarak ko-
zott kiépitett on-line kapcsolat, az egyéni
gyogyszerkeretek pontos nyilvantartasa.
Megszlint a korabban alkalmazott gyégy-
szerlista, igy a szocidlis okokbdl tdmoga-
tott betegek szamara is elérhetévé valt

Kevesebb tamogatott
— magasabb koltsegek

LORANTH IDA

minden olyan termék, amely kezelésiikre
a leginkdbb alkalmas. A gydgyszerekkel
ellentétben a gyodgyaszati segédeszko-
zoket és a kiilonb6z6 rehabilitacids szol-
galtatasokat tovabbra is ,listarol” lehet
elrendelni, ami azt jelenti, hogy a beteg
nem minden esetben részesiilhet a sza-
mara legidedlisabb eszkdzbdél/szolgalta-
tasbol. Bevezetésre kerilt 2007. junius
30-atél a jogosultsagot igazold és kor-
szer( chipkértyds igazolvany, amelynek
segitségével mind a beteg, mind az OEP
naprakész informaciét kap a ,virtualis
pénztarcaban” aktualisan rendelkezésre
allé tdmogatési keret mértékérdl. A ta-
mogatasra jogosultak korének felllvizs-
galata és a kdrtya bevezetése utan 2007
oktoberében a hazai kdzgyogyelldtottak
létszdma a kordbbi 539 ezer férél 337
ezerre csokkent. Azéta az ellatotti kor 1ét-
szdma tovabb apadt. A k6zgydgyrendszer
atalakitdsa 12,5 szazalékos raforditds-no-
vekedést eredményezett. A 2005-2008-
as id6északot vizsgalva megallapithatd,
hogy az E-Alap, a kdzponti koltségvetés
és az dnkormdnyzatok kozgyogyellatas
tamogatasara forditott egyuttes koltsé-
gei 52,3 milliard forintrél 58,8 forintra
emelkedtek.

Az ASZ-ellen6rzés egyrészt arra foku-
szalt, hogy megvizsgalja, megfelel6 mér-
tékben célzottak-e a kdzgyogyellatasi
rendszer tdmogatasai, tovabba kielégitd
maédon érvényesiilnek-e a raszorultsagi
elvek, masrészt kiszamithato, tervezhe-
16, értékallo-e a rendszer finanszirozésa,
illetve attekinthet6-e a forrdsok elosztasa
és felhasznaldsa. A beszdmolot dsszealli-
t6 szakemberek megallapitottak: az érté-
kel6 munkat nehezitette az a tény, hogy a
kérdéses id6szakban két, egymassal nem
kompatibilis rendszer adatait egylttesen
kellett vizsgalni, ami majdnem egy évig
parhuzamosan muiikodott. Tovabba az Uj
rendszer bevezetése 6ta a Konvergencia
Program kdvetelményeinek megfelel&en,
jelentds mértékd atalakitasok torténtek a
gyogyszer-, a gyogyaszati segédeszkdz-
és a gyogyfurdbellatds tdamogatési rend-
szerében is.

A vizsgdlatot végzlk teljesitmény-
ellenérzési  modszerekkel dolgoztak.
Helyszini ellendrzést tartottak az Egész-

séguigyi Minisztériumnal (EGM), a Pénz-
Ugyminisztériumnal (PM), a Szociélis és
Munkaligyi Minisztériumnal (SZMM), az
Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarnal
(OEP) és a Févarosi és Pest Megyei Egész-
ségbiztositasi Pénztarnal (FPEP), valamint
Budapest VIIL, IX., XIII, XIV. és XXI. keriileti
onkormanyzatainal. Tovdbba kérddives
felmérést végeztek a kozgyodgyellatdst
napi munkajukban folyamatosan a gya-
korlatban is alkalmazé haziorvosok koré-
ben. Szintén kérdbives adatgydjtés utjan
a patikdkban és a gydgydszati segédesz-
kodzdket arusité boltokban informélodtak
a betegek elégedettségérol.

Komplikalt és biirokratikus ligyintézés
A jelentés megallapitdsai szerint a
kdzgyogyellatdsra évente fordithatd
keretdsszeg 6nalld, fix elSiranyzatként
minden évben a szocialis tarca koltség-
vetésében szerepel. Ebben a forrasban
a vizsgdlt id6szak alatt Otszadzalékos
emelkedés (19,6 millidrd forintrél 20,6
millidrdra) volt tapasztalhatd. Ezzel
parhuzamosan az adott periddusban
tiz szazalékkal csokkent (397,8 milliard
forintrél 358,7 millidrdra) az E-Alapbdl
kdzgydgytamogatott gyogyszerre, se-
gédeszkozre és gyodgyfurddellatasra for-
ditott forrds 6sszege. Mindezek ellenére
a kozgydgytamogatasok 6sszességében
latszélag 27 szdzalékos névekedést (29,3
millidrd forintrél 37,1 millidrdra) mutat-
nak. Annak oka, az Ei. 90-es és az EU.
100-as jogcimU gyogyszerfogyasztasok
elszamolasaban keresendd, amelyek ko-
rdbban nem tartoztak a kozgyogyellatas
finanszirozadsi korébe. Méltanyossagi
jogcimen a telepilési dnkormanyzatok
kdzgyodgyellatast a jogosultak 30 szdza-
Iéka utan fizettek be az E-Alapba. Ez az
0sszeg (az ellatotti 1étszam folyamatos
csokkenése mellett) a 2005. évi 19,6
milliard forintrél 2008-ra 20,5 milliardra
nétt. Ellentételezésként a helyi dnkor-
manyzatok a kdzponti kdltségvetésbdl,
az egyéb szocidlis juttatasok keretében,
normativ hozzajaruldst kaptak. Az Uj
rendszerben megsz(int az a gyakorlat,
hogy az dnkormdényzati befizetés alap-
jaul tdmogatottanként egységesen, a
mindenkori Oregségi nyugdij 75 sza-



zaléka szolgalt. A szakérték szerint az
Uj rendszerben a ,keretes” szisztéma az
onkormdanyzatok szamara dragdva és
nehezen tervezhetévé tette az ellatast,
aminek kovetkezménye az lett, hogy
hatvan szazalékkal csokkent a mélta-
nyossagi jogcimen ellatottak létszama.
Az 6nkormanyzati befizetések nyomon
kovetésére nem all rendelkezésre egy-
séges, orszagos nyilvantartasi rendszer
és ennek megvaldsitasara nem is all
rendelkezésre OEP-forrds. A kilonboz6
ellatdsokhoz, szolgaltatdsokhoz vald
hozzaféréshez a betegek altal fizetett
hozzajarulas 6sszege 9,4 millidrd forint-
rél 3,8 milliardra csokkent. Ez az egy fére
jutd téritési dijak Osszességére ugyan
jellemz6, dm a gyogyszer kivételével a
gyogyaszati  segédeszkdzvasarlasban,
illetve a gyégyfiirdészolgaltatasok teru-
letén koltségemelkedés tapasztalhaté.
A jelentés megfogalmazéi ugy vé-
lik, hogy az Uj torvényi szabalyozas
alapjan létrejott lgyintézési folyamat
tulblrokratizalt. A rendszerben részt
vevék (haziorvos, dnkormanyzat, MEP)
szamara atlathatatlan pontokat is tar-
talmaz. Kiszamithatatlan és tervezhe-
tetlen nemcsak a jogosultsag megszer-
zésének folyamata, hanem a tdmogatas
megfelel6 mértéke is. Tovabba nagyon
magasak a rendszer mikoddtetését cél-
z6 OEP- és MEP-koltségek. A 2005-0s,
régi rendszeri mukodtetési koltség
2,36 milliard forint volt, 2007-ben pedig
mar 2,4 millidrd. A szocidlis tarca allas-
pontja szerint ,a szdmos kdvetelmény-
nek valé egyidejd megfelelés kényszere
természetes médon vonta maga utan
a bonyolultabb, s minden elemében
szabdlyozott végrehajtési rend kialaki-
tasat. Az ellatdsok mikodtetési koltsé-
geit viszonyitani kell mas adatokhoz,
erre vonatkozéan azonban nem all ren-
delkezésre informécié” - vélekednek
a megnovekedett kiadasok okairdl a
szakminisztérium képviseléi.

Draga az adminisztracié

A jelentés szerint a vizsgalt idészak alatt
az OEP kozgydgyellatassal kapcsolatos
feladatellatasanak bér- és jarulékvonzata
2005. évi 154 milli6 forintrdl 1,7 millidrdra
duzzadtak, a dologi kiadasok 67,9 millié-
rél, 446,7 milliéra emelkedtek. Az ellata-
si keretbdl fedezett postakodltség pedig
az Otszorosére nétt. A kdzgyogyellatasi
rendszer atalakitasat segitette az igyne-
vezett VIirEP informatikai rendszer, ami
nyilvantartja a jogosultak korét és kere-
tét, negyedévente feltolti az,,elektronikus
pénztarcat’, a patikdk és az OEP kozotti
on-line kapcsolat keretében ellenérzi a

taj-szdmokat és a kdzgyodgyigazolvanyok
érvényességét. A rendszer jol mukodik,
kontrollfunkcidkkal tovédbb  bd&vithe-
t6. A program keretében valésul meg a
minden receptre kiterjed6 jogviszony
ellenérzése is. Az informatikai rendszer
2005-2006-0s korszerUsitése 0Osszesen
549,4 millié forintba kertlt. Alapvetd el-
lentmonddasként emlitik azt a tényt, hogy
mig a szocidlis torvény minden lakosra
egyarant érvényes, addig az E-Alap el-
latdsai csak a biztositotti jogviszonnyal
rendelkezékre. Amennyiben biztositdssal
nem rendelkezé kérelmezé fordul a ha-
ziorvosahoz, illetve a gydgyszerészhez,
bar mindkét szolgaltatd teljesiti szamara
a szikséges ellatast, dm annak pénzigyi
kiegyenlitése mind jogilag, mind a gya-
korlatban megoldatlan probléma.

Az ASZ szakemberei a vizsgalt telepi-
lések anyagi lehetOségeit, fejlettségét a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
elemezték. Ezek szerint a telepiiléseket 6t
kategoériaba (lemarado, stagnald, felzarko-
z6, fejl6ds, dinamikusan fejlédd) soroltak
be. Azok anyagi helyzetét a helyi szabélyo-
zasok tlkrozik. A jobb modu telepiilésekre
jellemz6 az &tlagosndl magasabb jovede-
lem és az alacsonyabb gyogyitd ellatasi
koltségek. A legszegényebb teleplilésekre
jellemzd, hogy az ott lakdk szdmara az &t-
lagosnal sokkal nehezebb a méltanyossagi
jogcimhez valé hozzajutds, amit az dnkor-
manyzatok altal alkotott helyi jogszabalyok
is akadalyoznak, és kovetkezményulikként
joval magasabb az orszédgos éatlagnal az
elutasitasoknak a szama is. A vizsgalatban
részt vevd hetven telepilésnek kiklldott
kérddivekre adott valaszok alapjan megal-
lapithatd, hogy a dinamikusan fejl6d6 és
a lemarado teleplilések kozott kétszeres a
kulonbség a kozgydgyelldtashoz valé hoz-
zaférésben. Az adott telepdilés financidlis
helyzetétél flggetlenil természetesen a
gazdagabbaknal is el6fordulhat a nagyobb
szamu elutasitds, ha az nkormanyzati sza-
bélyozés szigorubb, mint az orszagos at-
lag. Eltekintve ettél a tényez6tdl, az mégis
megallapithatd, hogy a szegényebb tele-
puléseken az ellatasért folyamodé bete-
geknek a haromszorosét utasitjak el, mint a
jobb médu helységekben. Ezt a tendenciét
igazolja a kiadott igazolvdnyok szama
is. A dinamikusan fejl6dé teleplléseken
2005-ben tizezer lakosra példaul tlagosan
230, 2008-ban 103 darab igazolvany jutott.
Ezek a szamok jelentés mértékben megha-
ladjdk a mas kategdridba sorolt telepiilése-
ken jévahagyott jogosultsagok szamat.

A jelentés megfogalmazéi leszogezik:
a kozgyogyellatds rendszerében 2006
juliusatol paradigmavaltas kovetkezett
be. Kordbban a kozgydgylistarél hét-

szazot gyogyszer volt felirhatd a betegek
szdmara, am azokat pénzigyi korlatok
nélkul rendelhette el a kezel6orvos. Az
Uj rendszerben tortént valtds nyoman a
korabbi téritésmentességet egyénre sza-
bott, korlatozott 6sszegli hozzajarulds, az
ugynevezett gyogyszerkeret valtotta fel.
Eszerint a maximalisan adhaté tdmoga-
tds 0sszege kroénikus betegségre havi 12
ezer forint, eseti betegségekre évi 6 ezer
forint (azaz évente legfeljebb 150 ezer
forint) 2006. julius 1. éta a parlament az
évi koltségvetés megalkotdsakor ezt az
0sszeget modosithatja.

Sokba keriilt a vitaminok tamogatasa
Az Uj rendszer mind pénziigyileg, mind
mennyiségileg korlatozza a felirhatd
gyogyszereket/szolgaltatdsokat, tovab-
ba a kdzgyogyellatas eltéré jogcimein
mas-mas gyogyité ellatasi koltséget
kell igazolni ahhoz, hogy az igénylé
kozgyogyellatasi igazolvanyhoz jus-
son. Ujdonsag, hogy alanyi jogcimen
0 Ft-os gyogyszerkdltséggel is lehet
igazolvanyhoz jutni, ebben az eset-
ben viszont az elldtott nem rendelke-
zik havi gydégyszerkerettel. Mig a régi
kozgyogyellatasi rendszerben a kolt-
ségvetési tdmogatasi rész (az elvi téri-
tési dij) megkozelitéleg fejenként havi
3,5 ezer forint volt, amely az 0j rend-
szerben megduplazédott (7 ezer forint-
ra). 2007. januar 1-jétél a havi 12 ezer
forintos keretet a tdmogataskidramldas
sz(ikitése céljabdl (a szocidlis torvény
maodositasaval), a haziorvosi és a szak-
orvosi 6-6 ezer forintos keretre osztot-
ta a jogalkoté. E korlatozo intézkedés
hatasara 2007 I. félévében a havi keret
6 ezer forintra, majd Il. félévében havi 5
ezer Ft-ra véltozott az egy fére jutd atla-
gos havi keretdsszeg, amely 2008-ban is
ezen a szinten maradt. A megallapitott
keretnek, a jogszabaly szerint, az igény-
6 tartés betegségeinek kezeléséhez
szlikséges, rendszeres gydgyszersziik-
ségletén kell alapulnia, ezért az igény-
I6lapon megnevezik (BNO) a betegsé-
geket. Az igazoldson szerepelhetnek a
nem tartés betegségekhez sziikséges
készitmények is, amelyek ara szintén
szerepet jatszik a gyogyszerkeret kiala-
kitdsdban. A MEP-eknek kiadott eljaras-
rend értelmében a gydgyitd ellatdsok
elismert koltségeinek meghatarozasa
sordn a szakhatésdg nem biralja felil
a haziorvos gyoégyszerelését, azaz nem
gyakorol szakmai kontrollt, ezért tevé-
kenysége nem ad szakmai hozzdadott
értéket a beteg terapiajanak megallapi-
tadsdhoz, és a szocialis térvény céljainak
a megvalositdasdhoz. A MEP a gyégyito
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ellatasok elismert koltségeinek megha-
tarozdsa sordn nem rendszerszerdlen, fo-
lyamatba épitetten ellenérzi az igényld
betegségét. Alanyi jogcimen elegendd
1000 forintot igazolni, normativ tdmo-
gatas esetében 2850 forintot, méltanyos
ellatdsnal pedig, a helyi szabdlyozas-
t6l figgben 0-7125 forintos keret ko-
z0tt mozog a jogszabdlyi hatar. Az OEP
Gyogyszerligyi féosztélyanak jelentése
szerint a szakmai érvek az egészségugyi
raszorultsagnak mas aranyud megoszta-
sat tdmasztand ald. ,A kevésbé sziiksé-
ges gyogyszerekre 4 ezer forintos limi-
tet, az életfontossagu készitményekre
8 ezer forintos keretet javaslunk” - all az
OEP szakembereinek inditvanyaban.

Ertékcsokkentd keretvagasok

Az ASZ-vizsgalatot végzék szerint a
kozgyodgykeret megallapitasa a haziorvo-
siigazolason feltlintetett gydgyszerekbél
indul ki, ennek ellenére az engedélyezési
eljaras folyaman tobb értékcsokkentd,
keretlevagasi mechanizmust is alkalmaz-
nak, amelyek bonyolulttd, és mind a be-
teg, mind haziorvosa szdmara kiszamitha-
tatlanna teszik az eljaras kimenetelét és a
leendd tamogatast. Tisztanlatasukat ne-
hezitik tobbek kdzott az ellatast bedrazo
programok, a gazdasagos gyogyszerren-
delést el6segitd vényird program, amely
nem a kozgydégyprogrammal azonos el-
vek alapjan mikodik. Nehézségeket okoz
tovabba, hogy nincs egységesen, jogsza-
balyban régzitve a keretszamitds 6sszes
részlete sem. Példaul szdmos készitményt
felirhat mind a haziorvos, mind a szakor-
vos, am ezek tdmogatasi kategoridba so-
roldsa orszdgosan nem egységes. Ennek
kovetkezménye, hogy az elbirdlasnal,
egyes betegségeknél a biztosité finanszi-
rozasi elveivel és a beteg sajat érdekeivel
ellentmondé eredmény szuletik. A, keret-
levagasok” hatranyosan érintik a valéban
sulyos és dragdn kezelheté betegség-
ben szenved&ket, mert a rendszer velik
szemben elénydkhoz juttatja az olcséb-
ban kezelhet6 eseteket. A keretlevagasok
miatt korlatozottan érvényesil a rend-
szer egészségligyi szempontu célzottsa-
ga. Tovabbi probléma, hogy nem azonos
elven mukédik a KOZGYOGY2005, és az
altalanos gyogyszertdmogatasi program.
A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy utéb-
bi vagy felll- vagy aluldrazza a beteg &l-
tal szedett készitményeket. A jelentés
azt is kifogdsolja, hogy a szocialis keret
altal tdmogatott kdzgyodgyellatds terhé-
re olyan készitmények (pl. vitaminok) is
ingyenesen felirhatok, amelyeket az OEP
egyaltalan nem tdamogat. Megallapitasuk
szerint a forrdsok hatékony felhaszndlasa-

nak alapelvei azt tennék indokolttd, hogy
azokhoz a gydégyszerekhez, amelyekhez
az OEP egyetlen forint tdmogatdst sem
ad, a szocidlis forrdsokat felhaszndlo
kozgyogyelldtasban se lehessenek ingye-
nesek. Ezzel jelentés megtakaritas volna
elérhetd, hiszen példaul csupan 2008. I.
félévében, a kozponti koltségvetésbol
ilyen cimen 2,7 millidrd forint aramlott ki.
Eves szinten 4tlagosan az 8sszes kdzgyogy
koltségvetési  tdmogatds egynegyede
ezeknek a készitményeknek a tdmogata-
sara megy el. Altalanos tapasztalat, hogy a
betegek egyéni gydgyszerkeretébdl rend-
szeresen megmarad, mert a paciensek ko-
zll sokan a szamukra jévahagyott gyégy-
szerkeretnél kisebb &sszeget haszndlnak
fel, kevesebb értékil gydgyszert valtanak
ki. 2008. I. félévében az akkor lejart, kdzel
208 ezer igazolvany teljes keretébdl pél-
daul 5,3 millidrd forint (a teljes tAmogatasi
0sszeg mintegy 33 szdzaléka) ily médon
maradt meg. Ez a tény azt a feltétele-
zést igazolja, hogy a gyodgyszerkeretben
megdllapitott és a ténylegesen kivaltott
gyoégyszermennyiség kozott jelentés az
eltérés. Bizonyos készitményeknél a valo-
sdgban kivaltott gydgyszerekhez képest a
keret megallapitasakor 2-3-szor nagyobb
mennyiséget feltételeztek.

Folyamatosan dragulo segédeszkozok
A valéban szukséges gyégyszermeny-
nyiség tulbecsulésével egy idében a
gyégydszati segédeszkdzoknél jelentés
mértékl (30 szazalékos) szlikités tor-
tént. Szamokra leforditva ez azt jelenti,
hogy 2005-ben a kozponti koltségve-
tésben még 11,4 millidrd forint allt ren-
delkezésre a kozgyogyellatas keretében
vasarolhatd segédeszkdzok tdamogata-
sara, 2008-ban viszont mar csupan 6,6
millidrd forint. A tényleges fogyasztoi
ar és a finanszirozott kozgyogyar ko-
zotti kilonbséget a betegek fizették
ki. A régi rendszerben (2005-2006. I.
félévében) a kozgydgyellatas még a tel-
jes fogyasztéi arat téritette meg, azédta
viszont a segédeszkoz-ellatasban és
a gyoégyfirdd szolgéltatasoknal meg-
szlint az,,ingyenesség”. A betegek 2006.
II. félévében mar 104,3 milliard forintot,
majd 2007-ben 140,8 millidrdot fizettek
ki ezekre a szolgéltatasokra. 2007 mar-
ciusdra megsziletett az a kormany- és
tarcaszintl szabalyzérendszer, amely a
gyégyszer-gazdasdgossagi torvényhez
harmonizéltak. Az annak keretében
alkalmazott arlicit nem 0sztondz az
arversenyre. S6t, az Uj moédszer inkdbb
korldtozza a valodi arversenyt azéltal,
hogy a forgalmazéi arajanlat nyilvanos-
sdgra hozatala utén, az ajanlott arak-

hoz valé legdlis igazodasi lehetéséget
teremt. Problémat jelent az is, hogy az
OEP vényelszamolasokra alkalmazott
BEVER-rendszere nem ellenérzi a ter-
mékek kihordasi id6korlaton belili Gjra
felirasat. Bar a rendszert felkészitették
ennek a feladatnak az elvégzésére is,
azonban ezt a funkciéjat nem hasznaljak.
A segédeszkdzok kozgyodgyelldtasdban
finanszirozasi kockazatot jelent az a
tény, hogy nemcsak a gyartdk és a for-
galmazdk, de a betegek is abban érde-
keltek, hogy az eredetileg megallapi-
tott id6hoz képest sokkal gyakrabban
cseréljék az eszkozeiket. Az eszkdzok
OEP-befogadasi rendszere a minél ol-
csébb (tehat altaldban gyengébb miné-
ségl) termékek tdmogatdsara 6sztondz.
A kihordasi id6é figyelemmel kisérésé-
nek elmaraddsa miatt a finanszirozo
nehezen vagy egyaltaldn nem tudja
redlisan felbecsiilni az olcsébb (igy al-
taldaban kevésbé tartds) eszkozok fel-
haszndlasi alkalmassagat. Mind az OEP,
mind a MEP-ek a korlatozott ellenéri
kapacitasokra hivatkozva csak ritkan és
korldtozottan kontrolldljak a révidebb
élettartamu, illetve egyszer hasznélatos
eszkozok (pl. kotszerek, inkontinencia
eszkozok stb.) betegenkénti felhaszna-
lasat.

Javaslatok a kormanynak

a szaktarcanak

Osszességében megallapithaté, hogy a
kdzgyogyellatas rendszere az dtalakitassal
létrehozott egyénre szabott gydgyszer-
kerettel célzottabbd vélt, de a hozzaju-
tas feltételei nem egyenlitédtek ki, és a
raszorultsagi elv teljesitése is hektikusan
érvényesdl. Kilonb6z6 okok miatt az azo-
nos gyégyszeres terdpianak nem mindig
volt azonos nagysdgu gydgyszerkeret a
hozadéka. Tobbek kdzott ezért sem érvé-
nyesult mindig és minden betegnél azazo-
nos raszorultsagi elvek alapjan torténé el-
biralas. Az ellatasban részt vevo szereplék
szdmdra a gyogyszerkeret megallapitasa
és a kartyahoz jutas feltételei esetlegesek
és 4tlathatatlanok. Az emlitettek miatt az
atalakitaskor megfogalmazott déntésho-
z6i célok csak részben teljesultek. Pozitiv
valtozas példaul, hogy bévilt a betegek
szdmara elérheté gydgyszerek kore, to-
vabba, hogy az indokolatlan gyégyszerfel-
halmozas megsziintetésére egyéni keretet
vezettek be. A rendszer gazdasagosabb és
pontosabb mukddtetése szempontjabol
az is hasznosnak bizonyult, hogy megva-
|6sult az egyéni gydgyszerkeret nyilvantar-
tasa és annak, illetve a jogosultsagoknak a
folyamatos ellen6rzése. Negativumként
értékelhetd, hogy nem valdsult meg a be-



alapu biztositoi kontrollja, és az, hogy a ki-
tzott célok ellenére gyengén érvényesdl
a betegek raszorultsaganak a kiegyenlit6-
dése. Bar az Uj szabalyozésnak kdszonhe-
téen az E-Alap és a kdzponti koltségvetés
anyagi terhei valamelyest mérséklédtek
és a meghatdrozott keretek kozott tartha-
tok, a teleplilési onkormanyzatok kevésbé
képesek arra, hogy el6re tervezzenek a
méltdnyossagi  kdzgyodgy-igazolvannyal
rendelkezék utan befizetendé 6sszeggel.
Az Uj rendszer kifejezett hatranya, hogy a
sokszereplés OEP adminisztraciés mecha-
nizmus mukodési koltsége a tizszerese a
korabbinak.

Mindezen szempontokat mérlegelve
az ASZ szakemberei megéllapitjak: az uj
kdzgyogyellatdsi rendszer bonyolultan,

dragan és hosszu atfutasi idével muako-
dik, rdadasul a betegek szocialis raszo-
rultsdganak mérlegelése nem egységes
kritériumok alapjan kerll megallapitasra.
A tdmogatasok keretében kiadott gydgy-
szerek, segédeszkdzok és rehabilitacios
szolgaltatasok felhasznalasanak ellenér-
zése gyenge, és atlathatatlan a rendszer
mikoédése. Eppen ezért a vizsgalatot
végzék a kovetkezdket javasoljak: az
eddigi tapasztalatok ismeretében a kor-
many tekintse at, miként lehetne a tény-
leges raszorultsaghoz igazitani az ellatas
mértékét, tovabba egységesebbé tenni
a szempontrendszert. Ezen tul kezde-
ményezze az adatvédelmi és a szocialis
torvény érvényes szabdlyzo6 eldirdsainak
a felUlvizsgalatat, és ha sziikségesnek
tartja, azok médositasat. Mégpedig ugy,

hogy a médositas altal az engedélyezési
és egyéb eljarasok Osszehangoltabbak,
egyszerlbbek legyenek, és a mlkodési
koltségek is csokkenjenek. Ezeken kivil
vizsgdlja felll és médositsa a kormany az
eljarasi rendet oly médon, hogy mind a
tényadatok, mind a gyégyszertamogatasi
elv figyelembe veheté legyen, és azok
alapjan hatarozza meg az ellatadshoz jutas
feltételrendszerét. Az egészségiigyi tarca
vezetdje vizsgdlja meg, hogy (az indika-
cibhoz kotott gydgyszerek kivételével)
megsziintethetd-e a nulla szazalékban ta-
mogatott gydgyszerek kdzgyodgyellatasi
keretbdl valé kiemelése. Tegye hatéko-
nyabbd a biztosité szakmai kontrolljat a
kozgyogyellatasra kaphaté gyogyszerek/
segédeszkozok felirasanak és felhaszna-
lasédnak teriletén.
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