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A gyogyszerigy
el6zményeirdl

[épése utan elséként Szabo Sdndort, a Gybgy-

szerészkamara volt elnokét, orokos tiszteletbeli
elnokét bizta meg azzal, hogy a gydgyszergydrtas és
-forgalmazds, a gybgyszerar-tamogatasok rendszerét
tanulmdnyozza, értékelje, majd a megoldasukra javas-
latot tegyen, tovabbd, hogy a miniszter képviseletében
kozvetlendl részt vegyen a gyartokkal és az érdekkép-
viseletekkel foly6 targyaldsokon.

Szabé Sandor abbdl indult ki, hogy az alacsony GDP-
bél valé dtlagos részesedést a kormanyzat a tarsadalom-
biztositasi tamogatds fokozatos csokkentésével probalja
ellensilyozni. A tdmogatds mértéke 1991-ben még 83
szazalékot tett ki (51 millidard forint), ez az évtized
végére 64 szazalékra (126 milliard forint) csokkent. Ez
az ardny az Eurépai Unié orszagaiban 75-80 szdzalék
kordli. A tarsadalom terheinek novekedését tehat nem
annyira a gyogyszerarak — egyébként még az inflaciotol
is elmarad6 — novekedése, mint a timogatds mértéké-
nek csokkenése okozza. 1991-ben a lakossag 3 milliard
forinttal jarult hozza gyégyszereinek dardhoz, 1998-ban
51 milliarddal.

Szabé6 Sandor feladatanak tekintette, hogy eloszlassa
azokat a kormanyzati-pénziigyi korokben kerengé
hiedelmeket, amelyek szerint Magyarorszagon gyogy-
szertllfogyasztds, illetve -tdlkindlat lenne. Szamba vet-
ték a lakossdg gyogyszerfogyasztasat, de nem a szoka-
sos dobozszam, hanem a valésdgot jobban kifejezé
napi terdpias adagok alapjan. Ugy taldltdk, hogy a
magyarorszagi gyogyszerfelhasznalds szintje megfelel
példdul Norvégia vagy Svédorszdg szintjének és elma-
rad a csehorszagi szinttGl. Magyarorszagon 1100 hat6-
anyag van forgalomban, mintegy 6000 torzskonyvezett
készitmény formajdban. Németorszagban 70 ezer
készitményt forgalmaznak és még Romanidban vagy
Csehorszéagban is tobbféle gyégyszert hasznalnak, mint
Magyarorszagon.

A gybgyszervertikum attekintésébsl nem maradhat-
nak ki a nagykereskedelmi és kiskereskedelmi arrések
sem. Magyarorszag ezeken a listdkon is leghatul kullog
(a termelGi ar 7-16 szézaléka, illetve a nagykereskedel-
mi ar 16-30 szazaléka), azok sem csokkenthetSk
tovabb.

Szabé Sandor alapelvként szogezte le, hogy nem sza-
bad a gyogyszerkoltségeket, illetve -arakat abszoluti-
zalni. Szamtalan esetben a dragdbb gyégyszer olcsobb
a tarsadalombiztositds szamdara, mert kérhdzi dpolast,
illetve tappénzes napokat valt ki.

A megoldas nem a tdmogatasi kulcsok tovabbi csok-
kentése, inkdbb a fix dras tdmogatas bevezetése lehet
— nyilatkozta annak idején Szabd Sandor. A fentiek sze-
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rint folytak az 1999. évi artargyaldsok. Ezutan nem sok-
kal, egy uj szervezet, a Tarsadalombiztositasi Ar és
Tamogatési Bizottsag folytatta az artargyaldasokat. [A Tar-
sadalombiztositasi Ar és Tamogatasi Bizottsagot (TATB),
mint az egészségligyi miniszter javaslattevé testiiletét a
kormany 2078/1999 hatdrozataval hivta életre. Feladata
a th-tdmogatdsban részesilG szerek és eljardsok, a kor-
many 2078/1999 hatarozatanak elvei alapjan valé elbi-
raldsa és feltlvizsgdlata, az artargyaldsok lefolytatdsa és
javaslattétel a miniszternek. A TATB javaslata alapjan az
egészségligyi miniszter fogadja el a gyégyszerek, a gyo-
gydszati segédeszkozok és a gyogyfirdsi ellatasok tar-
sadalombiztositasi timogatas alapjat képezd arat, tamo-
gatdsi mértékét és tdmogatasi Osszegét.

A TATB-be a gydgyszertémaban az Egészségligyi
Minisztérium hét f6t, az OEP nyolc f6t, valamint a Pénz-
Ggyminisztérium két f6t delegdl. A bizottsdg tsszetétele
a gyogyaszati segédeszkozok, illetve a gyogyfiirdé-szol-
gdltatdsok aranak megallapitdsakor médosul. A delegal-
tak szamatdl fiiggetlenil mindharom szervezet egy-egy
szavazati joggal rendelkezik.

A TATB iilésein tanacskozasi joggal, illetve vélemé-
nyezési joggal részt vesz az OEP fGigazgatdja altal élet-
re hivott szakért bizottsag, a Gazdasagi Minisztérium,
a MOK, a Gyégyszerészkamara, a Magyar Gyogyszer-
gyartok Szovetsége, a Nemzetkozi Gybgyszergyartok
Egyestilete, valamint az érintett betegszervezet képvise-
IGje. A TATB ulései valamennyi résztvevgjének titok-
tartasi kotelezettsége van.]

Az 1999. évi artargyalasok f6 szempontjait egy azéta
is hatdlyos kormanyhatarozat fogalmazta meg. Ezek: a
fix Osszegl tdmogatas kiterjesztése, a generikus helyet-
tesithetGség kiszélesitése, az egészségiigyi rendelke-
zésre 100 és 90 szazalékos tamogatassal rendelhetd
szerek korének feltlvizsgalata, mégpedig olyan médon,
hogy azonos hatéanyag esetében az alacsonyabb napi
terdpias koltségl készitmény részesiiljon kiemelt tdmo-
gatdsban. Alapelv még, hogy a timogatas alapjaul szol-
galé ar nem haladhatja meg a legalacsonyabb eurdpai
drat.

Az 1999. évi artargyalasok soran a TATB célul tizte
ki, hogy a gyartok csokkentsék draikat, annak ellenére,
hogy azok atlagosan 20 szazalék emelést szerettek
volna elérni. A targyaldsok sordn 450 készitmény ararol
megallapodtak. A 450 készitménybdl 153-nak étlago-
san 5 szazalékkal novekedett az dra, 242 készitményé
véltozatlan maradt. 39 készitmény &arat viszont sikerdilt
csokkenteni, mégpedig atlagosan 8 szazalékkal. Ezek
kozott fekélyellenes szerek, majvéds gyodgyszerek, vér-
nyomascsokkentk és antiemetikumok is taldlhatok
voltak.



2000-ben tortént

Az Innovativ Gyoégyszergyartok Egyesiiletének a
Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetségé-
nek (Magyosz) és a Generikus Gyogyszergyartok Egye-
stiletének elnoksége bejelentette, hogy tagjainak tudl-
nyomo tobbsége 2000. méjus 31-én hivatalosan értesi-
tette az egészségligyi minisztert arrél, hogy jdlius 1-jé-
t6l korilbelil 8,5 szdzalékkal emeli a tamogatott gyégy-
szerek termelGi arat.

Hangsdlyoztdk, hogy az dremelés oka — a helyben
gyartott és a kulfoldrél importalt termékek esetében
egyarant, mivel a helyi gyartasi termékeknek is igen
magas az importtartalma — az inflaciéon tdal a forint
hosszl tava és folyamatos arfolyamvesztése. A gyogy-
szerek termelGidr-novekedése mar negyedik éve marad
el az inflaciétél, valamint a forint leértékel6désétsl. A
8,5 szazalékos aremelés — tekintettel a julius 1-jei beve-
zetésre — éves szinten 4,25 szazalékot jelentett volna. Ez
[ényegesen elmarad a hivatalosan jelzett, még inkabb
pedig a ténylegesen varhaté inflacié mértékétdl.

Az artorvény értelmében a gyogyszerek — koztik a
tdmogatott gyégyszerek is — a szabad aras kategoridba
tartoznak.

A kormany kartellvdddal a Gazdasdgi Versenyhiva-
talhoz fordult, majd annak szdmara kedvezd dontése
utdn ez évre hatdsagi Gton befagyasztotta a gyogyszer-
arakat.

El6késziletek 2001-re, a MOK szemével

Az OEP, 2001. évet el6készits artargyaldsain Forgdcs
Andrds mindvégig részt vett a MOK képviseletében.

Folyamatosan hangot adott a MOK allaspontjanak,
amely szerint az orvosok tiszta, atlathaté, a korszerd
gyogyitast tamogaté rendszer kialakitdsdban érdekel-
tek, tdInyomo tobbségiik nem érdekelt az indokolatlan
gyogyszerelGirdsban. Tapasztalatai szerint a kamara
véleménye tobb esetben meghallgatasra talalt. A mi-
niszteri rendelet megjelenésekor a MOK ismételten fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a remélt megtakaritas el
fog maradni, és hogy a szabalyozds nem a gyokeres
atalakitast szolgalja, hanem csak a régi rendszert
médositgatja.

A kamara el6rejelzése jonak bizonyult. A koltségek
nem csokkentek, a szabalyozas nem hozta meg a kivant
eredményt.

Szabé Ferenc miniszteri biztos lemondott, koncep-
cidja fiokba kertlt, és 2000-ben jott az Gj miniszteri
tandcsadd, Bolla Kalmadn. Elképzelései sok vitat véltot-
tak ki, de megvaldsitasukra nem kertilt sor.

Ehelyett megsziiletett az Gigynevezett generikus prog-
ram. Célja, hogy jojjenek az olcsé generikumok, meg-
takaritast biztositva az egészségbiztositasnak, és kiaddst
csokkentve a betegeknek. Az egészségbiztositd és a
pénziigyi kormdnyzat folyamatosan szorgalmazta a
generikus program megvaldsitasat, amelytSl kétmilliard-
nyi megtakaritast reméltek. Szamtalanszor jelezték tobb
szaz generikus készitmény bevezetését.

Az Gjabb szakért6i anyag elkészitésére Padl Tamds, az
Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet fGigazgatdja kapott
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megbizast. Ebben védzolja a 2001. évben megval6si-
tand6 Gj rendszert. Az anyag elkésziilte utdn a don-
téshozok megbizast adtak a szakértSi anyag kodifika-
ldsdra.

Mi lesz 2001-ben?

A Tarsadalombiztositdsi Ar és Tamogatds Bizottsag
(TATB) hosszu sziinet utdn 2000. oktéber 18-an Gjra
Osszeilt, hogy véleményezze a fix tdmogatasi korbe
vonhat6 kozel 1400 készitményt érinté gyogyszerar-tar-
gyaldsok augusztus 10-én lezarult elsé szakaszdnak
eredményeit és lehetGvé tegye, hogy a kialakult — vagy
megallapodas hianyaban nem kialakult — drakat a pénz-
Ggyminiszter az egészségligyi miniszterrel egyetértés-
ben a kormany elé terjeszthesse, majd az Gj arak kor-
manyrendeletben kihirdetésre keriiljenek.

A TATB egyik feladata, hogy értékelje az OEP altal
lefolytatott artargyaldsok eredményeit. A legnagyobb
problémat az okozta, hogy az OEP altal javaslatra at-
adott anyagok kozel fele hidnyos: a jegyzékonyvekbdl
nem dertlt ki, hogy milyen véltozasok torténtek a
készitmény tamogatdsaban, téritési dijaban, milyen
hatdssal van a javasolt véaltozds az OEP és a betegek
kiadasaira és a megallapodds nélkiil végzédott targyala-
sok esetében az, hogy az OEP miért nem adott helyt a
forgalmazoék kérésének.

A 2000. évi leglényegesebb véltozas volt, hogy a
kordbbi években bevezetett fix Osszegl tamogatdsi
rendszert tovabbi gydgyszerkészitményekre terjesztet-
ték ki. Az OEP az azonos hatéanyagu termékekbdl cso-
portokat képezett, és ezek kozil kivdlasztotta a terapids
koltség szerinti legolcsébbat — ez a fix tamogatés alap-
ja —, a csoportba tartozé tobbi készitmény terdpids
adagra szamitott timogatasa pedig megegyezik ezzel az
Osszeggel, fuggetlenil attél, hogy ténylegesen mennyi-
be kertil. Ezzel kapcsolatban a gyéartok megfogalmaztak,
hogy az azonos hatéanyagl gyogyszerek nem biztos,
hogy egyenértékiiek, az OEP mégis egy csoportba sorol-
ta azokat — csakis pénziigyi, és nem orvosszakmai
szempontok alapjan. A masik, mar a betegek pénztar-
cdjat érint6 kifogds az, hogy ha a tdmogatds mostantol
nem a készitmény arabdl indul ki, hanem egy el6re
meghatarozott 6sszeg, akkor a mar régéta szedett, tobb-
nyire origindlis készitményért a beteg olykor tobbszo-
rosét kénytelen fizetni.

Az OEP elégedett a targyalasok eredményeivel. A tar-
gyalt 222 gybgyszercsoportban 288 készitmény dra
csokkent, 145 4ra nétt. Az arcsokkentés atlagos mértéke
14 szazalékos, el6fordult 50 szazalék koriili csokkentés
is. Az aremelések atlagosan 9 szazalék koril mozognak.
A csoportok fix tiamogatdsanak alapjaul szolgalé készit-
mények 30 szdzalékanak csokken az ara. 202 j készit-
mény kertlt be a tdmogatottak kozé, ez a csoportok
kozel 40 szazalékat érinti. A targyaldsok eredménye-
ként az lathatd, hogy a normativ tdmogatas éves szinten
6,6 milliard forinttal fog csokkenni. A betegek altal fize-
tendd téritési dij Osszességében 9,2 milliard forinttal
csokkenhet, ha ebben az orvosok, gyégyszerészek és
betegek egyarant kozremikodnek — hangzott el még
tavaly nyar végén az OEP sajtétdjékoztatojan.
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A helyzet azért mégsem ilyen egyszerl. A tb-tdmo-
gatdsok 40 szazalékat a készitmények mindossze
7 szazalékdra forditjdk, amelyeket egészségiigyi 90 sza-
zalékos, egészségligyi 100 szdzalékos és kiilonkeretes
korben irnak fel az orvosok. A Magyarorszagi Gyogy-
szergyartok Szovetségének informacidja alapjan ezekrdl
egyelére nem folynak targyalasok, a kiemelten tamoga-
tott gyogyszerek listdja és a timogatds mértékének feliil-
vizsgalata 2001 4prilisa el6tt nem is varhaté. Az OEP
tehat ebben a korben, még kozel fél évig egy fillért sem
fog megtakaritani. A referenciakészitmények pedig nem
biztos, hogy minden betegnél alkalmazhatok (mellék-
hatdsok, allergia, hosszabb gydgyulasi id6 sth.), igy
ezek a betegek és azok, akik ragaszkodnak a bevdlt
gybgyszereikhez, mindenképpen tobbet fizetnek majd,
akkor is, ha a gyarté nem is emelte a készitmény &rat.

Kozéppontban a gyégyszerligy

Szinte megszokott volt, hogy a kormdanyzat nem kép-
viseltette magat a koltségvetésrél vagy annak egyes ele-
meirdl folytatott vitdkon, eszmecseréken. gy tortént ez
egy év végi, a gyogyszerkasszardl rendezett kerekasztal-
beszélgetésen is. Ezzel szemben megjelentek a gyogy-
szerkassza emelését célz6 modosité inditvanyokat
benyjto, illetve timogaté ellenzéki képviseldk, a Magyar
Gyogyszerész Kamara tisztségviselGje és 12 egészségligyi
tertileten miikodd civilszervezet vezetSje. Az eszmecsere
a fentieknek megfeleléen csakis egyoldald lehetett. Mint
koztudott, a kormdny két év koltségvetését terjesztette a
parlament elé, tehat a mostani koltségvetési torvény meg-
hatdrozza nem csak a 2001., de a 2002. év gazdasagi
mozgasterét is. Egyben a gyogyitas feltételeit is.

Vojnik Mdria szocialista képvisel6 elmondta, a parla-
menti szakbizottsdg ellenérzési albizottsdga tagjaként
megprobdlt utdnajarni, miféle koncepcidk alakitottdk az
egészségligy koltségvetésének szamait éppen akként,
ahogyan azt a kormany elGterjesztette. Mint mondta,
nem jart sikerrel, ilyen koncepciékat nem talalt.

Az MSZP Egészségligyi Munkacsoportja a rendelke-
zésére all6 adatok alapjan megkisérelte megtervezni
azokat a kereteket, amelyek kozott elképzelhetének
tartja, hogy megteremtheték lennének a gyégyitomunka
pénziigyi feltételei. Felmérték, az utébbi években
mennyi pénzt koltott az orszdg az egészségligyre, ezen
beltl mennyit az ellatasra, gyogyszerekre, gydgydszati
segédeszkozokre, tovdbba, hogy mennyi pénz folyt be a
jarulékokbél és az egészségligyi hozzdjarulasbdl. Kisza-
moltak, mennyi vesztességgel jar a jarulékok elhataro-
zott csokkentése. Megbecsiilték, mennyi kiadas szik-
séges ahhoz, hogy az dgazatot az elkovetkezs két esz-
tendében ne fenyegesse 6sszeomlas.

Osszegezésként megéllapitottdk, hogy dgy a kor-
many kétéves bevételi prognézisai, mint a kiadasi ter-
vezetek hibasak, alul-, illetve folilbecstltek. Bizonydra
tudatosan azok. Utdnaszamolasok eredményeként arra
jutottak, hogy az afa-, jarulék- és mas alabecsiilt bevé-
telek vérhaté tobblete elégséges forrdsokat biztositana
az egészséguigynek.

Mindezek alapjan az MSZP mdédosité inditvanyokat
nydjtott be az Egészséghiztositasi Alap koltségvetésének

Nagy Andrés Laszlo

novelésére. Indokolasukban arra is hivatkoztak, hogy az
1999. évben a kormany koltségvetési modositasokkal
volt kénytelen folyamatosan pétldlagos forrasokat biz-
tositani az egészségligy szamdra. Kiemelt példa erre a
gyogyszerkassza tobbszori moédositasa. 2000. novem-
ber elején a parlament dontése alapjan 152 milliard
forintra emelkedett a 2000. évben gyégyszerar-timo-
gatdsra fordithat6 0sszeg. Vojnik Méaria megfogalmazasa
szerint ez kulonosen azért ,pikdans”, mert a 2001. évi
koltségvetés megfelel§ sordban mindossze 147 milliard
forint szerepel. Erv lehetne e dontés mellett, ha meg-
felel6 eredménnyel lezérultak volna mar a gyogyszer-
gyartokkal megkezdett artargyaldsok, vagy ha az orvos-
szakmdval megallapodtak volna mar a koltségtakarékos
kezelési protokollokrél. Az MSZP talan legfontosabb
javaslata, hogy az intézmények dologi kiadasai 0-rél
novekedjenek az inflacié mértékéig, azaz 8 szdzalék-
kal. Ezt a javaslatot a bizottsdg, a kormanyparti képvise-
|6k egyetérté szavazatdval is bizottsdgi javaslattd
emelte, mas bizottsdgok nem tamogattak.

Az MSZP javasolta tovabbda a varhat6 gyégyszerki-
adasok redlis megtervezését, ennek részeként annak a
gyakorlatnak a megsziintetését, amely szerint a gyégy-
szerkassza hidnya mds kasszdk rovdsara pétolhato.
Javasoltdk tovdbbd, hogy ameddig nem sziletnek
hosszt tavi megdllapodasok a gyogyszergyartokkal,
addig a gyogyszerkassza ne legyen feliilrgl zart.

Kokény Mihaly, a parlamenti szakbizottsag elnoke
késébb hozzatette, hogy szemben az 1990-98 kozotti
idGszakkal, jelenleg az orszag gazdasdga felszallé aga-
zatban van, és ez nem latszik meg sem az egészségligy
koltségvetésén, sem a gydgyszerkasszan.

Hortobagyi Krisztina, volt fideszes, ma fuiggetlen kép-
visel§ szerint az MSZP gyodgyszerkasszara vonatkozé
javaslatai redlisak, de maris nyilvanvaléva vélt, hogy a
kormdany nem tdmogatja azokat, s6t, még az Egészség-
igyi és Szocialis Bizottsdg tobbségi tamogatdsat sem
nyerték el. A gyogyszerkassza varhat6 tarthatatlansaga-
nak bizonyitdsara a képvisel§ asszony emlékeztetett az
utébbi hénapok azon botranyaira, amelyek soran
bizonyos betegségekben szenvedék akar fél évig nem
jutottak hozza az allapotukat javité vagy stagndldsat
elGsegit6 gyogyszereikhez, mert az arra biztositott keret
kidrdlt.

A Cukorbetegek Orszdgos Egyesiiletének elndke az
egyik legnépesebb és legtobb szovédménnyel kiszkodd
betegcsoport nevében aggodalommal szélt a kormany-
zat torekvésérgl, miszerint a gydrtékkal a még hatékony,
de ,legsilanyabb” mindgségl termékek fix dras tamoga-
tasardl kivan megallapodni. Megemlitette, tudomdasuk
van arrél, hogy tobb, mar térzskonyvezett, mas orsza-
gokban bizonyitottan hatékony gyégyszer éppen a
kassza szGkossége miatt nem keril forgalomba, nem
juthatnak hozza a raszorulok.

Csato Zsuzsa, az Egészségkarosodottak Szovetségé-
nek elnoke ugyancsak szomortnak nevezte a helyzetet.
Kiemelte, hogy bar informalis kapcsolatok, megfigyelGi
statusok léteznek, semmiféle jogszabdly nem biztosit
lehetGséget arra, hogy a gydgyszerekre raszorulé kro-
nikus betegek is befolydssal lehessenek az egészségi
allapotukat meghatéarozé feltételek alakitasara. A szak-
mai kollégiumok javaslatot tesznek a gyogyszerek fel-
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hasznélasara, a TATB dont a timogatasokrél, a betegek
pedig elszenvedik azok kovetkezményeit. Csaté Zsuzsa
szervezete nevében szakmailag is értékes javaslatot tett:
bizonyos betegségek esetében kezeljék egységesen a
koltségeket, azaz ne valasszdk szét a terdpia és a gyogy-
szerelés koltségeit. Az elndkasszony panaszolta azt is,
hogy a krénikus betegek egyesiileteit tsszefogd szer-
vezetik koltségvetési tamogatasa 20 millié forintra zsu-
gorodott, az dsszeget, amely az irodak fenntartasara és
a levelezésre is alig elegendd, 6k kénytelenek elosztani
a tagszervezetek kozott.

Tihanyi Agnes, a Magyar Gyoégyszerészkamara
elnokségének tagja elmondta, a koztestiilet magaéva
tette Ggy a gyogyszerkassza emelését célz6 szandé-
kokat, mint a betegszervezetek torekvéseit.

Lakatos Péter, a Magyar Osteoporosis Tarsasag elnoke
az orvosszakma képviseletében mondta el: természetes,
hogy tdmogatnak minden olyan szdndékot, amely a
gybgyszerkassza megemelését célozza. Mint mondta,
mintegy 50 éves tradiciéja van annak, hogy Magyar-
orszagon az egészségiigy alulfinanszirozott, és a rend-
szerviltozas 6ta mindossze annyi tortént, hogy az
éppen aktudlis kormanyzat kénye-kedve szerint megal-
lapit kiilonb6zé elégtelen Gsszegeket, és a mindenkori
ellenzék pedig tiltakozik ez ellen. Az alulfinansziro-
zottsag és az onkényes kormdnyzati intézkedések koze-
pette — mint mondta — joszerével semmi jelentGsége
annak, hogy az aktudlis kasszdban torténetesen 152
vagy 147 milliard forint van.

A Rékbetegek Egyesiilete nevében Vasvdry Artirné
fGtitkar hangsulyozta, a rdkbetegek gyogyitasanak csak
egyik eszkoze a gydgyszer. A szakma és a betegek leg-
f6ébb gondja, hogy kevés az olyan intézmény, ahol a
megelG6zés, a diagnosztika, a mtéti, sugdrterapias és a
gyogyszeres kezelés feltételei egyként adottak lenné-
nek.

A gybgyité-megel6zG kasszabdl a fétitkar asszony
hidnyolta a még meg nem betegedettek szdrésére szol-
gal6 forrasokat, amelyeknek eredményes felhasznalasa
jotékonyan hatna a mar megbetegedettek gydgyitasat
szolgalo gyogyszerkeretekre is.

A gybgyszerkassza zartsaga ellen szoélt az Asztmas és
Allergids Betegek Egyesiletének elnoke is. Felhivta a
figyelmet arra, hogy az egészségligyi torvény eldirta a
Nemzeti Egészségligyi Tandcs létrehozasat, amely a
betegeket képvisel§ szervezeteknek egyediil biztositana
érdemi beleszélasi jogot az egészségligy alakitasdba. A
NET majusban megalakult ugyan, de tevékenységét
azoéta sem kezdte meg.

Kokény Mihdly, az Egészségligyi és Szocidlis Bizott-
sag elnoke elmondta, a bizottsdg a kozelmdltban egy
tlésén gyogyszeriigyben meghallgatta a dontéshozokat,
a gyarték és a betegszervezetek képviselGit. Az asztal
koril ugyan ott tlt valamennyi érdekelt, érdemi infor-
maciék mégsem hangzottak el. A kormany oldalarél
deklaracio szintjén elhangzottak a senki altal sem vita-
tott legfontosabb alapelvek: az Gj gyégyszerar-timo-
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gatdsi rendszer legyen atlathaté és kiszamithat6, adjon
lehetGséget arra, hogy az Gj és hatékony szerek folya-
matosan bekertljenek a rendszerbe, ugyanakkor a kor-
szer(tlenek keriljenek le a palettarél, végil, hogy a
tdmogatasi keret ne szabaduljon el. Mindebbd&l mind-
eddig Kokény Mihdly szerint semmi nem val6sult meg,
leszamitva taldn az utolso tételt.

A volt népjoléti miniszter szerint a legfGbb probléma
nem is a kassza zartsdga vagy elégtelensége, hanem az,
hogy az egyes szerekre vetitett taimogatasi mértékek mar
messze elmaradnak az eurépai uniés atlagtél, immar 70
szazalék ald sullyedtek.

Az Uj sepré seperni kezdett

A gyartok szervezeteinek képviselGivel folytatott egyez-
tetést kovetGen Mikola Istvan egészségligyi miniszter
2001. janudr 30-an tarta a kormany elé a gyégyszer-
artargyalasokkal kapcsolatos stratégiai elképzeléseit.
Ezek lényegében anulldljdk a gydgyszergyartok és a
tarca korabbi vezetdje kozotti megéllapodasokat.

Az egészséghiztositd dltal tdmogatott gyogyszerek
arai 2001. elsé fél évében nem emelkednek, és az
el6zetes megdllapodas szerint késébb is csak dtlagosan
6,3 szazalékkal. Az Gj drakat janius 1-jén hozzak nyil-
vanossagra. A malt évben lezart artargyalasok folytatod-
nak, ugyanis azok némely részletével sem a gyartok,
sem a tarca nem volt elégedett.

Mikola Istvdan elmondta, a gyértok képviselGivel —
tovdbba nagykovetekkel — folytatott targyalasai nemcsak
az arakrél, de arrdl is szélnak, hogy a magyar egészség-
gy érdekében milyen kozos fejlesztési alapokat hoz-
nak létre, hogyan tereljék mederbe a gyogyszerpromo-
ciot, hogyan vessenek véget a véddoltasok kordili hisz-
tériakeltésnek. Kijelentette, amennyiben szabdlytalan
promécids gyakorlat nyomara bukkan, Ggy rendérségi
feljelentést tesz.

A nem tamogatott szerek arai marcius 1-jét6l 9-12
szazalékkal emelkednek.

Mikola Istvan elmondta még, a gydgyszerpiacon
rovid tdvon nem tervez azonnali véaltozdsokat, tehat
egyelére maradnak az eddigi tdmogatasi mértékek, a
rendelhet&ségi szabdlyok és nem valtozik a kozgyogy-
ellatas rendszere sem. Hozzétette, tudja, hogy a tdmo-
gatdasi rendszer ,sok sebbdl vérzik”, de nem annak van
itt az ideje, hogy mindent azonnal felforgassanak, és azt
sem tudhatja, mire jut majd idG.

Az Gj gybgyszerek torzskonyvezését, piacra vald
bevezetését, timogatasuk mértékének megallapitdsat a
miniszter ,bizonyos szakmapolitikai” kontroll ala
kivanja helyezni. Ennek részleteir6l még korainak tar-
totta sz6lni, csak annyit arult el, hogy olyan strukturalis
véltozdsokat tervez, amelyek egyebek mellett érintik
majd az ANTSZ-t és az OGYI-t is.

Nagy Andras Laszlé
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