Garai Istvan Levente interpellacidja
a nemzeti eroforras miniszterhez
Cime: ,, Januartol kevesebb, korlatozott
tarsadalombiztositasi tamogatassal juthatnak
gyogyszereikhez azok, akiknek 'életmodjat és gyogyszer-
alkalmazasi moédjat’ nem tartja megfelelonek az
egészségligyi szaktarca?”
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Tisztelt Allamtitkar Ur!

A kilonb6z6 médiumokban a kérdésemre megfogalmazott értelm(
hiradasok lattak mostanaban napvilagot. Az emlitett javaslat allitélag
megteremti a beteg-egylttmU(kddés jogszabalyi fogalmat is, amellyel akar
egy miniszteri rendeletben meghatarozott gyogyszer alkalmazdasa esetén a
beteg életmodjatdl, illetve gyogyszerszedési hajlanddsagatdél is fligghet
majd a gyogyszerar-tdmogatas mértéke.

Tovabbi kérdésem: milyen szakmai elvek, szabalyok és fbleg
gyakorlat alapjan kivanjak korlatozni a betegek hozzaférési jogat a
gyogyszerek  artamogatasahoz, tovabb  dragitani szamukra a
gyogyszereiket? Taldan be kivanjak kamerazni a betegek életterét,
figyeltetve, hogy mikor milyen gydgyszereket vesznek be? Vagy esetleg
hasonld céllal Gestapo-jellegi kommanddkkal lepik meg majd a
betegeket, és atvizsgaltatjdk a gyomor-, bélrendszeriket a gydgyszer
utan kutatva? Nahat!

Ezen tUlmenben szamtalan olyan betegség van, ahol a
gyogyszerszedési utasitasok szigoru betartasa mellett is bekdvetkezhet a
betegség sulyosbodasa. Példaul: kit fognak megblintetni, ha egy id6jarasi
frontra érzékeny, magas vérnyomdas betegségben szenved6 beteg
vérnyomasa egy markans iddjarasi front hatasara kiugrik, akar sulyos

szovédményekkel kisérve? Elveszik tdle majd a gydgyszerar-tamogatast?



Kit fognak megbiintetni, ha egy hasonlé beteg, meghallva azt, hogy az a
kérhaz, ahova eddig jart, ahol gydgyitottak, az egészségiigy ondk altali
megmentési programja - brr! - részeként szocidlis intézménnyé alakul, 6
pedig mehet ezutan betegségével ahova akar és tud, aztan ettdl a
pszichés terheléstdl hasonld vérnyomaskiugras aldozata lesz?

Sz6 szerint folytatom - most mar nem kell az elndk urra nézni.
Aztan: milyen mddon akarjak az orvoskollégdk kezével verni a csalant,
kotelezni O6ket arra, hogy bearuljak ©6noknek azt a szerencsétlen
betegliket, aki esetleg anyagi gondjai miatt aktualisan nem tudta kivaltani
gyogyszerét? Milyen jogszabalyi formatumot kivannak adni a fenti
elképzeléseiknek, mivel alapvetd betegjogok korlatozasardl van vagy
lenne szd, nevezetesen, a tb-tamogatdshoz valdé hozzaférésrél? Miniszteri
rendelet? Kormanyrendelet? Torvénymoddositas? Alkotmanymaddositas?
Esetleg allamtitkari mellébeszélés, ha sorra kertl?

Persze, azt itt mindannyian tudjuk, hogy mindezzel az a céljuk, hogy
jovore 83 millidard forintot kivegyenek a gyodgyszerkasszabdl, és ezzel
egyltt egy halom pénzt a betegek zsebébdl is. Hat, nagyon remélem,

hogy nem igy lesz.



