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Tisztelt Helyettes Allamtitkar Asszony!

A Magyar Orvosi Kamara a tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelheté
gyogyszerekrél és a tamogatas 6sszegérdl szolé 1/2003. (I. 21.) ESzCsM rendelet, valamint
az emberi felhasznalasra kertil6 gydgyszerek rendelésérdl és kiadasardl szol6 44/2004. (IV.
28.) ESZCSM rendelet modositasarol szol6 BM rendelet tervezet kiadasat jelen formaban
nem tamogatja.

1. A tarsadalmi egyeztetést nem el6zte meg széleskorli és minden érintett
véleményét megfontol6 szakmai egyeztetés. Az orvosi kompetenciak atstrukturalasa,
€s nem orvosi képzettségl egészségugyben dolgozé szakemberekre torténd
atruhazasa kizarolag olyan széles kori szakmai egyeztetést kodvetben kialakitott
konszenzuson alapulhat, ami a betegbiztonsagot a legnagyobb mértékben szem el6tt
tartja.

2. A rendelet jelenlegi formajaval komoly betegbiztonsagi garanciak sérilnek.
Ezek elkerulése egyeztetést igényel, egy normaszdveg tarsadalmi egyeztetése arra
mar alkalmatlan. Néhany terulet, amit mindenképpen megnyugtatéan kell rendezni a
rendelet elfogadasa el6tt:

o Jelen formajaban a rendelet lehetéséget ad arra, hogy a betegeknek az APN
elrendeljen, a gyogyszerész elrendeljen és kiadjon olyan gyogyszereket, melyek
alkalmazasa szigoru ellendrzési protokollhoz kotott (pl. betegvizsgalat, miszeres
mérés, laborkontroll). Jelenleg a felirhatd gyégyszerek kdzott szerepelnek példaul
olyanok, amelyeknél a laborkontroll elmaradasa potencialisan fatalis
kimenetelhez vagy sulyos egészségkarosodashoz vezethet. EKG kontroll szintén
feltétel egyes gydgyszerek tartos felirasa esetén is, mely igy elmaradhat, szintén
potencialis szovédményhez vezetve.

« Altalaban nincs biztositva az, hogy a betegek gyégyszerelése az aktudlis
egészseégi allapotuknak megfeleléen torténjen. A gydgyszert rendszeresen felird
haziorvos adott esetben ledllithatja a gyogyszer szedését. A gyodgyszerész/ APN
nem lesz birtokaban annak az informaciénak, hogy a leallitas pl. a beteg
allapotaban bekovetkezett Uj kontraindikacié, mellékhatas vagy uj terapias
megkozelités felépitése miatt tortént-e.



3. Az el6z6 ponthoz szorosan kapcsolddik a felel6sség kérdése. A gyodgyszerészi
felel6sségbiztositds erre a kompetenciara szikséges-e? Az egészségugyi
szolgaltatonal alkalmazott APN megbizasa esetén ki a felel6sségvisel6? Amennyiben
az APN, abban az esetben milyen felel6sségbiztositassal kell rendelkeznie?
Amennyiben APN esetén a munkaltaté (megbizd) viseli a felel6sséget, ugy milyen
biztositas kiegészités szlkséges, illetve kiterjed-e az OMSZ felel8sségbiztositasa az
APN-ek vényirasara?

4. A rendelet tervezet jelen tartalmat tekintve nem latszik, hogy adottak-e olyan
technikai, informatikai és strukturalis feltételek, melyek lehetévé teszik, hogy az
igényelt gyogyszer kiadasa etikai, adatvédelmi szempontbdl megfelelé legyen (pl.
EESZT hozzaférés, annak jellege, mélysege).

5. Semmilyen kotelezd, dokumentalt klinikai ujraértékelési mechanizmust nem
biztosit sem a (szintén egyeztetés nélkil elfogadott) térvény, és a jelen rendelet sem.

6. A haziorvosi indikatorok egyik mér6- és jelz6 szama bizonyos indikator esetén
az évente négy alkalommal torténd vényfeliras. Ezen indikator valés mérése nem lesz
lehetséges.

7. A rendelet és az el6zetes torvény nem illeszkedik egy ismert, atfogd
alapellatasi koncepcioba. Felmerul, hogy azt a problémat prébalja megoldani, ami az
ugyeleti atalakitas miatt keletkez6 orvoshiany erésitett fel. Ugyanakkor a rendelet nem
oldja meg az orvos nélkal mikodé ugyeleti helyeken a gyogyszerrendelés (vényiras)
problémajat — az ilyen ugyeleti pontokon jellemz6en mentétiszt lat el szolgalatot
(mentbtiszt # APN). Az Ugyeleti pontokon 22 éraig biztosan van orvos, itt vényiras
megoldott telemedicina keretében is. Az ugyeleti ellatasban a nem orvos altali vényiras
22 Ora és 8 ora kozotti idészakban értelmezheté.

8. A rendelet nem vonatkozik a nem tamogatott gyégyszerek felirdsara és nem
rendelkezik arrol sem, hogy rendszeresen felirt gyégyszer hianya esetén cserélhet6-e
az adott készitmény.

9. Vannak olyan kizarolag szakorvos altal irhaté gyogyszerek, amiket ebbdl
adoédodan rendszeres jelleggel nem a beteg haziorvosa, hanem a gondozd szakorvos ir
fel. Ezen szerek felirhatdosagara nem vonatkozik a rendelet (adott esetben ezek is
lehetnek ,létfontossaguak”).

10. Vannak ugyanakkor gyégyszerek, amiket csak szakorvosi javaslattal irhat a
haziorvos. Ezekre viszont vonatkozhat a gydgyszerész/APN felirasi jogosultsaga, mivel
a haziorvos korabban felirta a készitményt, holott a javaslat mar érvénytelen lehet.

11. Az indoklasban a ,létfontossagu” kifejezés szerepel. llyen fogalom és annak
fogalommeghatarozasa a vonatkozd jogszabalyokban nincs. SzUkséges tisztazni a
.étfontossagu” fogalom jelentését jogi szempontok szerint.

A fenti problémakra a Magyar Orvosi Kamaranak van megoldasi javaslata,
mely lehetdové teszi a biztonsagos kompetencia bovitést. Azt javasoljuk, hogy a
rendelet elfogadasara a megfeleld egyeztetések lefolytatasa és technikai
feltételek megteremtése utan keriiljon sor, a betegeket ne tegye ki veszélynek a
dontéshozo egy megfeleldé garanciakat nem biztosité jogszaballyal.
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