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A Mozgéskorlatozottak Egyesiileteinek Orszdgos Szovetsége (tovabbbiakban: MEOSZ)
részére véleményezésre megkiildott gyodgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasba torténd befogadasardl, tamogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol,
javitasarol és kolcsonzésérdl szolo 14/2007/. (111.14.) EiM rendelet (a tovabbiakban: EiM
rendelet) modositasarol szold  el6terjesztés  tervezetével kapcsolatban az alabbiakban
ismertetjiik allaspontunkat.

Az EiiM rendelet modositasanak gyogydszati segédeszkozokre vonatkozo fenti tervezete teljes
mértékben ellentétes a MEOSZ alapveto érdekvédelmi céljaival, ezért elutasitjuk.

A MEOSZ tagsagatol folyamatosan érkezé panaszok alapjan évrél évre nyomon kovethetd a
gyogyaszati segédeszkdzok mindségének folyamatos romldsa. A mozgaskorlatozott emberek
méltosagteljes €letét alapul véve a MEOSZ hangsulyozza: csak egy olyan korszerli gyogyaszati
segédeszkozrendszert tart elfogadhatonak, ahol az érintettek sziikségletei, visszajelzései
dominalnak az allami takarékoskodas helyett. Ezzel a felfogéssal teljesen ellentétes az
ugynevezett vaklicit.

A MEQOSZ szerintaz atalakitasoknak a minéségi szempontok és egyéni sziikségletekre reagald
rendszer kiépitését, betegterhek csokkentését kell szolgalniuk. Amennyiben a gyogyaszati
segédeszkozok teriiletén az Un. vaklicit bevezetésre keriil, az tovabb rontja a gydgyaszati
segédeszkdzok mindseégét €s sulyosan veszélyezteti a betegellatas szinvonalat.

A korszeri gyogyaszati segédeszkoz rendszer megteremtésének és fenntarthatésaganak
alapja, hogy a fogyatékos emberek az onallosaguk és életmindségiik javulasat
eredményez6 gyogyaszati segédeszkozokhoz jussanak. A fogyatékossaggal €16 személyek
jogair6l sz0l6 ENSZ egyezmény (tovabbiakban : CRPD), illetve az ahhoz kapcsolodoé fakultativ
jegyz6konyv Magyarorszagon a kihirdetésérdl szolo 2007. évi XCII. torvénnyel 1€pett hatalyba
2008. majus 3-an. A CRPD paradigmavaltast jelent, hiszen az allami ellatérendszereknek a
fogyatékos emberek nem targyai immar, hanem alanyai, vagyis aktiv résztvevoi a roluk sz616
dontéseknek. Az Egyezmény alairasaval tovabba az allam kotelezettséget vallalt arra, hogy a
fogyatékos emberek Szamara a mindennapi-, 6nallo életvitelt tamogaté technoldgiakhoz vald
hozzaférést biztositja. A segédeszkdz rendszernek innovativnak kell lennie, a konkrét
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eszkozoknek pedig az egyén megmaradt funkcidira ugy kell épiteniiik, hogy az a lehetd
legnagyobb 6nallosagot eredményezze (CRPD 4., 19., 26. cikk).

A CRPD egészségiigyre vonatkozoé rendelkezései (CRPD 25. cikk) értelmében a fogyatékos
személyek jogosultak a lehetd legmagasabb szinvonalu, mas személyek szamara biztositott
azonos terjedelmii, mindségli és szinvonall ingyenes vagy megengedhetd arti egészségiigyi
ellatasra a fogyatékossag alapjan torténd barmiféle hatranyos megkiilonboztetés nélkiil. Az
allam feladata, hogy minden sziikséges intézkedést megtegyen annak érdekében, hogy a
fogyatékos személyek hozzaférjenek a lakohelylikhoz legkozelebb esé egészségiigyi
szolgaltatasokhoz, beleértve az egészséghez kapcsolodd rehabilitaciot. A gyogyaszati
segédeszkozokkel Kkapcsolatos szabalyozas tekintetében ezért a  medikalis,
betegségkozpontu szemlélet helyett az egyéni szempontokat, személyre szabott
szitkségleteket maximalisan figyelembe vevé megkozelités bevezetésére van sziikség.
Megengedhetetlen, hogy a forgalmazokat arra kényszeritsék, hogy a mindségi kinalat helyett
az ar szempontjabol versenyezzenek egymassal. A jogszabalymodositas egyes forgalmazokat
¢s bizonyos tipusu gyogyaszati eszkozoket monopolhelyzetbe hozhat, ami megakadalyohatja,
hogy a fogyatékos emberek egyéni igényei, dontései jussanak érvényre. Elveszi annak a
lehet6ségét, hogy a fogyatékos emberek az orvosokkal, rehabilitacios szakemberekkel egyiitt
alakithassak ki azt az életmodot, melyben segédeszkozeik segitségével onalldan tudnak élni. A
tervezett modositas a tamogatott eszk6zok koziil az egyes inkontinencia betétekre is
vonatkozik. A mozgaskorlatozott emberek jelzései szerint a tamogatas tutjan elérhetd
inkontinencia betétek szama és mindsége sem felel meg az egyéni igényeiknek. Nem csupan a
jogszabaly szerinti trtartalom, hanem legfOképp az egyéni sziikségletek — nem, életkor,
testalkat, életforma stb. — hatdrozzak meg, hogy kinek milyen és mennyi termékre,
temékcsomag(ok)ra van sziiksége.

A MEOSZ el6tt ismeretes, hogy a vaklicit bevezetésének gondolata a hazai tdmogatott
gyogyaszati segédeszkoz ellatasban mar korabban is felmerilt. Késziilt 2015-ben A4
gyogydszati segédeszkoz ellatas feliilvizsgalata® cimen egy olyan szakért6i anyag, amely 1V,
3.3. pontban (Arversenyt serkentd intézkedések) Vaklicit cimszo alatt leszogezi, hogy:
,,...elengedhetetleniil fontos, hogy a vaklicitet homogén termékcsoporton alkalmazzak,
amelynek a folyamatos mindsége biztositott. Ebben az estben a homogenizalhato eszkézcesoport
kivalasztasa, pontos termékspecifikdacio és annak ellendrzése mindenképpen meg kell, hogy
elozze a vaklicit bevezetését.“ Tudomasunk szerint éppen a fentiekben idézett, 2015-ben
késziilt szakmai anyagban foglaltak miatt végiil a gydgyaszati segédeszkozok esetében nem
keriilt sor a vaklicit akkori bevezetésére.

Megjegyzendd, hogy homogén termékcsoport — éppen a tamogatasi szabalyok rigiditdsa miatt
—gyakorlatilag nincs a jelenlegi eszkéozcsoportok kozott, ezért a vaklicit bevezetésének feltételei
tovabbra is hidnyoznak. Amennyiben a gyogyaszati segédeszkozok teriiletén az un. vaklicit
mégis megvaldsulna, a MEOSZ éllaspontja szerint egyértelmiien a termékmindség romlasahoz
vezetne. Tovabba a gydgyaszati segédeszkozok esetén jelentds eltérés van az azonos csoportba
sorolt termékek mindsége, funkcionalitdsa stb. kozott - ellentétben a gyogyszerrel, ahol az
azonos hatéanyagu termékek kvazi homogén csoportot képeznek. A vaklicit szikitené a
személyre szabott ellatas lehetéséget, a megfeleld orvosszakmai irdnyelvek és eszk6z rendelési
indikéciok nélkiili bevezetés. Az un. vaklicit hatasara még inkdbb a gyenge mindségli, vagyis
kisebb terapias vagy rehabilitacios hatast termékek felé tolodhat el az ellatas. Mindez nemcsak
onmagaban a betegellatas szinvonalanak csokkenéséhez, hanem az egészségligyi 6sszkiadasok
novekedéséhez is vezethet.

Tajékoztatom Tisztelt Allamtitkar Urat, hogy a MEOSZ 2018. decemberi 6-an az EMMI
egészségiigyl allamtitkara részére 1496-1/2018. iktatoszamon megkiildott levél 3. szamu
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melléklete a gyogyaszati segédeszkozok rendszerének atalakitasara vonatkozoan
tartalmazott olyan javaslatokat, melynek segitségével a kozponti koltségvetésbél a
gyogyaszati segédeszkoz teriiletre forditott Kiaramlas mérsékelheto lenne, amely
megtakaritasokat a teriileten torténé innovativ, minéségi ellatasra lehetne forditani. A
javaslatokat tdimogatta Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fizikalis Medicina, Rehabilitacio és
Gyobgyaszati Segédeszkdz Tanacsa, valamint a meghatarozo gydgyaszati segédeszkoz
érdekképviseletek (gyartok, forgalmazok).

A gyogyaszati segédeszkoz rendszer atalakitdsa csak a fogyatékos embereket tomoritd
érdekképviseleti szervezetek bevonasaval valosulhat meg. Az egyeztetések soran a MEOSZ
részvétele biztositja, hogy az érintettek szempontjai megfeleld hangsulyt kapnak. Kérjiik
Tisztelt Allamtitkar Urat, hogy ezen egyeztetések lefolytatasat biztositani sziveskedjen!

Budapest, 2019. januar 15.
Tisztelettel:

S

Kovacs Xgnes
elnok



