TIPIZALT OSSZEFOGLALO AZ ESZREVETELEKROL

(a jogszabalytervezetek és szabalyozasi koncepciok kozzétételérdl és véleményezésérol szolo
301/2010. (XII. 23.) Korm. rendelet 4. §-a szerint)

1. Véleményezett jogszabalytervezet megjelolése:

Az egyes egészségligyi €s egészségbiztositasi targyu torvények modositasarol szol6 kormany-
eloterjesztés

2. Tarsadalmi egyeztetés alkalmazott formajanak megnevezése:

Altalanos egyeztetés (honlapon megadott elérhetdségen keresztiil biztositott véleményezés).

3. Véleményezési hatarido:

2016. marcius 23.

4. A jogszabalytervezethez érkezett leggyakrabban eléforduld, tartalmilag osszefiiggo,
valamint a szakmailag jelentosebb észrevételek dsszefoglalo ismertetése:

A kételezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. torvény mddositasdaval
osszefiiggo észrevételek

4.1. A "sziil6" sz6 pontositasat, valamint a gyermekapolési tappénz idejének novelését kérték.

4.2. A MESZK javasolja, hogy vis major helyzet esetén megmaradhasson a papir alapu
igyintézeés.

4.3. Szankci6 bevezetése esetén ,,... a kérelem ...” kifejezés nem értelmezhetd, mert az egész
jogszabalyi szovegkornyezet arra utal, hogy nem kérelem beadédsarol van szo, hanem
adatszolgaltatasi kotelezettségrol. A szankciot tartalmazo szabalyozas kivételre kertilt.

4.4. Javasoljak az esetleges mulasztids potlasanak lehetdségét megteremteni egyes ellatasok
elbiralasa esetén. (Ha a pénzbeli ellatas és a baleseti tdppénz irdnti kérelem elbiralasa vagy az
ellendrzés sordn megallapitast nyer, hogy a bevallasra kotelezett nem teljesitette bevalldsi
kotelezettseégét, errdl értesiti az allami adohatosagot.)

4.5. A szervezetek egyes eljarasi hataridok torvényben rogzitését kifogasoljak, valamint
javasoljak minden eljaras esetén az elektronikus ligyintézés lehetGségét megteremteni.

Az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo
torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény és a biztonsagos és gazdasagos
gvogyszer- és gyogydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas dltalanos
szabalyairol szolo 2006. évi XCVIII. torvény modositasdaval 6sszefiiggo észrevételek

4.6. Az elmult évek soran az iparag folyamatosan adott arra vonatkozoan jelzéseket, hogy a
csecsemOtapszer és a klinikai tapszerek forgalmazasdnak hossza tava fenntarthatosaga
veszélybe keriilt. Egyre tobb a kritikus, gazdasdgosan nem forgalmazhat6 tapszer, innovativ
készitmények behozatala az adott szabalyozasi kornyezetben nem megoldhato. A jelzéseken
tulmenden nagy forgalmu csecsemdtapszerek kivonasara is sor kertilt.



Az ipardg nehéz helyzetének elismerését tamasztja alda a 2013 ¢év végén meghozott
gesztusértékli kormanyzati intézkedés, ami 20%-r6l 10%-ra csokkentette az anyatej
helyettesitd tapszerek visszafizetési kotelezettségét. Ez az ipardg részére éves szinten kb. 50
millié Ft segitséget jelentett. Jelen modositasi javaslat, a tapszerismertetés utan kivetett
latogatdi dij gyakorlatilag annuldlja ennek a kedvezménynek a hatasat. A tervezet
indokolasaban irt célokat ugyanakkor meglatasunk szerint a latogat6i dij bevezetése, igy
ujabb 4gazati teher nélkiil is el lehetne érni, minddssze azéltal, hogy a latogatdi dij
megfizetésére vonatkozo kotelezettség kivételével az ismertetésre vonatkoz6 rendelkezések
alkalmazasat irjak el6 a tapszerekkel kapcsolatos kereskedelmi gyakorlatokra.

4.7. A Halozati Gyodgyszertarak Szovetségének allaspontja szerint kézigydgyszertarak
mukodoképességének megdrzése szempontjabol nagyon fontos, hogy a haziorvos és a
kozforgalmu gyogyszertar kozott 1étrejovo megallapodds mindkét fél szamara eldnyds legyen.
A héziorvosok lehetdségeinek korlatozasa a szerz0déskotés soran azzal a veszéllyel fenyeget,
hogy ha nem taldlnak megfeleld partnereket, ugy a kézigyogyszertarak létre sem jonnek.
Eppen ezért rendkiviil karosnak tartunk minden olyan korlatozast, ami barmilyen modon
hatranyosan befolyasolhatja a felek kozotti, gyogyszerellatasra iranyuld megallapodas
1étrejottét.

4.8. A 2015. januar 1-jét6l megvaltozott szabalyok azt tartalmazzak, hogy kozforgalmu,
illetve intézeti gyogyszertar vezetésére az a gydgyszerész jogosult, aki megfelel a 2015. julius
1-e elétt is hatalyos feltételeknek, tovabba aki rendelkezik az egészségiigyért felelds miniszter
rendeletében foglalt tevékenység végzése szerinti szakgyogyszerészi szakképesitéssel.

A most hatalyos szabalyok szerint tehat gyogyszertar vezetésére vald jogosultsaghoz az is
kell, hogy a gyodgyszertar vezetését végezni kivanod az egészségiigyi felséfoku szakirdnyt
szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendeletben meghatarozott, a
tevékenység végzése szerinti szakgyodgyszerészi szakképesitéssel rendelkezzen. Fontos
szabalyt fogalmaz meg a Gyftv. 87/1. § (2) és (3) bekezdése is, ami szerint, a tevékenység
végzése szerinti szakgyogyszerészi szakképesitéssel kapcsolatos rendelkezést — azaz a
szakvizsga meglétére vonatkozo szabalyt - 2025. januar 1-jétdl kell alkalmazni, azonban azok,
akik ezen id6pontban (2025. januar 1-jén) az 50. ¢életéviiket betoltottek rajuk ez a szabaly nem
vonatkozik. Az itt hivatkozott atmeneti rendelkezés nagyon helyesen kelld felkésziilési id6t
biztosit a patikus tarsadalomnak arra, hogy felkésziiljon a megvaltozott viszonyokhoz.
Sajnalatos mdodon van a gydgyszerészeknek egy olyan sziik kore, akikre nézve az j
rendelkezések rendkiviil hatranyosak és ezért a tobbi gyogyszerésszel szemben hatranyos
pozicioba keriilnek. Arrdl van sz6 ugyanis, hogy — figyelemmel az elsd patika torvényben
(1994. évi LIV. torvény) megfogalmazott azon célokra, hogy hazankban ismét patikus
dinasztidk alakuljanak ki — tobben azért valasztottak, valasztjdk a gyogyszerészi hivatast,
hogy tovabb miikddtethessék a csaladdi patikakat, €s ezek koziil szamos személy a Gyftv.
modositasait megel6zéen a szakmai ismeretei bOvitése érdekében  kiilonbozd
szakgyogyszerészi szakképesitések megszerzésébe, - de nem a Gyftv. 61. § (2) bekezdés c)
pontjaban foglalt szakképesitésbe - is belekezdett. Figyelemmel arra, hogy a patikusok
tobbsége nd, ezért sokan gyereksziilés, egyéb csaladi okok miatt nem tudjak a képzési ido
alatt a szakvizsgat megszerezni, az olykor hosszabb id6t is igénybe vehet, igy ujabb
szakvizsgat (a torvény szerint megkovetelt, a tevékenység végzése szerinti szakgyogyszerészi
szakképesitést) a Gyftv. 87/1. §-a szerinti hataridéig nem képesek letenni.

Illetve mar vannak olyan személyi jogos gyogyszerészek, akik mas szakvizsgat tettek mar le,
de mivel mashol nem vallalhatnak munkét, igy a munkaviszony eldirast nem tudjak
teljesiteni, €s az 0j, gyogyszertar vezetéshez sziikséges szakvizsgat letenni.



Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes keérdéseirol szolo 2003. évi LXXXIV. torvény
modositasaval osszefiiggo észrevételek

49. Az egészségiigyi dolgozdk pontszerzé kotelezd tovabbképzésére forditott ido
munkanapjainak modositasara (Eiitev. 15. §) észrevétel érkezett arra vonatkozoan, hogy
elégséges lenne a 3 munkanap megtartasa.

Az orvosok, egészségligyi szakdolgozok, egyes egészségiigyi dolgozok illetmény-, illetve
bértablajanak modositasaval kapcsolatban (Eiitev. 35. §; 1-2. melléklet) észrevétel érkezett
arra vonatkozdan, hogy az egészségligyi agazati elomeneteli szabalyok hatalya, az egyes
egészségligyi dolgozok ¢és egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének,
valamint az ahhoz kapcsol6do tamogatds igénybevételének részletes szabalyairol szold
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet modositasaval keriiljon kiegészitésre a védondi ellatassal
IS.

5. Az osszefoglaloban ismertetett, de elutasitott vélemények esetében az elutasitas rovid
szakmai és jogi indokolasa:

A kételezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL torvény mddositasdaval
osszefiiggo észrevételek

5.1. Sziil6 az Ebtv. alapjan:

pa) a vér szerinti és az orokbefogado sziild, tovabba az egyiitt €16 hazastars,

pb) az a személy, aki a sajat haztartasaban ¢é16 gyermeket 6rokbe kivanja fogadni, és az erre
iranyul¢ eljaras mar folyamatban van,

pc) a gyam,

pd) a nevel6sziild és a helyettes sziilo.
Az egyediilallo sziilok gyermeképoléasi tdppénzen tolthetd idejének emelése a munkaadok
szdmara mar nehezen lenne kezelhetd, és a gyermekes hdzasparok jboli diszkriminacidjat
eredményezné.

5.2. Az elektronikus bekiildés még a hiba elharitasdt kovetden is gyorsabb, mint a
papiralapon, postai uton torténd bekiildés, amely akar egy hét is lehet.

5.3. Tekintettel arra, hogy az tigyfélnek a bevallas potlasat a NAV felé kell teljesiteni, nem az
OEP fel¢, igy a mulasztast az tigyfél az OEP fel¢ pdotolni nem tudja.

5.4. Egyes esetekben a Ket. szerinti hataridé nem tarthato, ezért azt sziikséges térvényi szinten
azt kiilon megallapitani. Az elektronikus iigyintézés lehetdségének kiterjesztéséhez el0szor
meg kell teremteni az informatikai feltételeket, a széleskorli hozzaférés lehetdségét.

Az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo
torveények modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény és a biztonsagos és gazdasdagos
gyogyszer- és gyogydszatisegédeszkoz-ellatdas, valamint a gyogyszerforgalmazas adltalanos
szabalyairol szolo 2006. eévi XCVIIL. torvéeny modositasaval Osszefiiggé észrevételek
elutasitasanak indokoldsa



5.5. A gyakorlati tapasztalatok alapjan indokolt koriilhatarolni azoknak a gydgyszertaraknak a
korét, amelyekkel szerzodést kothet egy adott kézigyogyszertar mitkddtetdje. A javasolt 30
km-es tavolsagi korlat azzal a jelenleg is hatalyos rendelkezéssel egyiitt, miszerint egy
kozforgalmu gyogyszertar legfeljebb négy kézigydgyszertar ellatdsara kothet megallapodast,
megfeleléen gatolja a kézigyogyszertarak koncentralasat egy adott kozforgalmu
gyogyszertarhoz. A tervezett 30 km-es korlatozas bevezetése gyogyszer- és betegbiztonsag
szempontjabol indokolt.

5.6. A régi rendszer szerint megszerzett szakvizsgak érvényesek, nem kell Ujravizsgazni az
egészségligyi felséfoku szakiranyu szakképesités megszerzésérol szolo 22/2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet szerinti szakok szerint. A rendelet tartalmaz egy megfelelési tablat is, amely
szerint a régebben megszerzett szakképesitések a 2012-t6l hatdlyos szakoknak
megfeleltethetdek.

Az egészseégiigyi tevekenység vegzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. evi LXXXIV. térvény
modositasaval osszefiiggo észrevételek

5.7. Az egészségligyi dolgozok pontszerzé kotelezd tovabbképzésére forditott id6
munkanapjainak csokkentésére vonatkozo javaslat nem keriilt atvezetésre, figyelemmel arra,
hogy a modositas a gyakorlati igényekhez jobban alkalmazkodo, mind a munkaltatok, mind a
dolgozok részére elonyodsebb szabalyozast tesz lehetové.

Az egészségiigyi agazati elémeneteli szabalyokra vonatkozo észrevétellel kapcsolatban
tajékoztatasul jelezziik, hogy az in. egészségiigyi dgazati elémeneteli szabalyok, valamint az
ahhoz kapcsolodd, az egyes egészségiigyi dolgozdkra és egészségligyben dolgozokra
vonatkozo illetmény- illetve munkabér szabalyozas az alapellatasban foglalkoztatottakra nem
tér ki. Az alapellatas keretében védondi munkakorben foglalkoztatott dolgozok, igy a védoéndi
ellatas nem tartozik az egészségiigyi dgazati eldmeneteli szabalyok hatalya ala.

6. Véleményezok listaja

1. Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége (MAGYOSZ) és MAGYOSZ
Téapszerszekcid

Haloézati Gyogyszertarak Szovetsége

Dr. Goréacz Enikd, dr. Dancsi Zoltdn Mihaly, dr. Halasz Dora, Jan¢a Timea

Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK)

Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag (MGYT)

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyogyszerészi Kamara

Magyar Védondk Egyesiilete
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Orszagos Alapellatasi Szovetség

10. Magyar Korhazszovetség



