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Még 50%-os támogatás mellett is veszélyben látjuk az Alzheimer-kórban szenvedő betegek terápiához jutását, ezért fordulunk ismételten Önhöz.

" Az egészségügyi törvény egyik alkotmányos jogokon nyugvó alapelve az, hogy az egészségügyi szolgáltatások igénybevétele során érvényesülnie kell az esélyegyenlőségnek. Egészségügyi szolgáltatás pedig minden olyan tevékenység, amely az egyén egészségének megőrzése, továbbá a megbetegedések megelőzése, korai felismerése, megállapítása, gyógykezelése, életveszély elhárítása, a megbetegedés következtében kialakult állapot javítása vagy a további állapotromlás megelőzése céljából a beteg vizsgálatára és kezelésére, gondozására, ápolására, egészségügyi rehabilitációjára, a fájdalom és a szenvedés csökkentésére, továbbá a fentiek érdekében a beteg vizsgálati anyagainak feldolgozására irányul, ideértve a gyógyszerekkel, a gyógyászati segédeszközökkel, a gyógyfürdőellátásokkal kapcsolatos külön jogszabály szerinti tevékenységet.
Általánosnak tekinthető az a törekvés, amely az egészségügyi ellátások jelentős részét, - az egészségi állapot védelmét, javítását, megőrzését szolgáló alapvető ellátásokat - minden polgár számára egyenlő eséllyel igénybe vehetően a társadalombiztosítás vagy az állami egészségügyi szolgálat körébe utalja, és az ezt meghaladó igények kielégítését bízza a piacra. "
(Lenkovics Barnabás állampolgári jogok országgyűlési biztosának jelentése az OBH 5164/2002. számú ügyben, 2003. június)
Nagy örömünkre szolgált, amikor az utolsó egyeztető tárgyaláson (május 28.) a szaktárca, a Szakmai Kollégiumok, az OEP, valamint a PM illetékesei által megszületett az Alzheimer-gyógyszerek befogadásával kapcsolatban az a szakértői szintű megállapodás, miszerint a készítmények hozzáférését 70 (-os támogatási arány mellett lehetne biztosítani. 

Örömünket tovább fokozta, amikor a Népszabadság 2003. július 2-i számában a következőket olvastuk: "További kötelezettség terheli a kormányzatot az Alzheimer-kórban szenvedőkkel szemben, akik évek óta várnak arra, hogy támogatást kapjanak. A várhatóan hamarosan a kormány elé kerülő előterjesztés készítői most azt javasolják: Az enyhe és középsúlyos stádiumú Alzheimer-kórban szenvedő betegek - szintén októbertől - 70 százalékos, fix összegű támogatást kapnának gyógyszereikhez."
Az ígéretes előzmények után viszont mérhetetlen csalódást okozott mind társaságunk és mind a betegséggel sújtott családok számára a kormány július 9-i döntése, mely szerint az Alzheimer-kórban szenvedők 5 évi várakozás után is csak 50 (-os támogatással juthatnak hozzá az egyetlen korszerű terápiát jelentő gyógyszerekhez a szakértői megállapodás és az azt követően a médiában az illetékesek által többször is hangoztatott 70 (-os támogatás ellenére is.

Csalódtunk, mert több évi ígérgetés és küzdelem után az Alzheimer-kór egyedüli, szakma által nagyon támogatott gyógyszerei végül is - támogatás-volumen megállapodás keretében eddig soha nem alkalmazottan alacsony - csak 50%-os támogatást kaptak, nem úgy mint már januártól a Parkinson-kórban szenvedők 90%-os támogatottságú gyógyszerei.

Szomorúan tapasztaljuk az érintett családoktól nap mint nap érkező visszajelzések alapján, hogy az 50%-os támogatási mérték a rászorulók töredékének sem ad még mindig esélyt a gyógyszerek megfizethető áron való hozzáféréséhez.
Véleményünk szerint az 50%-os támogatási mérték nem a szakmai érvekre támaszkodva született meg. Úgy gondoljuk, hogy a döntéshozók kizárólag pénzügyi okok figyelembevételével hozták meg a betegek érdekeit nem igazán szolgáló döntésüket, megváltoztatva a hosszú előkészítés eredményeképpen megszületett megállapodást és teljesen figyelmen kívül hagyva a szakma álláspontját. 

Nem tudjuk végérvényes megoldásként elfogadni a kormány döntését, miszerint az Alzheimer-betegek gyógyszerei a szakmai egyeztetések során kialakult egységes 70%-os támogatási álláspont ellenére is csak 50%-os támogatást kaptak.

A jövőt illetően fontosnak és reménykeltőnek tartjuk Kökény Mihály államtitkár úr következő nyilatkozatát: "Erre volt most lehetőségünk, én azt gondolom, hogy ez is egy jelentős előrelépés, hogy két ígéretes új, innovatív készítmény, tehát nem másolt, nem generikus készítmény, hanem valóban a tudomány állása szerint hatékony gyógyszer támogatást kapjon. Nagyon magas áru készítményekről van szó, ezért itt 50%-os mértéket lehetett most elvállalni két készítmény esetében." (Kossuth Rádió-Reggeli Krónika, 2003. július 11. 07:33.)
Mi is úgy gondoljuk, hogy most valóban egy jelentős előrelépés történt az évek óta megoldásra váró probléma tekintetében, de továbbra is kötelességünknek érezzük folytatni a küzdelmünket a betegek - ombudsmani jelentés és EU-s normák szerinti - egészséghez való jogainak érvényesülése és szociális biztonsága érdekében.

A betegek esélyegyenlőségének biztosítása érdekében továbbra is ragaszkodunk ahhoz, hogy az egészségügyi kormányzat váltsa valóra ígéretét és legalább 70%-ban támogassa a készítményeket, mert csakis így válik majd elérhetővé egyenlő eséllyel a betegek számára a gyógyszerhez történő hozzáférés, és nemcsak a rászorulóknak egy igen kis része juthatna a jövőben is hozzá a számára feltétlenül szükséges terápiához.

Hisszük, hogy 2004-ben, amikor már hazánk is teljes jogú tagja lesz az Európai Uniónak, az Alzheimer-kórban szenvedők is egyenlő joggal bíró polgárai lesznek a társadalomnak.
Nyilvánvalóan szükségessé válik majd, hogy Magyarországon is érvényre jussanak az európai egészségügyi és szociális modell általános elvei és értékei: mint a legfőbb érték a társadalmi szolidaritás, az egészség területén pedig általános értékként a diszkrimináció mentesség és az esélyegyenlőség annak érdekében, hogy a magas szintű hozzáférhető ellátás mindenki számára garantált lehessen, valamint a szociális biztonság és szociális védelem.
Bízunk abban, hogy a Kormány következő döntése alapján már hazánkban is legalább 70%-os támogatással jutnak majd hozzá az Alzheimer-betegek az egyetlen terápiát jelentő gyógyszerekhez, csakúgy mint az  EU országaiban, ahol a támogatás mértéke 80-100% közötti, és csakúgy mint az összes többi krónikus betegségben szenvedő sorstársuk itthon 

(pl. Parkinson-kór: 90 %, epilepszia: 100 %, Sclerosis Multiplex: 100 %, asztma: 90 %, daganat:100 %, cukorbetegség: 100 %, osteoporozis: 90 %, depresszió: 90).

Az Alzheimer-betegek is mindannyian, egy egész életen át, azért fizették a TB-járulékot, hogy ha majd időskorukban megbetegszenek, akkor elérhetővé váljon számukra is a szükséges és korszerű terápia, mint más betegtársaiknak. 

TB támogatás nélkül, az alacsony nyugdíjakból a betegek továbbra sem képesek megfizetni a havi több mint tízezer forintba kerülő gyógyszereket!
Budapest, 2003. július 17.
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