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Tájékoztató és nyilatkozat
a fogvatartottak gyógyszer- és  gyógyászati segédeszköz ellátásáról


A fogvatartott egészségügyi ellátására az egészségügyi és társadalombiztosítási jogszabályok irányadók. A fogvatartottat gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz juttatás a külön jogszabályban meghatározottak szerint illeti meg.
A letéti pénzzel, jövedelemmel, más pénzbeli juttatással nem rendelkező, továbbá a közgyógyellátásra vonatkozó jogszabályi rendelkezések értelmében közgyógyellátásra jogosult fogvatartott esetében a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz térítési díját a bv. intézet a közgyógyellátásra vonatkozó jogszabályi rendelkezésekben meghatározott mértékig átvállalja. 
A dolgozó fogvatartott munkavégző képességének megőrzéséhez, helyreállításához szükséges gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz térítési díját a bv. intézet biztosítja, ha a fogvatartás során bekövetkezett munkabaleset, vagy a munkavégzéshez kapcsolódó megbetegedés teszi a kezelést szükségessé, továbbá, ha a rendelt gyógyszer a munkavégző képesség megőrzéséhez vagy helyreállításához szükséges.
A várandós fogvatartott, valamint az anya-gyermek részlegen elhelyezett gyermek gyógyszert- és gyógyászati segédeszközt térítés nélkül kap.
A fiatalkorú fogvatartott gyógyszert- és gyógyászati segédeszközt térítés nélkül kapja.
Fentiek hiányában térítésmentes egészségügyi ellátást, valamint térítésmentes gyógyszert- és gyógyászati segédeszközt orvosi javaslatra, különös méltánylást érdemlő esetben az bv. intézet parancsnoka engedélyezheti. 
Amennyiben a fenti feltételek nem állnak fent, a fogvatartott a gyógyszerekért és gyógyászati segédeszközökért térítéssel tartozik.
Az ártámogatás igénybevételére jogosító iratok (TAJ kártya, közgyógyellátási igazolvány) hitelt érdemlő bemutatásáig az esetleges árkülönbözet a fogvatartottat terheli.
Amennyiben a térítés átvállalásának feltételeiben változás következik be, azt a fogvatartott haladéktalanul köteles jelezni. Ennek elmulasztásakor a következmények a fogvatartottat terhelik.

Alulírott, a fogvatartottak gyógyszer- és gyógyászai segédeszköz ellátásával kapcsolatos tájékoztatót elolvastam, a benne foglaltakat megértettem és tudomásul vettem, a felmerült kérdéseimre kielégítő választ kaptam.
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