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Magingyégyszertari adatok és tapasztalatok
a gyogyszertimogatds, -rendelés és -kiadas aj rendjének mikodésérol. 1L, rész

Bakos Katalin® és dr Torma/irpddz

BEVEZETES

A gydgyszertimogatis, -rendelés €s -kiadés jogszabd-
lyainak ez év marcius 1-jei médositisa dta eltelt hénapok
adatair6l és tapasztalatairdl készitett dolgozat elsé részében
egy Budapesten kizepes forgalmiinak szimité gydgyszer-
tar adatait €s szakembereinek gondolatait foglaltuk $ssze
[1] Jelen mdsodik részben két, nagy forgalmat elér6 gyogy-
szertir paramétereit €s tapasztalatail ismertetjik.

Az egyes intézkedések gyakorlati batdsdnak kiegyensi-
lyozottabb bemutatisa érdekében a két gydgyszertir adatait
Bsszevontan dolgoziuk fol Ez azértis lebetséges volt, mert
" ctgydgyszertir betegkorének gyogyszerfogyaszidsi szo-
kisai, életkor-, életmod- és jévedelem szerinti Gsszet€iele
nagyon hasonlé.

AZ ELOKESZITES ES A BEVEZETES NEHANY
TANULSAGA

A jelenlegi gyégyszerfogyaszidsi szokédsok éviizedeken
keresztill alakultak ki, megviltoztatisuk — kovetkezetes és
szakszerd 1épések esetén is —éveket igényel, és a gybgyitis,
valamint a Tb. kompetencidjin kiviil esS teriileteken is
lényeges dtalakuldsokat tesz sziikségessé Ezért vitathatd,
hogy a témegtajékoztatisban nyilatkozatok sorozata jelent
meg a timogatis médositasdnak és az drvéltozdsoknak a
gyogyszerfogyaszids gyors dtrendezését célzd bevezetésé-
15]. Ahogy a megel6zG évtizedekben a gydgyszerhidnyrol
szdltak rendszeresen cikkek a napi sajtéban — kiiléndsebb
eredmény nélkiil -, hasonl6an valt az Gjsignyilatkozatok és
eldrejelzések 4llandS téméjavé az elmilt 2-3 évben a
gybgyszerek dranak vagy téritési dijnak emelése

A viltoztatisokal megel5z6 emlitett sajtobeli szereplés
a gyégyszerészek szdmara tapasztalatunk szerint hitranyos
volt Részben a kozlések stilusa és hangneme miatt, részben
a gy6gyszerészi manipuldldsokra utals, konkrét eseteket
nem emlité célzdsok és altalinosité megjegyzések miatt A
tomegtijékoztatds tilzott szerepvillalisa a gyogyszerészi
hivatds presztizsének csokkenéséhez és esetenként a koz-
vélemény negativ bedllitodasihoz vezetett

A gybgyszerrendelés szabdlyainak €s a timogatasi kul-
csok valtoztatasanak hatdsa jelentds lehet a gyégyszertarak
készletének dsszetételére is. EbbGi a szempontbd! a mérci-
usban bevezetett fij rend konzekvencidi kozill az immobilld
vdl6 készlettéreleket kell megemliteniink Az immobil téte-
lek kialakulisianak legfontosabb tényezdi:

~  abevezetés minimalisan sziikséges elSkészitési ide-

jénck hidnya,

— ahdnapokkal kordbban megindult el§vasarlisok mi-
atti kereslet-torzulisok,

—  atéritési dij valtozdsa miatti, még az egyes készitmeé-
nyek kiilénbozd kiszerelési formai kozoit is jelents-
sen dtrendezGdd forgalom.

A médositisok bevezetése clott az OEP €s a Népjoléti
Minisztérium, ill. az orvosi- és gy6gyszerészi szakmai €r-
dekvédelmi szervezetek kozotti vita két sikon zajlott:

1. Szik vezetdi egyeztetéseken vagy nébiny szakér-
t6kéni kijelolt személy kézott

2. Anapi sajién keresztill, pontatlan és feliiletes ,izenet”
viltdsokkal.

Véleményiink és tapaszialatunk szerint az elfkészités
célszertibb és a bevezerés tartalmilag eredményesebb lehe-
tett volna, ha az emlitert két forma helyeit az érinteit gya-
korld szakemberek részvételét is lehetové tevs sxakmai fo-
rumokon folytatjék le a lehetséges alternativ lépések
mérlegelését és vitdjdr. Az elokészitést megalapoz6 szimi-
tisokat és hatdsvizsgdlatokat nem ismerjilk, de a déntést
hozdk szdmdra t6bb mas adat mellett int§ példaként llha-
tott volna, hogy a Tb. az 1994 januir 1-€n bevegzetett
viltozasok révén a timogatisi szint megceélzott 5%-os csOk-
kentése helyett csak 2,3%-ot tudott realizdlni [2, 4].

MUKODESI TAPASZTALATOK

Az 1ij rend milkddésének és hatdsdnak kezdeti tapasz-
talatait dttekintve a gydégyszertdri gyakorlati munkdban fel -
meritlé kérdések koziil a kovetkezdket vizsgiltuk:

1. A timogatisi kulcsok és az drak viltoziatisa milyen
médosulist eredményez a forgalom mennyiségében és
dsszetételében?

2 A helyettesithetdséget szabilyozé rendelet elSirdsai
milyen mértékben és ardnyokban érvényesiilnek a gyakor-
latban?

3. A gyogyszerdr-timogatas prioritisainak médositdsat
és céljainak érvényesiilését igazolja-¢ a napi gyakotlat?

4 Milyen médon viltozik a gydgyszertirak jévedelme-
7asége?

A targyalt kérdések koziil az 1, 2. és 4.-et a k6zlemény
elsé 1észében is azonos moédon elemeztiik, a 3. témakordl
csak a dolgozatunk jelen részében frunk

A forgalom és dsszetételének modosulisa

Az drviltozisokat megel6zs felvdsarlis és hizi gyogy-
szerkészlet ndvelés torzito hatdsdnak mérséklése érdekében
a mbdositds bevezetését kovetrd negyedik és 6todik hénapot
Osszevontan, vagyis jinius €s jilius hénap adatait egylit
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dolgoztuk fel A forgalom néhiny jellemz6 paraméterét,
fajlagos adatit és az €16z év azonos id§szakira vonatkozd
indexeit az I. tébldzatban illitottuk Gssze.

L. wbldzat
A gyogyszerforgalom néhdny jellemzs paraméterénck
viltozdsa 1994-1995 azonos iddszaka kizitt

1994 - 1995
jén. 1= jin. 1-
jol. 31 jol. 31,

Sorsz. Megnevezés

1. Gyégyszer bevétel folyé dron” 100 - 1172
2. A gydgyszer bevéielbdl a nem timogatott 12,4 16,9
forgalom ardnya %
3 A'Tb tdmogatés arinya a gydgyterméket 65,7 60,9
is tartalmazd bevételben %
4. Vények széma 100 893
5 Térilésmentes vények ardnya % 18,7 18,4
6 Téritésmentes gydgyszerek érték szerinti 25,8 25,6
ardnya
7 Téritésmentes vények szima 100 88,3
ebbdl: kbzgydgy % 613 87,5
E i rend. szerint :% 38,2 11,6
8. Magi vények szdma 100 122,0
9 Egy magi vény munkadija Ft/db 43,0 85,0
10 Akészitmények drindexe (az Gsszetétel 100  136,0
véltozds becsiilt hatdsdval egyiitt)
11 Atlagos vényérték Ft/db . 695 860
12 Gydgyszer bevétel viltozatlan dron 100 86,0
13, Arrés értéke (a kisker, 4r %-dban) 19,2 18,1
14 Az arrés tdmeg bevétellel korrigalt indexe 100 110,5
15 Az arrés redlértéke (fogyasztsi drindex a 100 84,0

KSH szerint: 31,0%)

L e
VISZONysZam

A fogyaszids dsszetételének timogatisi kulcsok és redl-
érték szerinti dtrendezédése szempontjibdl a kévetkezdket
emeljik ki:

1. A nem timogatott gyégyszerek ardnya a gydgyszer-
értékesitésben 4,5 szdzalékponttal nétt és megkozelitetie a
17%-ot. Az 1995. évi érték megkozelitSleg azonos a dolgo-
zat elsé részében bemutatott gydgyszertdr adatival. A t4-
mogatott készitmények kdrébal jabb gydgyszerek kivéte-
lét c€lz6 eiképzelésekkel szemben figyelemre méitdénak
tartjuk, hogy a szdmottevien a févirosi jévedelmi atlag
folotti betegkor ellenére a nem timogatott készitmények
forgaimi ardnya alig magasabb, mini az ismereteink szerinti
15% koérili budapesti atlag,

2 Az Osszes téritésmentes készitmény részesedése a
vények szimaban viltozatlan, az érték szerinti eltérés is
csak minimélis (nem szignifikdns) csdkkenést mulat, de az
dsszetétel jelentSs €s vitathat6 viltozdst jelez

3. Az Eii. rendelet szerint téritésmentesen rendelt készitmé-
nyek arinya az §sszes téritésmentes forgalmon beliil a tavalyi év

azonos id8szakdhoz viszonyftva radikilis mérnékben vissza-

eselt, kevesebb, mint egyharmadim cstkkent. E csokkenés
volumenét a kozgydgyelidtds jogcimén kiadott gydgyszerek
arinydnak wvgrisszeri emelkedése egyenlitette ki, hiszen az
dsszes téritésmerites forgalom ardnya alig viltozotl.

4. A gybgyszerfogyasztis ériéke foly6 dron ugyan 17%-
kal nétt, de a 36%-o0s drindex figyelembevételével, — tehat
redlértéken — a visszaesés 14%, Ez kozel van az orszdgos

adatokhoz, mert — ismereteink szerint — a jinius havi ész-
szesil€s az el6z8 €v azonos iddszakihoz képest folyGdron,
kerekitve 22%-o0s novekményt mutat, ami reilértéken, az
osszetétel-valtozdstél fiiggden 10-12%-os csokkenésnek
felel meg.

5. Az egy vényre szdmitott fogyaszidi ar 23,7%-kal nétt,
ami jelentGsen meghaladja a dolgozatunk elsd részében
szerepld kozepes forgalmi gyGgyszertir alig 10%-o0s né-
vekmény€t. Az 1995 joniusi dtlagos vényénékben az
dsszehasonlitott gyogyszeridrak kozoti kitlonbség viszont
csak 2%, ami elhanyagolhatd.

6. A vizsgilt két nagyforgalmii gydgyszertdr teljes bevé-
telében a Tb. tdimogatis ardnya alig 61%, és egy év alatt
kozel 5 szAzalékponttal csékkent,

7. JelentSs mértékben ndtt a magiszirilis vények szdma,
€s ez az el6z0 évek tendencidjinak ismeretében figyelmet
érdemel. A magisztrilis vények dtiagos munkadija viszont
az 1. részben ismertetett gydgyszertirhoz viszonyitva ala-
csony. Ebben szerepet jdtszik néhdny alacsony dijtételi
magiszirilis feladat nagy ardnya, valamint a galenusi ké-
szitmények egy kisebb hidnyaddnak gyégyszertiron beliili
eldillitdsa.

8. A kiskereskedelmi dr %-dban szdmitott drrés-érték
19,2%-161 18,1%-ra csékkent, és az el5z3 évhez hasonléan
az 1995. juniusi adat is a szimitds hibahatdrdn belill egyezik
a kozepes forgalmu €s a két nagy forgalmil gydgyszertir
esetében.

A forgalom legtontosabbnak itélt paramétereit és éssze-
tételének fajlagos adatait dnekintve megdllapithatjuk: a
vizsgalt kdzepes és nagy forgalmii gyGgyszertirak jellemzé
mutatdi kozott csak a vények szaménak kiilénboz4 tenden-
cidjii modosuldsa és a magisziralis vények arinyviltoz4sa,
ill. az ilyen vények fajlagos munkadija jelent szignifikéns
eliérést A dolgozatunk elsé részében vizsgdlt esetben a
vények szdmanak 12,8%-os névekedésében dént szerepet
jdtszott, hogy 1994 jiniusa a gyégyszertdr miikidésének
alig 10. hénapja volt, a most elemzett gyogyszertdrak vi-
szont lényegesen kordbban kezdték meg a mikodésiiket. A
tobbi adat tekintetében az eldzd év azonos iddszakdhoz
viszonyitva nagyon hasonlé a valtozisok jellege és a mér-
teke is. Az 1995 mdrciusdban bevezetett modosivisok gya-
korlati hatdsdrdl adott dsszegzésiink 16bbsége tehdr a vizs-
gdlt kizepes és nagyforgalmi gydgyszertdrakra egyardnt
érvényes.

A jelen részben vizsgilt két gyogyszertdr esetében is
elkészitettiik az énté€k szerint hiisz legnagyobb forgahmi
gyogyszer Ertékesitési rangsorit (TOP lista) 1994 és 1995
azonosiddszakdban. Az eredményt a IT. tdbldzathan k6261
jiikk. Az ehérd Kiszerelések adatait az egyszerfiség kedvéért
dsszevontan Kezeltiik Feltiintettiik az dsszedllitdsban a
mdrcius elsején bevezetelt jelentGsebb tdmogatasi - kulcs
valtozasokat €s téritési dfj modositasokat is.

Az ért€kesitésben legnagyobb siilyal rendelkezd gyogy-
szerek Osszesitett felhaszndldsdnak jlniusi—jilinsi adata
(23,7%) megegyezik az 1994, év azonos idSszakdnak ard-
nydval (23,6%). Az ért€k szerinti rangsor elsé 20 helyén
szerepll gyégyszerek koziil az elmilt év sordn minddssze
hdrom keriilt ki: a Verospiron a 13, helyrél a 31., a Tisasen
A+B a 14-16] a 39. és a Fevarin a 20-16l a 23, helyre. A
forgalom 23--24%-4t adja az elsd 20 gyogyszer, tehita most

_. :.f\iii.l-el
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o 1L, tiblizat
Az érték szerint hiisz legnagyobb forgalmii gyogyszer értékesitési részardnya 1994, és 1995, azonos idészakdban
Ateljes : e
gyégyszer- Viltozdsok mércius 1-jén Megjegyzés
Rangsor értékesités _ .
Gybgyszer neve %-dban S - 3
1995 | 19%4 1995 | 1994 | Timogatésikules  Arvagy térftésidij [ -~
jin. 1.~ jun.l - jan 1 jun. 1 és/vagy rendelhetdség :
jil 31, jal 31 jal. 31 | jal. 31.
1 2 Tensiomin 2,6 2,6 95%-r61-90% ir +20%
2 3 Trental 2,0 2.5 fix, csokkentés tér. dij:+150%
3 4 Cayvinton 1,8 2,2 80%-161-90% tér. dij cstkkent
4 5 Nitromint R. 1,4 1,7 95%-161 fix tér dij+110%
3 7 Ulceran 1,2 1,3 tér. dij+75%
6 1 Lamisil 1,2 3,0 80%-r81-70% .
7 15 Insulin Actrapid 1,2 0,8 Eii szerint 100%-o0s tdm
8 23 Nootropil 1,1 0,4 50%-161-70% tér. dij csokkent
9 |ma |Sandostatin’ 1,1 | 62 | 0%-+61-80%
10 6 Nitroderm 1,1 i4 80%-r61-70% tér dij csdkkent
11 9 | Betaloc 1,1 | 1,0 tér. dij+160% az G tér. dfj 24 Ft
17 11 Corinfar 1,0 | 09 kdzgyogy -1a is ar+15(50%
13 10 | Voltaren 1,0 1,0 fix, cadkkend tér. dij+65% (4tl) | Eil szerint 100%-os tdm
14 17 Gilemal 0,9 0.6 100%-r61-90% art+90%
15 18 Prozac 0,9 0,6 80%-r61-70% tér dij+70%
16 8 | Venoruton 09 | 1,1 | B0%-t61-40% tér afj+200%
17 16 | Algopyrin 08 | 07 ar+16% elmarad a téritési dijak no-
vekedésének dtlagdiol
18 19 Norvask 0.8 0,5 80%-101-T0% tér. dij+90%
‘ 19 21 Seropram 08 0,5 80%-161-70% tér. dij+30%
L 20 12 | Doxium 08 08 80%-r61-95%, ill. fix
E 1-20 6sszesen 1995-ben 23,7
I 23 20 Fevatin 0,7 0,5 80%-161-70% tér dij+60%
1‘; 31 13 Verospiron 0,6 0.8 95%-161-90% tér. dij+140%
: 39 14 Tisasen 0,6 0,8 50%-161-90%
: 1-20 sszesen 1994-ben 23,6

*részardnya egyedi okok miatt nem jellemzd érték

vizsgalt két nagyforgalmi gydgyszertar értékesitése joval
kisebb hinyadban koncentrélt, mint a2 dolgozatunk elsd
részében vizsgilt kzepes forgalmi gyogyszertaré, mert ott
a hasonl6é adat 31-32% volt A mdrciusi tAmogatds- €s
drviltozisok, majd a késSbbi ismételt dremelések az 1994-
ben legnagyobb forgaimat elért 20 gydgyszer részardnyat
1995 azonos idGszakdhoz viszonyitva a most vizsgilt
gydgyszertirak esetében sem médositottdk

A I tdbldzatban 6sszefoglalt adatok alapjin lényeges
viltozdsnak tekinthetd:

1. A Lamisil, a Trental, a Nitroderm és a Nitromint retard
éntékesitési részardnydnak jelentds visszaesése.

2. A timogatési szint csokkentése ellenére bekovetkezs
maésfélszeres részardny nivekedés a Gilemal, a Prozac, a
Norvask és a Seropram esetében. A Seropram 1994, évi
értéke a forgalomba keriiléshez kézeli idGszak miatt volt
alacsony, a masik hirom készitmény esetében pedig valo-
szindsitjiik, hogy egyes krénikus betegségek gydgyszerei
még kedvezdtlen timogatas-véltozas és dtlagot meghaladd
téritési dij emelés esetén is tartjik ardnyukat

3. A Sandostatin és a Nootropil forgalmi arinya (0bbszo-
rosére nétt és mindkét valtozdsban egyedi tényezSk jdtsza-

nak szerepet. Az els6 esetben egy szakirdnyd fekvibeteg
intézmény kozelsége és egy-két személvhez kapcsol6do
igény van a viltozdsok hdtterében, a mdsodik esetben pedig
az adott mikodési korzetekben felfutd szakaszban levl
készitményrdl van szd

A tdmogatisi kulcsok szdmottevd médositisa a 20
gybgyszer koziil 15 tétel esetében a timogatis mérséklesét,
3 esetben pedig a nivelését jelentette. Az drtdmogatis €s
rendethetfség viltoztatisinak a forgalom Osszetéielére
gyakorolt hatdsirdl a vizsgdlt 2 hénapos idperiddus és més
okok miatt is csak cldzetes és jérészt kvalitativ Osszegzés
adhat6. A I, tdbldzatban mutatjuk be az &ltalunk felis-
merhetének minGsitett dsszetiiggéseket ill. tendencidkat. A
két nagyforgalmil gyégyszertdr 1995. jinius I.—jilius 31.
kézotti dsszevont adataiban a Tb. szdndékai szerinti haté-
sokat & valdésdg — a legnagyobb forgalmi gyégyszerek
esetében — alig 55-60%-ban igazolja. Ugyanis a 22,1%-0s
forgalmi arfinyt reprezentild 18 gydgyszer koziil az a 8,
amelyik tendenciijiban kéveti a tdmogatds modositds
irdnyédt, az 1994. évi adatok alapjdn csak 12,7%-ot tesz
ki, és a fennmaradd tiz tétel a 22,1%-bél 9,4%-ot kép-
visel.
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A Th tdmogatdsi kulcsok médositdsinak hatdsa a vizsgdlt
gyégyszertirak legnagyobb forgalmil gydgyszerei kirében

A tdmogatdst mérsékelték | Az értékesitésben ardnycsokkenés

kivetie | nem kdvette

Tensiomin +
Teental L e,
Nitromint +

Uiceran +

Lamisil +

Nitroderm +

Betaloc . RS
Corinfar +

Voltaren +
Gilemal +
Prozac +
Venoruton +

Norvask +
Fevarin +
Verospiron +

A tdmogatds %-os kulcsdt Az értékesitésben ardnyndvekedés

emelték kévette nem kévette
Cavinton +
Doxinm ’ +
Tisasen +
A tdmogatds modositds irdnydt
kovette | nem Kovetle
Az 1994 évi é*rtékesités 12,7% 9.4%
dsszértékében

*Az 1904 évi értékesitésben egyiittes értékitk 22,1%

Helyettesithetioség a gyakorlatban

A helyettesithetdséget szabilyozé 8/1995 (Il 17.) NM
rendelet gyakorlati alkalmazdsdrdl a dolgozatunk 1. részé-
ben ismertetett tapasztalatokat és gondolatokat a vizsgilt
két nagyforgalmii gyégyszertdr praxisa — néhiny kiegészi-
téssel — teljes mértékben megerdsiti. Az ismételt kozlést
nem tartjuk sziikségesnek,

A kiegészitések a kovetkezok:

— A vagylagos (,scu”) gybgyszerrendelés alkalmaza-
sdnak a hidnycikkek esetében lehet gyakorlati szere-
pe.

—  Anagy forgalmat elér$ gy6gyszertirak egy expedid-
lisi munkahelyére idGegység alait juté betegek na-
gyobb szdma miatt az expedidlds intenzitdsa nem
teszi lehetdvé a helyettesités felelSsségteljes végze-
séhez sziikséges gydgyszerészi idordforditast Ehhez
a vizsgilt gydgyszertirakban tovibbi expedidldsi

munkahely kialakitisdra lenne sziikség, de Iétreho- -

zisinak és fenntartdsdnak koltségei — amint a jove-
delmezBségrol sz616 fejezetben is kitériink ri —nem
tériiinek meg.

A rendelet teljeskérii gyakorlati alkalmazésinak
szakmai és hatdskori feltételei hidnyoznak €s rovid
tavon nem is teremthet6k meg, sem jovedelmezségi
eszkozokkel, sem olyan adminisztrativ elemekkel,
mint pl. az Gj vényformatum

A gyogyszerdr-témogaltds prioritdsainak modositdsa és
céljainak érvényesiilése

A gybgyszerek rendelésének és a Tb. irtimogatdsinak
médositdsa sorn fijra jelentkeztek a tarsadalmi ,,igénypon-
tok” ellentmonddsai:

1. Finanszirozisi kozlitok;

2. Szocidlpolitikai szempontok;

3 A korszerd teripia kovetelményei;

4 A magyar gyogyszeripar piacvédelme [3].

A négy cél egyiittes érvényesitésének kisérlete furcsa
hibrid megoldashoz vezetett. A kérdéskor egésze nem lehet
dolgozatunk tirgya, ezért csak a gy6gyszertdri gyakorlat-
ban tapasztalhaté anomélidkat emlitiink.

Kizgydgyelldtds

Allaspontunk szerint az OFP val6sigos funkciéjihoz
nem tartozik hozza a szocidlpolitika. A jarulékfizetésre
épiild biztositas alapvetSen mds, mint az illami és/vagy
teriileti dnkorményzati feladatként gyakorelhat6 szocidlpo-
litika.

A kézgyégyellatds kedvezményei szerint kivaitott
gybgyszerek egy része nem a kozgyodgy igazolvinnyal
rendelkezd személyek gyogyuldsihoz kerill felhasznéldsra.
A kozgydgyelldtotti ,,stdtusz” gyakran indokolatlan meg-
kiilénbdztetés még egy csalidon beliil is, ami nem kivdna-
tos jelenségeket idéz el6 Pl a kézgyogy. igazolvinnyal
rendelkezs egyetlen csalddtag a tobbiek tineteit” felvil-
lalva szerzi be a dijmentes gy6gyszereket a csaldd minden
tagjanak Hipotézisiink szerintakozgyogyellatasi igazolva-
nyokkal tor1énd visszaélések jelentds szerepet jatszanak a
gy6gyszerek feketepiacdnak tefjedésében is. Az OEP pénz-
iigyi korldtaival kapcsolatos nyilatkozatok és publikus ada-
tok alapjan a kozgy6gyellitds keretében rendelhetd készit-
mények korének ugrisszeri Kkiterjesziesét vitatjuk, €s
indokolinak tartjuk a redukaldsit.

Meglepetéssel ismertiik meg az elmilt hetekben a koz-
gybgyelldtds 1995. janudr és mdjus honapra vonatkozé
adatainak dsszehasonlitisirdl sz616, az OEP és a Népjoled
Minisztérium részéré] megjelentetett ©bb sajtényilatkoza-
tot. Az emlitettek nem talilnak elég indokot a kozgyogyel-
latottakra forditott Tb. timogatés 42%-os novekedésére. A
félreériések veszélye miatt 10gziteniink kell, hogy @ nomi-
ndl ériéken vert novekedés egy kézgyogyelldtottra redlér-
téken szdmitva csokkenést jelent a kbvetkez6 tényezdk egy-
méssal 6sszeadédo hatdsai miatt:

1. 1995. janudr és mdjus hénapok kozott a gyogyszer
drindex — 6sszetétel valtozds nélkil is — elérte a 128, 8%-ot
11

2. A timogatisi rendszer marciusi médositdsa sordn
mintegy kétharmaddval kiterjesztették a kozgyogyellatas
terhére rendelheid készitmények korét

3. Januar és 4prilis kozon tobb mint 10%-kal adtt a
kozgyégy. igazolvanyok szdma [6].

Az egészségiigyi jogcimen téritésmentesen rendelhetd
készitmények korének szikitése gyogykezelési szempont-
b6l és a lakossag pénziigyi terheit figyelembevéve egyarant
tiilzottan drasztikusnak mindsithets. Ez azért is feltinG €s
birdlhaté, mert a d6ntéshozdk a tAimogatdsi osszeg jelentds
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nisvekedését is vdllalva bivitették a kdzgydgyellatis kere-
tében éritésmentesen rendelbetd gydgyszerek Hstajat.

Tovabbi példidk a timogatds céltévesztésére

A kozgyOgy. igazolvanyokon kivitl is van t6bb gyakor-
lati példa a jir6beteg-clldtas gyogyszertimogatisinak cél-
tévesztésére. Tovabbrais gyakran, esetenként mérruiinsze-
rifen fordul eld, hogy a fekvdbeteg gydgyintézetben kezelt
betegek hozzdtartozoi kozforgalm@ gyogyszertdrban valt-
jak ki a vényeket €s viszik be a kezeléshez sziikséges
gyogyszerek jelentds részét.

A fix dsszeg(i timogatdsban részesiild készitmények ko-
rét a Tb. — a forgalmi érték ardnydban — alig névelte. Pedig
ezen timogatisi kategéria b6vitése a kordbban emlitett
négy igénypont” teljesitése érdekében olyan Iépésnek mi-
ndsithetd, amely mds médositisokhoz viszonyitva kisebb
ellentmondést tartalmaz. Meg kell jegyezniink, hogy ilyen
atrendezés szerepelt is a raciondlisabb timogatis kialakita-
sardl tébbszor is deklaralt OEP célok kézott.

A vizsgdlt két gyogyszertdr jovedelmezdségénel
vdltozdsa

AjovedelmezGségben bekdvetkezett valtozasok megha-
trozisa érdekében a kévetkezdket vizsgiluk:

1 Az értékesités gyOgyszerdrindex alapjdn szdmitott
redlénéke.

2. Az drrés csikkenésének mértéke.

3. A miikédési koliségek novekedése.

Az ériékesités gyogyszerdrindex alapjdn szdmitott
redlértéke

A két gydgyszenar Gsszevont adata az I, tdbldzat 12,
sordban taldlhaté. Tehét a vények szdmdnak — mint a fel-
adat-mennyiség egyik mutatdjinak — 10,7%-os csokkené-
sénél nagyobb mértékben, 14%-kal esett vissza a forgalom
redlértéke az 1995. jinius 1 —jalius 31 kozotti iddszak €s

o wox

az el6zd év azonos két honapja kozott

Az drrés csdkkenése

A pontosan €s reprodukdlhatdan feldolgozott adataink
szerint a két gyogyszertdr drrése az éntékesitett gybgyszerek
ir-tsszetételének viltozisa kovetkeztében 19,2%-r6l
18,1%-ra csokkent. A csikkenés mérnéke kozelitbleg, az
1995 évi drrés ariny pedig pontosan megegyezik a kozle-
ményiink [. részében tirgyalt gyégyszertdr megfelels ada-
tival Az drrés redlénéke az emlitett idGszakban kereken a
84%-4ra esett vissza (I. tdbldzat). A csdkkenés 2 szizalék-
ponttal nagyobb, mint a forgalom redlértékének mérsekls-
dése, és 5,3 szizalékpontial haladja meg a vények SZama-
nak viltozisii!

Az isment tobbletfeladatok és a gyogyszertdr részére
koltségriforditist igényl6 jogszabily moédositdsok koze-
petie az drrés értékkovetése nam halogathatd tovabb. A

gybgyszertari gydgyszerészet érdekképviseletének gyen-
geségére is wtal, hogy az drrés inflicidhoz igazitisdra 1993
6ta — tdjékozdddsunk és ismereteink szerint — a Magyar
Gyégyszerész Kamara még szakmai férumokon sem (1)
terjesziett el6 adatokkal és szaké1tdi elemzéssel aldtimasz-
tott javaslatokat.

Az #rrés hosszabb idd 61a tané énékvesziése a gydgy-
szertirak létesitését és mikodtetését, valamint a személyi
jog intézményét kodifikdld torvényi szabilyozis eldirdsait
is figyelembevéve jelentds egzisztencidlis veszélyek forrd-
sa. A mikddési korzet Gtezer lakosdnak 1995, évre prog-
nosztizalt gydgyszerfogyasztisa orszdgos dtlagként kb, 4
MFt/hé, és ez 18%-o0s drrés esetén sok gyogyszertir szdma-
1a egyértelm@en veszieséges milkddést jelent.

Gydgyszertdr ldncok kialakuldsa?

Az drrés ardinydnak, valamint redlériékének folyamatos
és jelentds csokkenésével parhuzamosan az elmalt két €v-
ben piacszerzési és piacfoglalisi céllal gy6gyszertarlincok
kialakuldsinak lépései érzékelhetSk. Megitélésiink szerint
1 ,,hilézatok™ 1étrehozdsa ellentétes a gydgyszeridrak léte-
sitésérSl 1994 dprilisiban elfogadott tdrvény deklariit cél-
javal Szakmai kérokben 16bb gydgyszertir ldncrdl indnalk,
a jelenség bemutatdsinak szandékaval mi most csak egyre
utaluntk. Reméljiik, nem szikséges részletesen kifejteniink,
mennyire szemben 411 a személyi jog koncepcidjira épii6
1994, éviLIV torvény szellemével, hogy életbe 1épése utdn
alig tiz honappal, pl. egy masfél millidrdos nagysagrendi
gyogytermék elSallitd €s forgalmazd részvénytirsasignak
ismereteink szerint mir 6--8 gyogyszertirban van tbbségi
részesedése.

Az 4rrés inflicidhoz igazitisdnak elmaraddsa és a
gybgyszertari tevékenység jévedelmezdségének romldsa
ellenére, a széban forgdé gyind és nagykeresked6 cég a
gyogytermékeibdl realizdlt tobb szdz milliés nagysigrendil
iizleti eredményébdl képes keresztfinanszirozdssal akidr
40--50 gy6gyszertir veszteségét évekig is finanszirozni, ha
a rokon teritletre eldirdinyzott piaci terjeszkedése érdekében
ez szamdra célszeri. A versenytirs gydgyszertarak elsor-
vasztdsa részben hasonlé médszerének veszélyére angol
példak alapjin Nikolics professzor is felhivia a figyelmet a
Gy6gyszerészet Szakirodalmi tallézé rovatiban [5].

A miikddési kdltségek névekedése

Atdrgyalt id8szak bizisértékhez viszonyitott kdltségnd-
vekedésének d6ntS hinyada a magyar gazdasig egészében
érvényesild infliciobol kivetkezik. A gydgyszertari tevé-
kenység specidlis jellege miatti, hatésagilag rogzitett 4rrés
nem teszi lehet6évé az inflicié tovabbharitasat, mikdzben a
szigorodd szakmai kévetelmények korlitozzdk a gyodgy-
szertar sajit riforditdsainak csokkentését,

A KSH adatai szerint az 1994. jinius—1995. jinius k6-
z6tti 12 hénap sordn az inflicié kereken 31% volt A két
vizsgélt gydgyszertir legnagyobb ardnyi koltségtételei:

— bér és egyéb személyi kéltség (jérulékokkal);

— szintentartd felijitdsok és korszerdsitések;

— energia, telefon, adatatvitel,
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— anyagfelhasznilas.

A fenti, meghatiroz6 arinyt jelent koltségtételekben az
inflécié kdvetkezi€ben 25%-ot elérs novekedés kovetke-
zett be a gydgyszertirak teljes kdltségeire vetitve. Az drrés
témegének nomindl értéke ugyanebben az id6szakban az 7.
tabldzat 14. soréban feltiintetets adat szerint 10,5%-kal néut,
ami az inflaciés veszteség alig 42%-it pétolhatja. Iiyen
paraméterek esetén rilég nagy forgalmii gyégyszertdr ese-
tében sem redlis tovabbi expedialisi munkahely kialakitisa
€s kiltségeinek megtériilése.

Az infiiciés veszteségek miatt romld jovedelmezség
kivetkezi€ben még a nagy forgalmat teljesité gydgyszertr
esetében is rovid id6n beliil el6fordulhat, hogy a tevékeny-
ség eredményeként elérnt jovedelemben a nagykereskeddk
iltal adott drengedmény meghatirozd hinyadot fog jelen-
teni! Egy iiyen helyzet a gydgyszertdrak kiszolgaltatottsa-
gan kiviil az drrés szaménékét rogzitd 30/1992 (X114 ) NM
rendelet elvi €s gyakorlati tilhaladottsdgdnak sokadik, de
kiilénleges bizonyitéka is lenne.

Evidencidnak tekintjilk, de a kérilmények kényszere
miatt ijra hangsilyoznunk kell, hogy a gydgyszertdr fel-
adatai szakszeri teljesitéséhez, a betegelldids és a Th.
céljaival vald azonosulis érdekében az drrés (imegének
fedezetet kell nyiijtania a koliségekre, és ezen feliil a lekoton
eszkizdkkel ardnyos, méltanyos ériékii hozamot is kell tar-
talmaznia. Az egészségiigyt szolgditatdst vallalkozdi ala-
pon teljesita szervezetektol igényelt, vagy szdmukra elGivt
tij feladatokat megfeleld dijazdssal kell elismerni A gydgy-
szertdrak szdmdra részben a gyogyszertdri torvény dltal
eldirt ij kovetelmények, részben az OEP béviils elSirdsai
miatti if feladatok az elmiilt harom évben jelentdsen néve-
kedtek, ezek ellentételezése ill dijazdsa pedig elmaradt. It
emlitjiik meg, hogy a vények adatainak feldolgozisa és a
vények évekig tartd Srzése allas;)ontunk szerint nem a
gyOgyszertir feladata.

OSSZEFOGLALAS

A gydgyszer-Antimogatasi és -rendelési szabdlyok mar-
ciusi médositdsinak és a 15bbszori dremelésnek a hatdsdrél,
a vizsgdlt gyogyszertarakra jellemzd paraméterek 1Gbbsége
esetében nagyon hasonld jellegii és mértékii viltozds mu-
tathatd ki. Nem taldltunk lényeges eltéréseket a kiilonbozs
forgalmi kategdriéba sorolhaté és mas jovedelmi helyzet-
ben levé betegkdrrel rendelkezd gyégyszertdrak kozatt

A téritési dfjak infliciét jelentdsen meghaladd névelése és
a redljévedelmek ezzel pirhuzamos, erSteljes visszaesése a
gyogyszerfelhasznilisban révid tivon csak a készitmények
egy része esetében viltoztatja meg a fogvasztisi szokdsokat.
A feldolgozott adatok alapjin a gySgyszerfogyasztis 6sszeté-
telének dtrendezGdésében csak a megedlzott hatisok mintegy
felének bekdvetkezését valdszindsithetjitk.

A gyigyszertdri gyakorlat alapjin értékbeni hatdsukat
tekintve iényeges példik emlithetSk a Tb. timogatds belsd
ellentmondisaira €s céltévesziésére.

A gybgyszertirak jovedelmi helyzetét az rrés-érték ha-
tosdgi meghatirozisinak jogosultjai jelentds mértékben
hatdskoriikben tartjik. A jovedelmezGségben a mikédés
belsé tényezGinek hatdsa csak toredéke az drrés szerepének.
Az drrés 1993. 6ta elmaradt valorizdldsa kovetkeztében
elGdllt jovedelmezdség romlds erdsiti az olyan kedvezatlen
folyamatokat is, mint a gyégyszertirak tulajdonosi dsszeté-
telében a szakmin kiviilliek arinydnak névekedése, és
egyiittal gydgyszertdr lincok kialakulisa
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