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Seerverési kévdésele

A TARSADALOMBIZTOSITASI GYOGYSZERKOLTSEGEK NOVEKEDESE
~ AZ EGESZSEGUGYI SZAKSAJTO TUKREBEN

SZENTMIKLOSI PAL

Kozismert teny hogy a gyogyszerfbgy&sztas
vilagszerte évidl-évre névekszik. Novekvs irany-
zatot mutat a széleskéiit tdrsadalombiztositdssal
nem rendelkezd t6kés orszdgokban is, jollehet itt
" a szitkségletek kielégitése a témegek Vésérléképes-
ségének korlataiba ttkozik. A ntvekedés azokban
az allamokban a legszembetiindbb, ahol a lakos-
sdg széles tomegel az intézményes térsadalom-
biztositas révén, térités nélkill vagy csupan cse-
kély  térftés ellenében jutnak gyogyszerekhez
Az ingyenes gvégyszer lehetosege ugyanis jelen-

tésen felfokozza az amidgy is fejlett gyogyszet—'

igényeket.

A tdrsadalombiztositas folytonosan névekvs
gydgyszerkoltségei ‘stlyos terheket rénak az ilyen
dllamok koltségvetésére. A probléma tehat komp-
lex maodon, részint mint egészségiigyi, részint mint
gazdasigi kérdés jelentkezik.

Helyes-e a gyogyszeugenyekl korlatlan kielé-
gitése az egyvén és a kozdsség szempontjabol ¢
Nem vezet-e az egészséget karosité tilzdsokia,
visszadlésekre ¢ Ez a kérdés a korszer( tarsadalom-
biztositdsnak s ezen belil a gydgyszerelldtdsnak
egyik sarkalatos, igen kényes és sokszor vitatott
kérdése.

Ugy vélem nem lesz érdektelen ezért betekinteni
e kerdes irodalmaba, :

A NEMET DEMOKRATIKUS KOZTARSA-
SAGban az egy biztositottra esd gyégyszerkoltség
1953. és 1956 kozott 16,50 mdrkdarsl 22,08 mar-
kira emelkedett. Arra a kérdésre, hogy ezt az
illetékesek hogy itélik meg, igen alapos, szakszetfi
és sokoldald valaszt kapunk a ,.Das Deulsche
Gesundheitswesen’” ¢ egészségiigyl és eglszsdg-
politikai folydirat ide vonatkozé kozleményeiben,
melyek {6bb megallapitisait az aldbbiakban ismer-
tetem :

A gydgyszerfogyasztis névekedését tobb sziik-
" ségszeriien haté tényezd indokolja, koztiik elsd
helyen a gydgyité tudomanyok, a gydgyszerkuta-
tds. fejlédése. A. gydgyszer. fontos. népgazdasdgi
tényezd A korszertibb, hatdsosabb (és drigabb)
gyogyszerek alkalmazdsa az egyes betegségek gyd-
gyftasaban csak latszdlag jelent tébbletlkiadast.
Ez utébbi ugyanis a megroviditett kezelési idS
& a-biztogabb gydgyulds révén béségesen vissza-
tériil. Ha meggondoljuk, hogy kiilonbozd beteg-
ségek modern gydgyszeres kezelése (és gydgyszeres
megelézése) az dtlagos emberi életkor meghosszab-
bod4dsit és ezen beliill a munkaképesség korhatd-
ranak kitoléddsdt eredményeite,
azokat a szinte felbeesiithetetlen elényoket, ame-
lyet a korszerli gydgyszer jelent az egyén és nép-
gazdasdg szamira egyardnt [1].

* Gyodgyszerigénysdl s nem sziifiségletidl van 826
(Sz. P}

latnunk kell”

Mindez azonban csak 1aciondlisan rendelt gyégy-
szerek esetében igaz Hausehild profesz-
szor [2] megallapitasdval élve: a tudomanyos
alapokra helyezett gyégyszerrendelés mindig gaz-
dasdgos és megforditva. Korunk jellemz§ tiinete,
a formakomdnin, nem mail keletii ugyan, de tér-
sadalmi méretil tévesamévé az: Uzleti alapokon
nyugvé tomeges gyogyszergyartds kordban fej-
16dott Sok eseftben az orvost is hatalmidba kerfti,
s betege kivansiginak engedve minden ok nélkiil
ir fel gvégyszert.

A farmakoldgus professzornak, akit a tars& .

dalombiztositdsi szervek gvakian kérnek fel tandes-
adéul, a rendelvények tomegébe volt alkalma
betekinteni. Szdmos példat sorol fel, amikor az
frraciondlisan felirt gydgyszer nem felel meg a
terdpidas célnak, s részben vagy egészben tobh-
letldaddst jelent. (Hatéanyagok hatéstani anta-
gontzmusa, szubterdpids adagokban felirtt hatd-
anyag, az anyagok fizikai-kémiai tulajdon-
sdgainak figyelembe nem vétele, a hatdanyag
vizben oldhaté szdrmazékainak — pl teofillin-
etiléndiamin — felesleges alkalmazdsa szildrd
gy6gyszeralakban sth). '

Hauwschild professzor allitdsait sok tekin-
tetben aldtdmasztia Krauntwald [8] kozle-
ménvye, aki esaknem 60 000 orvosi wény szakmai
felillvizsgdlisanak tapasztalatairdl szdmol be.
A vényeken. szerepld gyégyszereket — farmalkolé-
giai értékelés alapjan — négy osztalyba sorolta.
A Kiilénbézd minbsités: gydgyszerek megoszlisa
a megvizsgalt vények alapjin :

I Farmakoldgiailag egyonte- ‘
tien hatdsosnalk minfsitett 53,5%,
II. Hatdsosnak minésitett, de ,
értékesebbel pétolhaté .. 31,19%
ITT Bizonytalan hatdsqa .. .. 10,3%,
TV. Matisosnak nem mindsithetd 5,12

‘A fentiek &lapjan a szerzd arra a kivetkezte-
tésre jut, hogy az orvosok a gyogyszerek egy
részét tiineti diagndzis alapjan, a gybgyszer sziik-
ségességének, varhaté hatasmechanizmusinak ala-
posabb megitélése, mérlegelése nélkiil rendelik.

Stips [4] a gydgyszerfogvasztis nivekedésé-
nek tirténelmi okait elemezve abbdl a ténybél
indul ki, hogy a nagy gyégyszergyarak — csaknem
kivétel nélkiill — Németorszdg nyugati részében
épiltek ; ezért a NDK gydgyszeripardnak kezdet-
ben komoly erlfeszitéseket kellett tennie, hogy
biztositani tud]a a lakossdg gydgyszerszikségletét
1956-ban mdr 102 gydgyszergyirtd tizem miikd-
dik az NDK teriiletén s a tdrzskonyvezett készit-
ménvek széma : 1300 (Erdekes, hogy ezek kiouziil
csupdn 450 van vényhez kotve). A forgalomban
levd belfoldi készitmények — kevés kivétellel —
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alkalmasak aira, hogy a lakossig redlis szitkség-

letét fedezzdk

A gyogy@zezfogya,sztas magisztralis alalnya
— mds europm orszdgokkal egy‘bevetve — lgy
alakul :2.

Hollandia .~ . ... . .. 909,
Belgium . o 5%,
Anglia 509,
Svaje .. . 309
N. Sz K .. o 10—209
N DK . ... 118~
anncmmszag . 5%,

Nem & gyogyszergyartasban, vagy a gyogyszer-
ellatasban keresenddk az irraciondlis gydgyszerren-

delés forrdsai, hanem abban, hogy az orvosok nem -

ismerik kelléen az jabb belfoldi készitményeket
és azok farmakoldgiai tulajdonsigait.

F§ feladatként a szerzd az orvosok fokozottabhb
farmakoterdpiai tajékoztatisat javasolja, killénds
tekintettel az tijabb belfdldi gydgyszerekre. Sziik-
ségesnek tartja azt is, hogy 1—2 évenként olyan
zsebkinyvet bocsissanak az orvosok rendelke-
zésére, amely a forgalomban levd gyvdgyszereket
hatastani csoportokban ismerteti.

NAGYBRITANNIAS Allami Egeszsegugyl Szol-
galaténak (National Health Service) gyégyszer-
koltségei 1949—1956. kozdtt 30 millidé font ster-
lingrdl 57 milliéra, csaknem kétszeresére nove-

- kedtek - Az 1952-ben bevezetett téritési: Ataliny
(vényenként, kés6bb gyégyszerenként 1 shilling)

ezt az emelkedd iranvzatot nem hogy megillitotts,
vagy fékezte volna, de szinte dsztonzdleg hatott
a koltségesebb gydgyszerrendelésre. Az egy biz-
tositottra esd vényszdm jillehet esékkent az
emlitett intézkedések bevezetése nyomdn, de
tetemesen megndtt a vények atlagértéke.

A brit egészségligyi miniszter 1957-ben kilén
bizottsdgot bizott meg azzal, hogy a gydgyszer-
' koltsegek alakulisanak kérdését vizsgalja. E bizott-
sdg most hozta nyilvinossigra végleges jelentését
Figyelemre méltd, hogy a javaslatok homlokteré-
ben itt is az orvosok &llandé felvilagositdsa, a far-
makoldgial és farmakoterapiai ismeretek elmé-
lytittebh oktatdsa, ill. felelevenitése 41l Az egész-
ségligyi kozépiskolaktd! kezdve az egyetemeken
és klinikakon keresztil a killénhozd tovabbképzd
tanfolyamokig rendszeresen kell foglalkozni a
gybgyazerrendelés korszerli kérdéseivel, beleértve

nyozza 8 jelentés.

Sziikségesnek tartja tovabba olyan tiiggetlen, az
orvoskari vezetd testilletek kiaddsiban megjelenéi
_szaklap meginditdsat, amely tudomdnyos szin-

vonalon, a kizérdek szem el6tt tartéséval ismer-
teti az U] gyogyszerkészitmények tulagdonsagalt
és a klinikai kisérletek eredményeit. Az egészsdg-
iigyl miniszternek az orvoskari vezeté testiiletek-
kel kittend$ kolesdnds megallapodds alapjan oda
kell hatnia, hogy az orvosi kar &nként szabja meg

:Staps Altal idézett adat (4]

3 A t6kés orszagok kozéitt Anglidban van a leg-
szélesebbkorii tdrsadalombiziositds, illetve gyogyszer-
ellatés Az angol euészséglipyl szolgélatrol Atitekintd
referatum olvashaté az Orevosi Hetilap 100 [22] 802
(1959)

az egy vényen rendelhetd gyégyszermennyiség
ésszerli korldtozésdt (pl egy heti sziikségletben)
A tdjékoztaté adatokat [ilyen szemponthél) a
National Formulary tovabbi kiad4saiban fel kell
tiintetni Ra kell vezetni az orvosokat, hegy a
védett nevek helyett, hivatalos neviikin irjak fel
a megfeleld kesz,ltmenyeket A jelentés szerzdi,
jollehet az orvosi szabadsig elvi alapjin allnak,
adminisztrativ eszkozék igénybevételét is meg-
engedhetdnek tartjik olyan orvosokkal szemben,
akiknél a vények atlagértéke 509-kal felulmul]a
a helyi atlagot A gyéiiparral kapesolathban a
jelentés azt emeli ki, hogy a gydgyszerrendelés
jelenlegi korldtlan leheté’sége szinte csabitdlag hat
az iparra, hogy egyes készitményeit tilzé mddon,
értékitkkel ardnyban nem aliéan hirdesse Ez elsi-
so1 ban sok farmakolégiailag nagyon is kétes értékii,
kombindcids készitményre vonatkozik Kivanatos-
nak tartja azt is, hogy a gydripar a ,,gydgyszerck
ardt onként mérsékelje.” [5, 6]

A gazdasigi kérdések irant fogékony brit koz-
vélemény igen érzékenyen reagalt a Hinech-
liffebizottsdg jelentésére. Az alsdhizban téhb
képviselé szdlalt fel a jelentés vitdjaban. Tébhen
— f6ként munkéspdrti képvisel6k — a gydrak
magas haszonkulesdt tették szdvd. A magas
gyogyszerarak masik okat abban latjik, hogy az
angol gyégyszergyarak nagy részében alapkutatis
nem folyik. Kzért a gyirak amerikai szabadalmak
megvasarlasira vannak utalva [7]

MAGYARORSZAGON mint ismeretes — évrél-
évre né a tarsadalombiztositdsban 1észesiil8k szd-
ma Mig 1949-ben 3,8 millié lakos volt biztositott
{a lakossig 419%,-a), addig 1958-ban szémuk elérte
a 6,4 millidt (65%) Kz a fejlédés magaban is
novelden hat a tarsadalombiztositas gydgyseer-
koltségeinek alakuldsira. Az 4] és drdgabb készit-
mények bevezetdse a vények dtlagértékét nivell
Az alabbi szdmadatok szerint azonban nemcsak
az atlagéiték, de az egy biztositotira juté vényszam
is emelkedd iranvzatot mutat

Az L tdblazatbdl az is kittinik, hogy a tarsada-
lombiztositasi gvigyszerfogyasztas mutatéi az

- 1957 évben emelkedtek lényegesen.® Rz nyilvin-

valdan dsszefiiggéshen van az ellenforradalom
utan kibontakozd, j6l megalapozott s a népgazda-
sagot egvenletesen fejlesztd gazdasigpolitikéival,
amely a mi teriiletiinkén a gydgyszeripar foko-
zottabb témogatdséban nyilvanult meg, és rgvid
id6 alatt szdmos 0j korszerfi készitmény megijele-
nését, a hidny- és szlik cikkek szamdanak esckke-
nését eredményezte § i
Gydgyszergyartd iparunknak az utdbbi két
évben mutatkozd nagyvardnyd fejlddése, Gyogy-
szerkonyviink 4dddenduwmd-nak, valamint & FoNo

f Hinchlitte
* Az 1956 (és részben az 1957 ) évi adatok elemré-
sénél figyelembe kell venni az egdszsdgiigyi ellatésban
ar ellenforiadalom kévetkestébhen elballott zdkkentket.

a hizottshdg elndke

¢ Amikor a koltségemelkedés fdokalként a g§'ég3"szcr- '
ellitds javulisat emlitem meg, erzel nem zirom ]{1 az
esotleges hiracionalis, vagy felesleges gy 0gyszervendeids-
bél ereds masik tényerdt. Ez utobbira azonban i1odalmé .
adatokat nem talalunk.
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Biztositottak gyogyszer fogyaszidsa

. ) I tibldzat
a gyogyszertdrs for galom keretében [8]

Ev Egy jogosulira jutod
vények szAma

Vények éatlagértéke Ft-ban

Egy jogosultza jutd gydgyszer-
fogyasztas Ft-ban, 15% térités

(159, téritéssel) nélkiil

1954 i
1955 i
1956 ]
1957 1,
1958 8

IV -nek hatilyba lépése még fokozottabban biz-
tositjak a korszerfi és ésszerli gydgyszerrendelés
" lehetoségeit. A megnévekedett gydgyszerkinos
azonban akkor fogja a gybgyitds céljat a legmeg-
- felelébben szolgalni, ha az orvosok és gydgyszeré-
szek egyittmikisdése,. tapasztalataik kicserélése
ezt elbsegiti,

OSSZEFOGLALAS

A tarsadalombiztositasi gydgyszerkoltségek no-
vekedésérél szamoltam be a NDK, Nagybritan-
. nia és Magyarorszig ‘egészségiigyi sza.ksa;to;anak
devonatkozé kozleményei, adatai alapjén. Is-
mertettem a gyogyszerkiltéségek alakulasinak
hazai szimadatajt. Az elmondottakbol a kovet-
-kezd tanulsdgok kinalkoznak :

LA gyégyszerkutatés fejlédésének eredménye-
= keppen nagyhatasi 1] gyégyszerek keriiltek a
gyogyszerkinesbe..

2. A lakossig gybgyszersziikségletének kielé-
- gitése ¢sak azokban az Allamokban van biztositva,
ahol a gydgyszerellitis széleskéril tarsadalom-
biztosités alap]a,n torténik A korszerli gydgysze-
~ rek nagy része. ugyanis koltséges.

: 3. A gyégyszerek szamanak sllandé noveke-
o dése, s az 1] nagy hatdsfokd gvdgyezerek elterje-
- dése fokozzak az irraciondlis gydgyszerrendelés, a
= polypragmasio lehetGségeit. Ezért feltétleniil indo-
kolt és sziikséges a gydgyszerrendelés szakmai
szemponthdl vald ellendrzése és fiként az orvosok
- tdjékoztatdsa az Gjabb gydgyszerekrdl.

o4 A gydszerekkel valo ésszerii t&k&rekossag,
felesleges gybgyszertendelés  elkeriilése egyesz-
scgugyl és gazdasigi érdek egyariant Az egesz-
- ségligyi és gazdasigi érdekek szorosan Ossze-
fiigenek népgazdasigl szinten is.

A gyogyszerfogyasztas egyre, foko“z.odo mezteke

‘11,31 69,5
12,26 74,)
12,26 71,4
13,10 87,3
13,80 94,3

egyrészt tarsadalmi méretli egészségligyi vissza-
élésekre utal, koltségel masfel6l az allamhdz-
tartast feleslegesen és improduktiv médon terhelik .
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Ursachen der steigenden Arzneimittelkosten
der Sorzialversicherung auf Grund der Angaben der
DDR, der britischen und der ungarischen Fachliteratur
wurden unteruscht. Die Schlussfolgerungen smd fol-
gende :

1. In den Iet/,ten Zeiten sind neue wirksamere
Medikamente als Erfolge der Entwicklung der Arznei-
mittelforschung in den Handel gekommen.

2. Die Versorgung der Bevdlkerung an Medikamen-
ten ist nur in jenen Léndern restlos gesichert, wo die
Versicherung die Arzneimittelkosten der breiten Bevol-
kerungsmagsen iibernimmt. Ein grosser Teil der gin-
gigen Arzneimittel ist namlich verh#itnismdissig kost-
spielig. .

3. Die sténdige Vermehrung des Arrneimittel
schatzes und die Verbreitung der neuen Arzneimittel,
steigern die Méglichkeit einer irrationalen, Gbertriebe-
nenn Verordnungsweise. Es ist deshalb  notwendig
die Arzneimittelverordnungen vom fachlichen Gesichts-
punkt aus zu tUberpriifen und hauptsichlich die Arzte
tber die Wirkungsweise der neusten Medikamente
bhesser zu informieren.

4. Die rationeilé Verordnung de:z \1edlkan1ente ist.
gleichzeitiz vom gesundheitlichen und wirtschaft-

. lichen. Interesse. Die anhaltende Steigerung dor Arz-
neimittelkosten belastet die Volkswirtschaft und da-
durch auch den Gesundheitsdienst unniitzlich.

( Medimpezx Gydgyszerkillkereskedelmt V dllalat Tu-
7 dammyos Osztdlya, Budapest V., Néphadseregu. 1. )
Elkezett 1959 VI 20

H'IPOFIZISJEIATSOLEBENY
- INJERCIOR- ELTARTASA

: A koppenhagai egyetem. élettani laboratériumaban
v Aage Thiel Nielsen vizsgalta a hipofizis-hatso-
lebeny injekeiélc tzutéssagét huzamosabb tarolaskor.
Alapos irodalmi tanulményok ¢s gyakorlati kisérletek
alapjan megéllapitotta, hogy az injekeidk -hiitdszelk-
tényben 5 C° hémérsékleten 3—4 évig eltaithatok, és
hatasukbol . ceak mintegy 5%-ot veszitenek Hat és
= 15 0% hozdtt-az e‘ltarthatosag egy évre cslkken, 15 és

- 20 fok kozbtt pedig egy hémapi idére. Erdekes a szerzd-
nek az a megallapltan hogy  magasabb hémérséklet
- esetén magasabb . pH érték. ndveli az eltarthatosag ide-
jét Vizsgalataival ‘bizonyitja, hogy a hipofizis-hatsd-

lebeny injekcidkat hiltdszekrényben kell tartani, ammt
azt & brit gyogyeszerkonyy -ajanlja.

Ost Ap. Ztg. 13 323 (1959). ' R B..

A TETRA(JIKLII\ ZAVARJA A CSIRKE-EMBRIO
CSONTVAZANAK “FEJLODESET Megallapitottdl,
hogy ha az embrié-zsdkba 2,6 mg tetraciklint injicidl-
nak, 24 éra utén annak t—e]jes mennyisége a csontokban
talathats, " és akadalyozza azok elmeszesedését, ill.
a vérképzd elemek képzddését, lassitjn a porcképzd-
dést S
Angew Chem Nackhvichten aus Chem 7, 407 (1829)

o ‘ K L.




