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Aktuális oldalak 

!~gyógyszerrendelés és -l\:iadás jogszabályainai·~ változásairól 

Mmjay Zoluínné 

S:intc hallani a sokak rés:::éröl clítélöc11 csengö kérdést \'agy felkiáltást: „AJ ár nicgitlt 

újra s::abályo:nak! S núnde;t n1iért?". f(edl'es kollégái111 helyében ral6s:[11(l/eg én is ezt 

tc1111én1, ha ncnz tudnán1, hogy rniért kés::iilt új s:abályo:ás. A kö\·ctkc:ű kis es:n1cfulta­

tc.íshan- a teljességre való tDrck1·és igénye né/kii!- erre a J:érdésrc s:crctnék \'álas:olni. 

Ivíindcnki cn11ékszik n1ég 1989, január 9-érc. an1ikor 12 

6v után isn1ét bevezetésre került a7. ún. kcltós {1rrcndszcr. s 

ezzel cgyid6bcn a szociilis- és cgi.'.szségügyi tárca újra 

szabályozta a gyógyszerek rcndclésórc é.s kiad:ísára vonat­

kozó cl6írúsok'1t. Els6sorb.:i.n n gyakorló gyógyszeré.sz 

szc1nszög6búl nézve a kérdést. ak:J:or a fö problérnát a 

hüro111 (ha úgy tetszik a négyfi:lc) tún1o~~at~isi l:u\cs (0. 80. 

90 és 100 '!S) alkaln10.1,úsajclcntcttc. 

Ezt kövctúcn nem sok id6ve1 ( 1989. év folyan1án) :: 

Társadalombiztosítás anyagi helyzete h:hctqvé tette. hogy 

javít:u1i lehessen a tárnogatási ar:u1yokon. Igy 1:crülhctctt 

sor a lakoss;:1gra nézve kcdvcz6bb - 95 {;f·-os tún1ogat:.ísi 

kulcs bevezetésének cl6készíti2sére. E rcnd:-;?:crkidolgoz.ása 

során változtatni kellclt azon a n1ür kialakított alapelven. 

hozy egy-egy hat[tstani csoporton belül csak azonos rnétté­

kú t:u11ogat{LS alkaln1azhz-itó. r\ kidolgozott tervezel szerint 

a gycn11ckgyögyszerck, az idúskorban alk:dn1azott gyögy­

szcrck, a szív- és érrendszeri rncgbctcgcclésck gyügyszcrci. 

vala1nint a rnagas <irf ckvé.sú - ~:Ll.;:_kor t6kés i1ni1ortn:ik neve~ 

zctt - gyógyszerek ré.szcsültck 95 c;(·-os t{unogat:t;.;ban. 80 

S:~-os tárnogatüsban pedig - egységesen - a csaJ: fck\'ólic­

tcg-gyógyintézcti fclhas:?.n:il{Lsra cnged0lyczctl, Yalarnint 

az - esetek többségében - cg6szs6gügyi indokok alapj~ln 

térít6srncntcscn rcndclc:1cló g)·'Ögy'szcrci: ré!;zc~;ültek. 

/\z cl6zctcs visszhang isn1ét kcdvcz(iücn volt. rncn az 

akkori YiSSzajcJzésck SZ8rint a 9) C}';:;-Ol IH.:hézn~k tűnt kiS?.Ú­

ll1Ítani! /\rendszer- a tervezell 1990. {1prilis 2-:l helyctl -

jtílius l-jével n1égis bevezetésre kerül!. I·l:í.la a gyógyszeré­

szek alkaln1azl:odcí !:épcss6g{:n,:l . :~ n1n-:k:rn pénztárgép·:::~:. 

rnajd szán1ítógépck bcvc'.zetlSsé11:..:~, ,,;,~ (:t:'lil~i:; zükkcn(in1c11-

tcscn n1cgtürlént. 
Iviár a 95 '!C-os térítési kulcs bc.vcz'..::\(:~;'-:nc!: elók6szíu ... :s·~ 

során érL6ke1hct6 volt egy negyedik (ölüdik) föle tün1oga­

t{tsi kulcs szükségessége, azonban n1érlcgclve a hclyzetct­

és tartva a gyakorlö gyógyszcíészck fclháborodftsútúl - a 

szociális- és egészségügyi tárca erre ncn1 tett javaslatot. 

/\z 1991. rnájus 2-i rnódosftüsok csupán a gyögyszctck 

tennclői (beszerzési) ~írának c1nclkcc1ést:t és az árrés-kul­

csok vúllozás{tt voltak hivatva a fogyasztói úrakban reali­

zálni. A fogyasztói árváltozások - rnagától értet6d6<~n -

egyes gyógyszerek tán1ogntú.si n1értékénck vú1toztatús:':t 

vont{1k rnaguk utfln. 1991. clcjét61 fogvn azonban a gazda­

süg egészére nézve újabb szabúlyozá.sok léptek llctbc, s 

ezek a gyógyszereket is érintették. Így a n1ég engedélyhez 

kötött külkcreskcdcln1í tevékenységek is ún. alanyi jogg:'l 

vált:1k (a:-:az mindcnnernú külkereskcdclnli tevékenység 

engedély nélkül folyt:ilhaió). illclcílcg a;c ún. nem lil}cralí-

zúlt tcrn1ékck köre- is jelentősen beszűkült. (Nem libcrali­

züH tcrn1ék = irnporija az adoll évre n1cghatí.rozott dcviza­

kcrct tcrhc'.rc cngcd~lyhcz kütütt.) ;\ gyógyszerek ugyan 

általúban ncn1 libcraiiz;,ilt lcnn0kck n1aradtak, azonban ez 

n1tír cs:ik azt j\..'. lcnti. hog)' i111portjukhoz a Népjóléti fviinisz­

téíiurn szakhatcísúgi ho1.1ftj:irulüsa szükséges. 

_.\z crnlílctt k0l t6nyctú - ezek közül is cl6.'iorban a 

deviza tcrctgazdúU:oJ~is fclcldúsa - l:ü\·etkc1.tébc:n zöld 

ut:it kapott az i:nport. és ezzel gyakorlatilag egy·id6bcn a 

volt szocialista rcl:'tcicí is l:onvcrtibilissé vúlt. 

/e.,. kürüln1ényck vúltozüsa :niatt szinte robban(Lsszerúcn 

kezdett v~tltozni gyögyszcrkincsünk összcté.tclc, dc ez 

együtt j:ir az úrszínvonal crncH:cdésévcl. Az árszínvonalat 

:1 haz0i gyógyszeripar évn:.íl-t'.vrc végrehajtott úrernclésc is 

növeli, a rn~isik oldalon \iszont a t:irsadalornbiztosítási alap 

gyógyszertcri.:.:te stagn~il. ill0túlcg csOkkcn. 

Sz:irnolni l:cl10tt a::: .... al is, hogy a n1cgvúlto:..:ott helyzet­

ben ugyan:.1z rr gyógyszer külünbözó csatornákon, n1:ís kül·· 

L-:n:skcdőn vagy n:igykcrcskcd6n keresztül kerülhet for­

galornba. viszont ennek küvctkcztébcn. va!arnint a 

kercskcdclrni ürr0.s n1axir11últ volta rniatt a fogyasztói ár 

eltérő lehet. 
fvíindczck n1ialt i~;1néte1tcn re \ül kellett vizsgúlni a túrno­

gat~isi rend.szert. c'.s :1z e1:~ó Y{lltoz(L~Ok a 49/1991.(IIí.27.) 

J>:ornz. rendel crbcn jel cnr ck 111cg. EkkorjiJ ga!n1a:ddott 111cg 

n társodoio11i!Ji:tosir ási tön10 .r;a: ás alapjór l~épc:!J fo s;yas:­

rr:íi dr. Ez leliétóv0 lcszi, hogy egy adott gyógyszer cs::.:tébc11 

:1 fogy'asztöi 2r százal0k:!b~1n (illctúlcg e szl1zal6knak rncg­

fch:l(í üsszc~ben) kerüljön n1egúllanít{tsra a t:irsada­

lon1biztosításÍ t:ín1ogaLis n10rtéke~ Így' .h:i a forgalrnazó .::i 

tár:;adalon1biztnsíl:'1si t:íinogat~is alapjút kópcz6 fogyasztói 

Jn1:Ll n1agas:1bh úrat a1kaln1a:.-:. a L:irsadalo1nbiztosítás csak 

n n1eghatürozott összeget téríti. 

,-\ nu.:ghciíáro:ort öss:cg (i társcula lon1bl:iosí1ási tán-io ga­

tós n!J:alnia:::ását J:ihörítcuék a: ún. hcztóanyagtánrogatós 

cserére is. Ezt az tette szük~égcssé, hogy az ugyanazon 

h~1tö2nyagot azonos rncnnyLségbcn, azonos gyögy.szcrfor­

rnúban lartalrnazó gyögyszcrkészítrnóny különböző vi­

szonylatböl és küHinbözó üron kcrülhctctt forgalon1ba. Ezt 

a táriio gatásifornuír a l{orn:ány 133! 1991. (X.22.) rcrrdcl c­

l e léptette hutá!yba, anicl_y egyichjiílcg lehetővé tette a: 50 

S:(:~os !Ó!iiOpat6.1· é1Ténycsftését is. E sorok írás8.ig e két 

t{unogat(Ls alkal!naz:isának 1cilctóség6vcl a nl'.pjú!éU tárca 

rnóg ncrn élt. 
/\„z crnlllctt konnúny-rc:1dclct al.onban egyéb tekintet­

ben is új rcnd:._::H:c?.(~S(~k1:t t:~rtaln1:iz. l\1int is111crctcs, J.z 

egészségügy azon inté?.rnényci. n1clyck költségvetését a 
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1úrsadalombiztosítás fedezi. addig ún. térítési díjon, költ­
ségve1ésük lerhére szerezték be a gyógyszereket, a támoga­
tás mértékének megfc!cl6 összeget a társadalombiztosítás 
egy másik rovat terhére finanszírozta. E kétcsatornás finan­
szírozást volt hivatott megszüntetni az az intézkedés, amely 
szerint a társadalombiztosítás a gyógyszer teljes árát az 
intéz.111ény költségvetésén keresztül finans:frozza. 

A gyógyszer fogyasztói árához megállapított társada­
lombiztosítási támogatás az állampolgár részére jár. Mi­
vel azonban az állampolgárt az intézeti (szakrendelői, 
körzeti orvosi, üzemorvosi stb.) ellátása során a gyógy­
szer térítésmentesen illeti meg, így e „járandóság" 
igénybevétele csak a vényen rendelt gyógyszer kiváltá­
sakor realizálódhat. Ezen megfontolás alapján került 
rögzítésre a rendeletben a járóbeteg-ellátás fogalma. A 
járóbeteg-ellátás fogalomkörébe tartozik az olyan, „kö­
zösségben" éló állanipolgár gyógyszerellátása is, aki 
ncrn gyógykezelés céljából, hanern óllapota (helyzete) 
nziczl! tartozik a: adott közösségbe. 

Az ún. kettős árrendszer bevezetésével egyidejűleg 
(1989 januárban) az Országos Társadalombiztosltási 
Föiga:gotóság és igazgau1si szervei felhatahnazdst kap­
lak a f\ornzányt61 a gyógyszerrendelés ellen6r:::ésére. 
Eddig az cllcn6rzésck alkalmával feltárt hiányosságok­
ból adódó jogtalan követeléseket fennálló szerződés 
alapján visszahárHották a gyógyszertári központokra 
(gyógyszertárakra), de a gyógyszert rende/tJ on1osokkal 
szemben - jogi háttér hiányában - a: OTF tehetetlen 
1·0/1. A felcl6sség kérdésében sok esetben a gyógyszer­
t{u-i központokkal is vitás helyzet alakult ki. Ezért rneg 
ketlett terenzteni a társadalonzbiztosításí ellentJr:::és jól 
körfil{rt jogi alapját, i!letöleg s:abá/yo:::ni kellett az oko­
zou kár rnegftélésénck nzódját. 

.A. gyógyszerek rendelésének. kiadásának: és felhaszná­
lásának ellenőrzéséről szóló népjóléti miniszteri rendelet 
életbe léptetésének feltétele volt egy, a gyógys:erek rende­
léséről és kiadásáról s:::óló olyan rendelet, cunefy az orvos, 
i!!ct6/cg gyógys:::erés:::jogait és kötelességeit egyértelnzílen 
rögzfli. A korábbi jogszabályok pl. a vény alaki kellékeinek 
feltüntetését az orvos számára kötelezően cl6írtúk, dc 
egyúttal lchct6ségct adtak arra is, hogy an1ennyiben az 
orYos .. n1ulaszt". a gyógyszerész pótolja a hiányzó adato­
kat. E !iberúlis rendelkezések a beteg iránti humánus meg­
fontolásból születtek. Az említetteken túlmen6en azonban 
az élet több olyan változást is hozott. amely indokolta a 

gyógyszerrendelésse! és -kiadással kapcsolatos jogszabá-
1 yok újbóli rendezését. 

Amint azt már az előzőekben említettem, a társada­
lombiztosítási ellenőrzéshez egyértelmű helyzetet kellett 
teremteni egy kifejezetten szakmai alapokon nyugvó jog­
szabály kiadásával. Rendezni kellett az orvosok vé11ylrási 
jogát a 11yugdljas. a: állástalan és az egészségügyi vállal­
kozás keretébett dolgozó orvosok teki11tetében is. 

A már korábban említett változások következtében i11do­
kolatlat1 volt fenntartani a 111egkzilö11böztetd (szigorúbb) 
szabályokat az import gyógyszerek re11delése és kiadása 
teré11 is. Az 1990. évi jogszabályi változások már enyhítet­
ték az előírásokat (pl. orvosi magángyakorlat keretében is 
rendelhetők lettek az import gyógyszerek), majd fokozato­
san „kihalt" a „kizárólag nyilvántartott és gondozott bete­
gek részére rendelhető gyógyszerek" köre. Egyre több 
gyógyszer került a „csak fekv6bcteg gyógyintézeti" beso­
rolásból a vényen rendelhetők közé. 

Sokat vitatott kérdés volt az egy vényen fclírható gyógy­
szerféleségek szúrna. azaz hogy egy receptre egy vagy 
kétféle gyógyszer írható-e fel. Célszerűnek Játszott - bár 
kétségtelen, hogy az orvos adminisztratív munkáját növeli 
- az egy vény, egy gyógyszer gyakorlatá11ak a bevezetése. 
Ez elsősorban a beteg szempontjából el6nyös. 

Meg kell említeni az orvosi bélyegzdk !dadásánal' és 
használatának kérdését is, mert ennek újraszabályozása 
hosszú évek óta váratott magtira. Megoldatlan volt a fekvő­
beteg-gyógyintézeti orvosok bélyegz6haszn:ílata, szabá­
lyozatlan volt pl. a nyugdíjas orvosok. gyógyfürd6intézmé­
nyek orvosainak, az egészségügyi vállalkozás keretében 
dolgozó orvosok bélyegz6haszn:ílatának kérdése. Problé­
mát jelentett az orvos .. azonosítása" helyettesítés, ügyelet 
esetén is. Ezért esett a választás egy - az orvos munkahe­
lyétől független - ún. személyre szóló on'OSi bélyegzd eld­
lrására. amely végigkíséri az orvost teljes orvosi tevékeny­
sége során. Mivel az el6bbiekb61 következően a bélyegző 
nem alkalmas az orvos munkaI1eiyéne1

ti azonosítására, 
szükségessé vált a vényfonnák rncgváltoztatása is. 

Ezúton mondok köszönetet a Gyógyszerészet szerkesz­
tőségének azért, hogy lehet6ségct biztosított e cikk megje­
lentetésére, amely rcmélhet6!cg n1cgismcrtcti a kollégákat 
a jogszabályalkotás indokaival. 
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A szerk. 


