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w1977 janudr I-vel jelentds vdltozds 1ép életbe
o gydgyszerelldtds két fontos tényezéje: a gydgy-
‘gzerelldtds és -kiszolgdlds teriiletén A szerzd is-
merteti azokat az irdnyelveket, amelyek az
-egészségiigyi ellitds dllampolgdri joggd vildsa
kapesdn a jogalkotékat az 4j szabdlyol kimun-
kdldsa sordn vezették. Az intézkedéselk lényege:
‘megsziinik az orvosi vény utelvdny jellege, s
. ezzel igen sok munkaidd szabadul fel a legmaga-
" sabb szakképesitésil orvosi és gybgyszerészeti

- biztositdsi keretekhez hasonld mdédon rendelt
- gydgyszerek 85%-0s drtdmogatdsa helyett min-
T den gylgyszer téritési dija a jelenlegi dijnak
- nagy dtlagban 15%-a marad Az dtlagtdl lesznek
ugyan eltérések, de ezek a lakossdg dsszes ter-
heit nemesak nem nivelik, hanem még — nem
jelentds mértékben — csikkentik is. A jogalko-
T ték a téritési ardnyok meguvdlasztdsdiban arra to-
“ rekedtek, hogy o legjobban rdszoruld, rendsze-
o rint id0s, idiilt betegek szdmdra legyen kedvezd,
- Az 1877 janudr 1-én életbe 16pé 1j rendszer te-
. hdt nmem csupdn és nem elsdsorban drvdltozdst
= jelent. Ennek megmagyardzdsa a betegek részére,
“ palemint g tilszebdlyozds megsziinésével kap-
:: csolatos fokozott feleldsséy, fokozott helytdllast
kivdin a gydgyszertirhilozat dolgozditol: gydgy-
szeyészeitol, asszisztenseitdl

- Minden olyan rendszer, amely valamilyen tar-
- sadalmi~gazdasagi kapesolatot fejez ki, fliggveé-
nye az adott korszak tdrsadalmi, gazdaségi viszo-

- ben veti fel a mindinkabb konzervalddo rendszer
- felajitasanak szikségességét is

- A gybgyszerért fizetendd téritési dijak, ezzel
¢ kapesolatban a gyogyszerrendelés, gyogyszerki-
- adds szabalyai — 1952 éta kisebb modositasokkal
— valtozatlanok. Ezek a szabilyok alkalmazkod-
S tak az &tvenes évek térsadalmi szerkezetéhez,
- egészségpolitikai célkitlizéseihez, s alkalmas —
-8z gdott id6ben korszerli — keretet adtak a szo-
. clalista gyogyszerelldtds megszervezéséhez

- Az 1960-as évek ota egyre gyakiabban és fe-
- sz{tébben jelentkeztek a rendszer ellentmodasai,
- 8 az életbeléptetett kisebb modositsd intézkedések
: i:m egyszerusitetiék a lakossdg gy6gvszerella-
. tasat
- Az dllampolgéri jogok kiterjesztése az ingye-
snes — a gyoégyszerek vonatkozdsiban kedvez-
meényes — egészségligyi ellatds igénybe vételé-
 Ye, 1975 kizepétdl még jobban silirgette a radi-
- kdlis intézkedéseket Az évi 160—170 millié
- vény — egy részének felesleges — kiallitdsa,
feldolgozdsa, ellendrzése és szamldzisa — az
- egészségligyi apparatust terhelte, az dllampol-
. 841l jogok gyakorlasinak biirokratikus kotétt-
ségei -—— a lakossdg szémdira jelentett hafranyt

munkateriileteken. Az eddig csak a tdrsadalom-

“nyainak: Bz utdbbiak fejlédése; egyre slirgetb=

A gybégyszerrendelés és -kiadas 0j szabalyai
DR. HARANGI GYORGY

Hosszasan lehetne fejtegetni, mennyiben valt
— az utébbi idékben egyre inkabb — gatjava a
racionalizdlo torekvéseknek a 25 év alatt meg-
kdvesedett gydgyszerar-téritési rendszer — s a
targyilagossdg érdekében elemezni lehetne e
rendszer — ma is meglevd — értékeit

Jelenleg azonban aligha tekinthetd legfonto-
gabb feladatunknak a mult elemzése, s nem vol-
na helyes az sem, ha az 1977. januar 1-én élet-
belépd rendelkezések kritikai értékelése kiotné
‘le figyelmiinket. Napjainkban egyetlen kételes-
séglink: felkésziiini az Uj rendelkezések végre-
hajtasara ugy, hogy az atmeneti idészakban se
cstkkenjen a gydgyszerellitds biztonsaga és fo-
Ilyamatossdga, a korszerfitlen, de rutinnal meg-
oldott feladatrendszer helyébe 1ép6 korszeribb
elldtasi formdt, Atmenetileg se jellemezze a bi-
zonytalansag

Bizonyara, nem mentesek a hibaktol az uj
rendelkezések sem, Nem szerezhettiink tapasz-
talatokat, nem vonhattunk le kivetkeztetéseket
mésok tévedéseibsl Uj rendszeriink egyediilallo.
Sehol nincsenek ennyire alacsony gyoégyszer-
Harak” — ezért nem is alkalmazzdk rendelkezé-
seink ezt a kifejezést. (Az dr fogalma Gsszekap-
csolédik az értélk fogalmdval, az uj téritési di-
jaknak viszont nincs kézlk sem a gydgyszer
,hasznalati értékéhez” sem az Ojra termelésiik-
héz sziikséges tarsadalmi réforditasokhoz )

Msasik alapvetd sajatossiga rendszériinknek,
hogy olyan koériilmények kozt jott 1étre, hagyo-
manyok nélkiil, sét, a meglevé hagyomdanyokkal
szemben,. .amikor. az egészségligyl ellatassal
szemben tamasztott igények mar rendkiviil na-
gyok, és Ossztdrsadalmi szinten jelentkeéznek

A Minisztertandcs rendelete, két miniszteri
rendelet és két utasitas, valamint a gydgyszer-
felhasznélas ellenérzését szabalyozd — elkészi-
tés alatt 41l — rendelet alkotja a gerincét az Uj
tések rendszerével szorosan osszefligg a gydgy-
szerek rendelésének és kiaddsdnak szabélyzata.

A Minisztertandcs elrendelie a térzskényve-
zett gybgyszerek, az importhol szarmazo gyogy-
szerkészitmények, valamint a gyégyszer-alap-
anyagokra az 1j téritési dijak alkalmazisat Ez
altaldban — az ismert kivételektdl eltekintve v
az 1976 december” 31-én érvényes fogyasztai
arak 15%;-a

A kéltségvetés tehat tovdbbra is magéra val-
lalja a gydgyszerkéltségek jelent8s hanyadat
A beteg dtlagosan a gybgyszer termeldi drdnak
400/4at fizeti meg, a kiillénbdzetet a kdltségvetés
tériti, s ezen felill finanszirozza még a forgalma-
zas koltségeit is. A valtozds Iényegében nem
érinti a gyodgyvszerkodltségek megosztisinak ard-
nyait az allam és a beteg kozt Az elszdmolds
mdédia egyszerusodik azzal, hogy — a té&rités-
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mentes receptektd! eltekintve — nem a vény az
elszamolas dokumentuma Miutdn a recepinek a
tovdbbiakban nincs utalviany jellege, a gyoégy-
szerrendelés, -kiadds szabalyozdsaban elétérbe
keriilhettek a szakmai—egészségpolitikai meg-
fontolasok ‘Tgyanakkor nem hagyhatd figyel-
men kiviil az sem, hogy a beteg nem ,,vésirolja
meg” a gyoégyszert, hanem térités elienében
.kapja”, nem az drdt fizeti ki a gybgyszernek,
hanem értékéhez viszonyitva jelképes téritési
dijat 16 le A korlatozd rendelkezések kialakita-
sa sorédn (az ismételhetéség maximalasa, a vény
nélkiil kiadhaté gyogyszer mennyiségének korla-
tozésa, a kiilfsldi orvosok vényeivel kapcsolatos
megkiilénbéztetett szabéalyozas stb.) — az elébbi
szempont is érvényesiilt

A gazdasigi megfontolasok azonban nem az
egészségpolitikai célkittizésekkel szemben, ha-
nem azokkal dsszhangban jutnak érvényre Pél-
d4ul: a vény ismételhetfségének korlatozasa el-
s6sorban szakmailag indokolt, az ellenérzés nél-
killi gyoégyszeralkalmazas veszélyeivel aligha
sziikséges e helyen foglalkozni; sth

A gy6gyszerek Uj téritési dijai — a belfoldi
el6allitast térzskdnyvezett készitmények vonat-
kozasdban — vilagos, attekinthetd rendszert al-
kotnak. Az uj téritési dijak a gyogyszerek tébb-
ségénél pontosan megegyeznek a jelenlegi fo-
gyasztoi druk 15%p-dval

Az btven filléres minimalis térités két forint-
ra valo ndvelését két kdriillmény indokolta Egy-
1észt nem lett volna reslis figyelmen kivil
hagyni azokat a véltozasokat, amelyek az el-
mult 25 év sordn, az arak és jovedelmek vonat-
kozéshban bekdvetkeztek WMasrészt, — s €z a
kérdés praktikus oldala: a bevezetés idépontjat
ezdltal fiiggetleniteni lehetett a koliségvetesi

‘megfontolasoktol -Jo6l-lehet; -az-1975-évi-gyogy---

szerfelhasznalas Osszetételével és forintértéke-
vel szdmolva, igy is a pénzligyi egyenleg lakos-
sdgi megtakaritast, kévetkezésképpen koliseg-
vetési t6bblet terhet mutat ki, ez azonban nem
olyan mértékil, hogy népgazdasagi szinten a
déntést érdemben befolyasolia volna Nem bi-
zonyos viszont, hogy az 1977 évi népgazdasagi
tervben lényegesen nagyobb gydgyszer tébblet-
kiaddsok viselésére is vallalkozhatott volna kolt-
ségvetésiink. '

Koériilbellil 40 készitmény téritési dija nem
egyezik sem a 2.— forintos minimummal, sem a
fogyaszdi ar 158/;,-dval Némelykor ugyanis két
vagy tobb, lényegében azonos -— de eltér§ hato-
anyagtartalma vagy csomagoldsi — készit-
mény téritési dijat egyardnt 2.— Ft-ban kellett
volna meghatdrozni, s bar a téritési dijak nem
fejeznek ki semmiféle értékviszonyt vagy érték-
ardnyt, még sem lett volna célszerdl a Jegszem-
betiinébb ardnytalansigokat figyelmen kivil

hagyni
A korrekcivk — altaldban 50 filléres, 1 forin-
tos nagysagrendben — felfelé torténtek, mivel

két forint alatti téritési dij a rendelkezések sze-
rint nem &llapithaté meg Az ebbdl szirmazd

tobblethevétel tetle viszont lehetdéve egyes tfar-
tosan — t6képp idds kordak altal — alkalmazott,
viszonylag drdga gyogyszerek téritési dijanak
kedvezményes megillapitasat (Dopegyt, Prodec-
tin}), Ugyanez a tobbletbevétel a koltségvetési
forrdsa a téritésmentesen rendelhetd gydgysze-
rek kiirét kiterjeszté intézkedéseknek Ez egyben
magyardzat arra is, hogy miért pontosan azokat
a betegségeket, tinetegyiitteseket preferaltuk
a téritésmentességgel, amelyek az utasitds mel-
lékletében szerepelnek, Mivel e célra kiilon kolt-
ségvetési keret nem alit rendelkezésre, olyan
zart, j6l koruthatarolt, difedésektdl mentes cso-
portokat kellett talalni, amelyekben biztosithato
a pénziigyl mérleg egyensulya — de ugyanakkos
azok szamara biztositja a legnagyobb kedvez-
ményeket, akik erre leginkdbb részorulnak '

Vildgosan kell 14tni és érzékelni, hogy az 4j
térftési dijak bevezetése az ellatads egyszertisité-
sét szolgdlja, s ezen keresztiil — kizvetve — az
ellatas javitdsat is. Ez alkalommal nem wvolt cél
— mivel erre a lehetéségek most nem 4lltak ren-
delkezésiinkre — a szocidlis kedvezmények kibd-
vitése. Tekintettel azonban arra, hogy meég a
legszigoribb irényelvek kozdtt végrehajtott ar-
rendezések sordn is — az irdnyelvekhez legme-
revebben ragaszkedva is — elkeriilhetetlenek
bizonyos aranyvaltozasok, ezeket megkiséreltik
szocidlis szempontok érvényre juttatdséra fel-
hasznalni.

A téritésmentes rendelés lehetGségének kiter-
jesztése a kotszerekre és a szerobakteriologial
készitményekre biztositotta azt is, hogy a gydégy-
szerek esetében megsziinjén fogalmilag is a vény
alapjan nytjtott 85%-os kedvezmény (A gyo-
gyaszati segédeszkdzdk esetében fennmarad a
15%,-0s térités gyakorlata.) Barmely gyogysze-
rért a kdvetkez8kben tehat — flggetleniil attdl,
hogy vény ellenében vagy anélkiil igényli a be-
teg — vagy a teljes arat (illetve az azt helyette-
sit6 téritési dijat) kell megfizetni, vagy —
jogszabaly altal koriilfrt esetekben — semmit.

Ezek az intézkedések a lakossag szaméra éi-
demleges hatranyt csupan a gydégyvizek eseté-
ben jelentenek, mivel tovabbra is az eddigi tel-
jes fogyasztéi Aron keriilnek forgalomba A ked-
vezményes beszerzés lehetségét téritésmentes
rendelhetdségiik biztos{tana, ez azonban szak- .
mailag sem indokolt, s arszintjiik sem igényli
ezt. :

Gyakorlati megfontoldsok alapjan — az ella-
tas szempontjait figyelembe véve — ardnyosi-
tottak a kérhazi csomagolasu gyogyszerek téri-
tési dijait Ez az ardnyositis értelemszerden az-
zal jart, hogy a 15%;-0s szintnél — t5bb esetben
jelentésen — magasabb lett az 0j téritési dij A
gyégyszer beszerzésére fordithatéd koltségvetesi
keretek meghatirozdsdhoz végzett drszintsza- -
mitasok ezeket a korrekcidkat figyelembe vel-
ték, igy ennek nem lehet hatranyos hatasa

Az Gj téritési dijak egységesek mind a jard-
betegellatas, mind a korhazi beszerzések vonat-
kozasaban Nem jelent tehdt anyagi hatranyt a

fekvébetegintézeteknek, ha gyogyszerszikség- e
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letiiket gyogyszertarakbol szerzik be. Ennek el-
lenére nem lenne célszerli, ha az intézetek be-
szerzési tevékenységében viratlan véliozds ké-
vetkezne be, mivel ez a gydgyszerforgalmazas
tertletén — még nem foganatositott — elézetes
intézkedéseket igényelne.

Az alapelvektd] eltérfen az importdlt gyogy-
szereknél — elsddlegesen a tékés import vonat-
koziséban — nem leit volna helyes teljesen fi-
gyelmen kivill hagyni az értékaranyokat. A
15%,-0s téritési dij meghatdrozasanak alapija a
legutobbi beszerzési 4rbol képzett fikilv fogyasz-
t6i Ar volt. Az eddig érvényesitett rigzitett fo-
gyasztol ar nem tlkrdzhette a beszerzési arak,
illetve a devizaszorzdk valtozasait Minél hosz-
szabh ideje importaltunk egy-egy gvogyszerké-
szitményt, annal inkdbb elszakadt annak 4ra a
tényleges beszerzési kiltségektsl Mivel az ar és
devizaszorzd valtozisok egyarant jelentkeznek

" pozitiv és negativ iranyban, szdmos esetben ol-

csonak tlnt az a gyogyszer, ami népgazdasagi,
illetve devizagazdilkodasi szempontbol drdga
— és forditva, a felhasznalo szdmdra ardnytala-
nul draga maradt az a gydgyszer, melynek be-
szerzeési raforditidsai idékdzben lényegesen ked-
vez6bbé valtak A i6kés import-gydégyszereket
elsdsorban kérhazakban haszndljdk S ezen a
teriileten — a koéltségvetési gazdalkodasi forma-
bél kiwetkezben -— az Araranyok szerepe vi-
szonylag erételjesen érvényesiil a felhasznalds
szabalyozasdban '

A valtozasok szaldéja gyakorlatilag nulla, de
az egyes készitmények vonatkozisdban az G} té-
ritési dijak, az eddigi 4r 159 ,-4t lényegesen meg-
haladjak. A szocialista orszdgokbol szdrmazd im-
port gyogyszerek esetében ilyen fesziiltségek
nem varhatok, mivel az eltérések szinfe minden
egetben negativ irdnyban jelentkeznek.

Az alapanyagok téritési dijanak meghatirozi—

sdban szamos szempontot kelleit figyelembe
venni Ilyen: a tébb csatornds forgalmazés (bel-
kereskedelem, Herbaria), a gyari készitmények-
kel vald ardnyositds, a laboracids értékvaltozasok
kikiiszébolése stb. Emellett az érvényes fogyasz-
téi arak is rendelkeznek meghatérozd jelleggel

egyes esetekben, mivel az irredlisan alacsonnyé

vald uj téiitési dijak mar sem szocialis, sem
egészségpolitikai célokal nem szolgaltak volna.
A minisztertandcsi rendeletben meghatarozott
30—35Y4-0s Atlagos szint az egyes termékek té-
ritési dijanak igen jelentfs szérodasa mellett va-
I6sult meg.

Barmennyire is szokatlanoknak tiinnek elein-
te a gyégyszertari munkaban az Gj téritési dijak
— ugy véljlk, az atallds problémai elsGdlegesen
mégsem az 0] arrendszerbdl adédnak. A meg-
valtozott téritési dijakat meg kell, és hosszabb-
rgvidebb id4 alatt meg is lehet jegyezni. Az
adatrégzitésnél nehezebb feladat viszont a
szemlélet valtoztatds, a gondolkodési méd bizo-
nyos fokl médositésa

Mar onmagaban ujszertinek tlinhet a gydgy-
szerrendelést és -kiaddst szabalyozé miniszteri
rendelet és utasitds szerkezete is A jogszaba-

Iyok szerkezetét, stilusat aAltaldban nem szokas
értékelni, magyardzni Jelen esetben azonban a
szerkesztést nemcsak jogi, hanem szakmai meg-
fontolasok is befolyasoltak. A korabbi, ilyen tér-
gyu jogszabalyok két nallé fejezetre oszlottak,
az elsé rész a gyodgyszerrendelés, a masodik a
gyogyszerkiadds szabdlyait foglalta Gssze. Az Uj
jogszabaly nem tagozodik ilyen szempontbol fe-
jezetekre Els6 olvasasra talan igy &ttekinthe-
tetlenebbnek tlnik, nehezebb az eligazodas ben-
ne — konnyebb viszont dsszeflggéseiben megéi-
teni a gydgyszerrendelés és -kiadas egymastsl
elvdlaszthatatlan szabdlyait. Ez a cél hatarozta
meg & szerkesztés elvét: a gydgyszerrendelés és
-kiadas tekintetében tudatilag kézeliteni az or-
vosi és gyogyszerészi gondolkodasmédot. A
gybgyszerész az expediilds soran értse is az or-
vos elképzelését, céljat — az orvos a receptiras
sordn érzekelje a gydgyszerész varhatd reagéla-
sat, eljarasat.

A tulszabalyozott rendszerekben, a szabélyok
megértése masodlagos szikségletté valik, a don-
tési kordk bévillésével azonban elbtérbe keriil
Az uj jogszabdlyok az eddigieknél kevesebb im-
perativust alkalmaznak, s szamos eddig szaba-
lyozott kérdésrdl nem tesznek emlitést. Sok
esetben (r marad a hatalytalanitott rendeletek,
utasitasck helyén Kimaradiak mindazok a téte-
les szabalyok is, amelyek ,,tankényvi adat”-nak
foghatdk fel; a szakmai tevékenység alapjainak
nem allamigazgatisi-allamhatalmi uton kell ér-
vénytl szerezni, '

Az eddigieknél t6bb esetben kell a gyogysze-
résznek egyéni mérlegelés alapian dénienie. On-
magaban mar ez is masfajta felfogast igényel a
gyogyszertari munka soran. Masrészt viszont fo-
kozottan kell {igyelni arra, amit jogszabalyaink
tételesen el6irnak Jé rendelkezés az, aminek

—clbirdsait elfogadjik és betartjék — mert azok

logikusak és betarthatok, nem mondanak ellent
sem a realitisoknak, sem a szikebben vagy ta-
gabban értelmezett tarsadalmi, szakmai érték-
rendnek és értékitéletnek Reméljiik, hogy az uj
jogszabalyok eleget tesznek e kritériumoknak.
Ett6]l fuggteleniil is azonban, egész gydgyszer-
ellditasunk, s dltaldnossagban a gydgyszerdszi te-
vékenység megbizhatosaganak hitelét rontana
a gyogyszerkiadasi szabalyok szabatos értelme-
zese, figyelmen kiviil hagyésa

Az uj jogszabalyok gyakorlati aikalmazdsa so-
ran Uj fogalmakat kell nemcsak megismerni, ha-
nem helyesen értelmezni is, s egyes régi fogal-
makat at kell értékelni.

Ujdonssag a gyogyszereknek I, IL., III csoport-
ba soroldsa. Emellett fennmarad a hagyomanyos
kereszt-jeldlés rendszere is. Mig ez utobbinak
alapja a vegyltilet toxikologiai jellemzdje — az
elébbi csoportositds emellett egészségpolitikai
célokat is tiikréz Az Atallas megkdnnyitése ér-

_dekében igyekeztiink a ,,minél kevesebb véltoz-

tatas” elvét érvénvesiteni

Az I csoportba — példaul -— a kereszt jelzés
naiklli gyogyszerkészitmények kézel teljes va-
lasztéka belekeriilt, az injekcids késziimények
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értelemszer(i kihagyasival, A legkirivébb ese-
tekben keriilt csak kereszt nélkiili készitmeény
a IT. csoportba, mint példdul az Aether ad nar-
cosim, a Chloraethyl, egyes ,,divatos” gydégysze-
rek, mint a Cotazym forte drazsé, vagy az olyan
gyégyszerek, amelyek esetében semmilyen érv
sem szolt a vény nélklli kiadas szikségessége
mellett, mint példdaul a Glutarec tabletta eseté-
ben. Ugyanigy az eréshatdstu gydgyszerek koziil
csak az kertilt az I csoportba, melyeket jogsza-
bély rendelkezése alapjdn — meghatirozott
mennyiségben — eddig is ki lehetett adni vény
nélkiil,

A TIIL csoport tikrdzi leginkabb az egészség-
politikai célkitlizések érvényesitésének szdndé-
kit Olvan hatéstani csoportokba tartozéd gydégy-
szerek kertiltek &ltaldban ide, amelyek vényeinél
. indokolt a fokozottabb ellendrzés lehetfségét
megteremteni. A visszaélésre alkalmas gyodgy-
szereknél (beleértve egyes antiparkinsonicumo-
kat s kodein-sékat), bévebb indoklas aligha sziik-
séges. Kdzismert az is, hogy hazinkban indoko-
latlanul nagy az antibiotikum-felhasznilas, s a
kortikoszteroidok forgalmi adatai is tulzott mér-
tekd alkalmazasukra utalnak.

Feltételezhetfen novekedik a vény nélkili
gyogyszerbeszerzés jelentdsége is, s ez ujabb fe-
lel3sséget 16 az expedidld gydgyszerészre, asz-
szisztensre Nyilvanvaléan senki sem fekinti ku-
ruzsldsnak azt, ha a beteg a gyogyszertarban
hashajtét vagy fajdalomesillapitét kér, s néhany
egyszer( kérdés feltevése utdn eldénthetd, hogy
az adott valasztékbdl melyik gydgyszer a leg-
megleleldbb. Ugyanigy nyilvdnvald, hogy egész
mas megitélés ald esik, ha a beteg 4ltal jelzett
tinetek meghallgatdsa utdn példdul Panangint
vagy Fercupari ajanl a gydgyszerész, Szélsdsé-
ges esetekben természetesen a déntés 4ltaldban

~kénnyd-(bar ilyenkor-is felmerilhetnek -kitlon---

leges szempontok), annal kértiltekintébb, meg-
fontoltabb, felelds dontés sziikséges a hatar-
esetekben '

Erzékelni kell azt is, hogy a vénykotelezett-
ség hidnya csupan lehetfség egyes gyogyszerek
heszerzésének egyszerlisitésére, de nem cél, hogy
ezzel a lehetdséggel minden esetben éljen is a
beteg. Nincs szandékunkban a recept nélkiil is
kaphaté gyogyszerek jegvzékét publikélni, azt
a gyogyszertarban kdzszemlére kitenni — a sza-
bad vélogatas el6segitésére A gydgyszerész fel-
adata annak az elbirdldsa is, hogy egy adott
gyogyszerbfl mennyi lehet a 8—10 napi szitkség-
let a vény nélkiili gyogyszerkiadés sorén

Szokatlan Iehet eleinte, hogy a ,,vény’-re, an-
nak alaki kellékeire, illetve a rendelt gydgyszer
kiaddsdra vonatkozo szahdlyok csekély kivétellel
azonosak, fiiggetlentl attdl, hogy azt az allami
egészséoiigyi szolgdlat, il intézmény orvosal —
vagy orvosi magangyakorlat keretében irtak
Fokozott gondot igényel az ismételhet8ség sza-
balyainak gondos figyelemmel kisérése, bele-
értve azt is, hogy ezeket nem kell alkalmazni
az I csoportba sorolt gyogyszerek esetében

Sorolni Iehetne még az életbe 1épé jogszabé-
lyok 1j elemeit, amelyek fokozott figyelmet ké-

vetelnek, s dtmeneti nehézségeket okozhatnak
Mind emellets azonban maradnak régi feladatok
is — szintén némileg médosult tartalommal

A gyogyszergazdalkodds feladatai, médszeret
nem valioznak, csak egy kicsit erre is jobban
kell most -~ &tmenetileg — figyelnli Nehéz
prognozist felallitani a gyogyszerrendelés,
gybgyszerfelhaszndlds Osszetételének esetleges
médosulasdra. Mivel tudoményos felmérés nem
készillt még annak megallapitdsara, hogy mi-
lven tényezdk motivaltak a gyégyszerfelhasznd-
las jelenlegi Osszetételének kialakulasat, igy
barmiféle elérejelzést egyébként is a ,,joslas” ka-
azonban sem megalapozott prognosztizalasia,
gsem jéslasta — figyelni kell folyamatosan a
gydgyszerforgalom alakulasat, felfigyelni a nem
vart jelenségekre, és intézkedni a folyamatos el-
latas érdekében

Megfelel§ kozponti gyogyszerkészletek ren-
delkezésre dllnak, annak érdekében, hogy az 4t-
allas zokkendmentes legyen A hidnycikk nél-
kiili ,,aranykor” ideje azonban még fermészete-
sen nem. j6tt el. Valamennyi gazdalkodd szerv
-— gyobgyszertarak, megyei gyogyszertari koz-
pontok, Gydégyaruértékesité Vallalat — rugal-
massagdn és ligyelmén is mulik, hogy az elke-
riilhetetlen gyogyszerhianyok mellett hanyszor
kell elutasitani a gyodgyszert igényié beteget
megeldzhetd,  elkerilhetd§ gyogyszerhidnyok
miatt, 4

Uj intézkedés az is, hogy a szocialista import-
bol szérmazd gyogyszerek minden tekintetben
azonos elbirdlds ald esnek a belfoldi el6allita-
suakkal Megszlinnek igy azok a rendelkezésck,
amelyek még néhdany — e csoportba tartozo —
gybgyszer forgalmazasat kijel6lt gydgyszerta-

rakra, illetve felhasznaldsat rendeldintézetekre
~korlatoztak: - A korlatozds aldl

felszabadult
gyogyszerekre vonatkozd igény ndvekedése vir-
hatd, az drufedezet azonban — az id6 rovidsége
miatt -~ janudr i-ig minden esetben nem volt
biztosithaté. A megyei gyogyszertari kézpontok
ésszeril gazddlkodasi intézkedésel segithetnek az
ebbdl adédo fesziltségek feloldasdban
Megkiilonboztetett figyelmet igényelnek azok

a készitmények, amelyek téritésmentes rendelé- -

sére most nyflik méd, illetve azok, amelyeknek
téritési dija cs6kken. Jogosan valtana ki a la-
kossag kérében kedvezdtien visszhangot, ha ezek
heszerezhetdsége erdsen akadozna,

Uj 4rak, 0j téritési dijak megtanuldsa, uj ren-

delkezések megismerése és gyakorlati alkalma-

zgsa, 1j és mds szemlélet kialakitasa a gyogy--

szertdrakban, fokozott figyelemmel végzeit
gybdgyszergazdalkodds a gyogyszerelldtds min-
den szintjén — nem kevés és nem kénnyl fel-
adat,

Mind emellet sckan aggalyosan néznek a jévd
elé amiatt is, hogy csokken a gydgyszerkiadas
biztonsdga A gyodgyszertdrban 4altaldban nem
marad vissza vény, amelybdl a téves expedidlis
utélagosan megallapithato, és a vény adatai se-
gitségével a hiba — esetleg — a beteg lakasan
korrigalhaté Nines sehol kimutatas arrel, hogy
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havonta, évente hany beteget kerestek fel a
gyogyszertirak dolgozdi okkal vagy esetleg csak
dvatossdghdl, idében vagy mér késén Talan nem
is olyan nagy baj, hogy a gyodgyszerdrialom el-
haritdsdnak ez a lehet8sége megszinik, illetve
erfsen leszlikliil. A kivetkezmény egyértelmi:
minden eréfeszitésnek, szervezési intézkedés-
nek arra kell irdnyulnia, hogy a gydgyszercsere
lehetdségét és ne kdvetkezményét kiiszoboljik
ki A bekivetkezett gydgyszercserék egészségi
artalmai, a beteg otthoni megkeresésével eset-
leg elharithatok voltak, az erkolesi veszteség, a
bizalom megrendiilése a gyogyszertdrral, a
gyogyszerészekkel szemben azonban nem! Bi-
zunk abban, hogy kialakulnak — a kériilmények

kényszerité erejének hatasara — azok a racio-
nalis szervezési, ellendrzési intézkedések =z
gyogyszertdrakban, amelyek — érdemleges
tobblietmunka nélkil -— novelik az expedicié
blztonsagat

A gyogyszer tari dolgozok munkabeosztasa ja-
nudr 1-ét kdvetden nyilvanvaléan modosul. Meg-
sziinnek a vényekkel kapecsolatos egyes olyan
feladatok, melyek szakképzett munkaerdk,

yogyszereszek asszisztensek munkaidejének
nem kis részét kétotték le. Elsbb-utébb az 4j
rendelkezések eléirdsai tudatilag is rogzddnek,
kialakul a gyodgyszertdr 4j munkarendje Nem
mindegy, hogy ebben az uj rendben hogyan tér-
ténik meg a vénykezelésbél felszabadult munka-
orak hasznositisa. Feladat van b&ven Kar lenne

kisokra, tévesen értelmezett hagyoméanyokra
hivatkozva kiilonbdzé intézkedésekkel atmen-
teni vagy visszahozni a gyégyszertarakba a til-
szabdlyozott rendszereket

A gyogyszertarak gyogyszerellatasi feladatai
egyre béviilnek és bonyolultabbs valnak. Fejls-

‘déslink jelenlegi szakaszdbana  tdrsadalombiz-"

tos{tds gyogyszerelldtasi funkeidi formailag is
megsziintek. A gydgyszerfelhasznalas alkalmas
mddon valé befolydsoldsa, irdnvyitdsa, alakuldsa-
nak ellendrzése terén névekednek az egészsig-
Ugyi igazgatas feladatai E feladatok nem oldha-
ték meg a gvogyszertarak szakdolgozdi nelkul
86t passziv részvételiik mellett sem.

Op. DX apauru: Hosue npasuta nastiaterus
it guldavin AeKQPCIMECHHBIX Nnenaparnine.

C 1 aurans 1977 roaa penent Bpada Tepsct ceol xa-
paxtep opacha, 3THM caMmbiv ocpofiowiraercst mHoT 0 pabo-
uero BpeMeyH B 007acTd padoIsl crenran¥cToR ¢ BRICTIEM

o0pazoranneM-Bpauell 1 npoeuaopor ITo Hactogues 85%,
CTOMMOCTH NMpenaparoB ONNia4YUBalock COLHANRHOM Crpa-
XOBKOH A 3acTpaxoBanHblX, 1539%;-0oapHpMi HaunHas
¢ 910ro Bpemerd 859% cToMMOCTH 00CCIEIHBALTEA T0CVAAD-
crBoM, a 15% u nanree-GoabupiMM HoBas cucrema sinir-
€ TCs He TONLKO0 00BIKHOBEHHEIM H3MeHeHHeM B HeHe, Ho
AUNIATOM BHEpel K GecnnaTHoMY MeIHIHHCKOMY 00CIVIK -
BAaHWI0 HACENeHHSI Ha BBRICHIEM YPOBHE Ha OCHOBC I'pam-
KAHCKHUX npan.

D Gy Harangi:
prescribing and dispensing

A major change will be introduced in two important
factors of drug supply activities on the 1st of January,
1977. namely in the rules of the prescription of drugs
by the physicians and of the filling of prescriptionr and
in drug dispensing, in general, by the pharmacist The
author comments on the principles by which the
authors of the legal rules have heen guided during
the elahoration of the new rules, created with respect
to the becoming citisens’ right the chargefree medical
care and low-price drug supply. The fee to be paid for
drugs in the pharmacies will be in general about 159/,
of the present nominal drug prices. The fee will be the
same with- or without medical prescription, however
such prescription remaing compulsory for highly effec-
tive drugs or for those wich may cause addiction. By
the new regulation, high number of working hours of
the highest, university-trained manpower of the health
services: physicians’ and pharmacists’ will be econo-
mized. The new regulations are not merely and prima-
rily a change in the price system. The task of the li-
cenced pharmacists and pharmacy assistents’, but of
physicians too will he to explain to the patients the

The new regulation of drug

_ importance and advantages of the new system, which

will require increased professional effort and responsi-
bility of licenced pharmacists and pharmacy assistans
occupied in the community pharmacy services

Dr. Gy, Harangi: Die neuen Regel der Arznei-
mittelverordnung und Abgabe

Am 1 Januar 1977 wird eine bedeutende Versnde-
rung in zwei wichtigen Fakioren der Arzneimittelver-
sorgung: in der Verschreibung durch dem Arzt und in
der Abgabe von der Apotheke eingefiihrt Das Wesen
der neuen Ordnung ist: das #rztliche Rezept hort auf
Anweisungsschein zu sein, wodurch viele Arbeitszeit
wird auf dem gebiet der Arbeitskreise der héchstaus-

--gebildeten - medizinischen Fachliuten, der Arzte und

der Apotheker freigemacht. Die Qesundheitsversor-

- gung wurde eine der Staatsbiirgerrechte geworden:

dass heisst jeder Staaisbiirger ist berechtigt unvergilt-
liche Medizinische Dienste und — gegen eine sehr nied-
rige Gebiihrleistung — auch die staatliche Arzneimit-

"~ telversorgung in Anspruch zu nehmen Die durch die

Staatsbiirger zu bezahlende Gebithre werden in der
Hohe von etwa 15%, der in [975 geltenden Preise blei-
ben Die etwa 85% Unterstiitzung die durch die So-
ziale Krankenversicherung gedeckt worden war, wird
nunmehr direkt vom Staatsbudgef bezahlf, Das mneue
System ist keineswegs nur eine Preiserniedrigung von
8594 sondern soll ein wesentlicher Schritt in die Rich-
tung der Vervollstindigung der sozialistischen Gesund-
heitsdienst ermoglichen.

A FERFISZUBFERTILITAS KEZELESE
CLOMIPHENNEL

Sas M és mitsai: Orv Hetil 1I7 (i5), 896—88 (1976)

A clomid a nem szteroid 6sztrogénekkel rokon ve-
gyiilet Hatasat a hypothalamus receptorain keresztiil
fejti ki, Emberben fokozza az LH- és FSH-termelést
A clomifen-citratot az 1960-as &vekifl kezdve az an-
avulacids ciklus és a funkcionédlis sterilitds kezelésére
alkalmazzgk

A gonadotropin-szint a 7—14 napos clomifen-terhe-
lésre a férfiak szubfertilitdsdt befolydsolhatd esetek-
ben emelkedik A plazma-gonadotropinck értéke (az
in ,clomifen-teszt”) a kezelhetdségre wvonatkozdan

dontd adatokat nytjt A hatdsossag kifeil6déséhez tobhh
hénapos kezelésre van sziikség. Ez nemcsak a gonado-
tropin-elvélasztast fokozza, hanem a spermiogram ja-
vulasat is eredményezi, ami elsésorban a spermium-
koncentrécid névekedésében és az inicalis meotilitds fo-
kozdédasaban nyilvanul meg A spermiogram javulasa-
nak feltéiele a reakcidképes germingdlis ham jelenléte
és az obstrukeid hidnya. Az olyan hipergonadotrop ese-
telk, amelyekben a clomifen-teszt is negativ eredmény-
nyel zarul, nem alkalmasak kezelésre A napi 50 mg-
mal 3 hdnapon &t kezeli 21 patospermias féirfi koziil
3-nak a felesége lett ferbes. A comifen-kezelés alkal-
maval mellékhatast nem észleltek (118)
Bisztrdnszkyné



