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A gyogyszerutilizacié kutatasanak szervezése Magyarorszigon
SOMOGYI GIZELLA DR.

A tudoméanyos kutatési eredmények és a vegy-
ipar fejlédésea gybgyszerek olyan széles valasztékét
biztositja napjaink orvosai szdméra, amely gyak
ran megneheziti az éppen legalkalmasabb gydgy-
szerterdpia (farmakote},apla) megvalasztasat. A
gyogyszerutilizdcié kutatdsa egyre tobb orszag-
ban — a gyogyszerfelhasznalasi adatok elemzése,
értékelése és az értékelés eredménye alapjan szakér-
t61 allasfoglalasok kozzététele Gtjan — a raciondlis
gyogyszerterapia széleskord kialakuldsanak eld-
segitését tekinti célkitlizésének.

Gydgyszerfelhasznaldssal kapesolatos vizsgd-
latokrél Magyarorszdgon 1974-ben jelent meg az
elsé kozlemény. Az azéta eltelt tiz év soran pedig
— szervezési valtozdsok kivetkeztében — a gydgy-
szerutilizacié kutatdsa orszdgosan bevezetett rend-
szerré valt.

A szervezési valtozésok lényege a kiovetkezdk-
ben foglalhaté Ossze. Ingyenes egészségiigyi ella-
tdsra Magyarorszagon az orszag valamennyi dllam-
polgara jogosult. A betegek meghatirozott téritést,
csak a kozforgalmi gydgyszertarakban beszerzett
gyogyszerekért fizetnek. A betegek altal fizetett
térités és a gydgyszer tényleges fogyasztoi ara ko-
zotti kiilonbozetet kordbban a beteghiztositasi in-
tézmények téritették meg. 1976-t6] ezeknek a kolt-
ségeknek a finanszirozdsa kozponti koltségvetési
keretbdl torténik. A szervezési véaltozas 0 gyogy-
szer arforma bevezetését tette sziikségessé. Az 1j
arforma, az Un. ,,téritési di]' 7 a gydgyszer fogyasz-
t6i drdnak 15%,-4t jelenti és fliggetleniil &tto] hogy
a gyogyszer beszerzése receptre vagy anélkiil tor-
ténik, egyarant érvényes.

Az intézkedéssel kapcesolatosan — szakmai és
gazdasigi érdekek egyidejii figyelembevételével —
az Egé&zséguwyi Minisztérium feladatdva vélt,hogy
a gyogyszele k rendelésére és kiaddsdra vonatkozd-
an 4j szabédlyozést i irjon eld, ugyanakkor megfelelo
intézkedésekkel arrélis gondoskodjék fhogya gyé gy-

szerfelhasznalds orszdgosan korszer(i, hatékony és

gazdasagos legyen.

A gybgyszerek rendelését és kiaddsit az Egész-
ségiigyi Minisztérium 1976. ¢évi rendelkezésével
szabdlyozta. A rendelkezés a Pharmacopoea Hun-
garica VI. és a nemzetkozi elirdsok figyelembevé-
telével, a kozforgalmi gydgyszertarakban besz-
rezhet8 gydgyszereket az aldbbi csoportokba so-
rolta: )

— ,,Recept nélil is kiadhatd gydgyszerek’™
199%,)

— ,,Csak receptre ki
zése szerint — egy vagy két alkalommal ismétel-
het8en kiadhaté gydgyszerek’ (cca 6694)

-— ,,Receptre csak egyszeri alkalommal kiadhato
gybgyszerek” (cca 15%,)

Egyes gyogyszereknél megkiilonboztets jeloléssel

egyéb szigorité elSirdsok is érvénybe léptek (pl.

.,z jelolés, ami azt jelenti, hogy a gydgyszert

csak szakorvos rendelheti, sth.).

(cea

A rendelkezés az dllampolgdrok részére, kiilon-
bozd jogeimeken (pl. tizemi baleset) és bizonyos
betegsegek esetében (diabetes, epilepsia, sth.) a tel-
jesen ingyenes rendelhetséget is biztositotta. Az
ezekben az esetekben alkalmazott kiilonleges recep-
tekre kiadott gydgyszerek ellenértékét a gyégy-
szertdrak az erre kijelolt szervektsl kapjdk meg.

A korszerti, hatékony és gazdasigos gybgyszer-
terapia biztositdsa érdekében, a gydgyszerutiliza-
cié kutatdsanak szervezett, egész orszdgra kiterje-
dé bevezetésére, az egészségiigyi miniszter 1978-
ban adott ki rendelkezést. Az ebben meghatdrozott
feladatokat a miniszter kettds felel6sségi korbe
— kozponti és teriileti felelGsségi korbe — utalta.

A gyégyszerutilizdcié kutatdsa kozponti felada-
tainak biztositdsaért — a rendelkezés szerint — az
Orszigos Gyégyszerészeti Intézet (OGY]I) a felelds
A feladatot az Intézeten beliil megalakult Gyogy—
szerutilizacié Kutatasi Csoportjalatjael, amelynek
munka]at a Kozponti Gyogyszerteraplas Bizott-
sag (KGYDB) segiti. Tagjai az orszdgos intézetek
szakmai kolleglumam&k tagjai, farmakolégusok,
gyakorlé orvosok és gydgyszerészek.

A Csoport tevékenységének — a nemzetkozi
gyakorlatban mar alkalmazott, ill. folyamatosan
bevezetésére keriils, valamint a hazai viszonylat-
ban alkalmazhaté egyéb eszkozok alkalmazdsaval
— arra kell irdnyulnia, hogy a gy6gyszerterapia
orszagosan racionalissd valjék. Ennek keretében
feladata:

~— a hatastani csoportokon beliil vizsgalni az egyes
gyogyszerek felhasznaldsi ardnyait; és az egyes
gyogyszerek felhasznalt mennyiségeit;
idGszakonként meghatarozni azokat a gydgy-
szercsoportokat, amelyeknél a teriileti felhasz-
ndlasi adatok elemzése sziikkségesnek mutatko-
zik;

—— Javexslatokat kidolgozni a teriileti ellenGrzési
moédszerek fejlesztésére;

— kezdeményezni gydgyszerterdpids utmutatok,
szakmai irdnyelvek kidolgozasat és kiaddsat.

A feladat megoldasdhoz 1976. évtdl kezdSdGen,

a Kozponti Gydgyszernagykereskedelmi Vallalat
cgyes kivalasztott gyoégyszercsoportok éves fel-
hasznalasi adatait, szamitégépes feldolgozasban,
ezer f6 lakosra vetitett csomagolasi egységekben
kifejezve —orszdgos Osszesitésben és teriileti bon-
tasban is —folyamatosan rendelkezésre bocsatja.

A gydgyszerutilizacié kutatdsi feladatainak te-
riilleti ellatasaért a rendelet az egyes kozigazgatdsi
egységekben (megyék, févaros) miikodd tandcsok
egészségiigyi osztélyait teszi felelGssé. Az oszté-
lyok vezetd fSorvosainak illetékességi teriiletiilkon
biztositaniuk kell a racionalis gydgyszerterapids
elvek hatékony érvényesiilését és a gydgyszerek
rendelésére és kiaddsara vonatkozé rendelkezések
megtartdsdnak ellenérzését. Ennek sordn felada-
tuk a hatédskorbe tartozé teriileteken:
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— elemezni és értékelni a szdmitégépes feldolgo-
zédsban rendelkezésiikre bocsatott gydgyszer-
felhaszndlési adatokat, valamint a feliigyeletiik
alatt miikod6 Gydgyszertari Kozponttél eseten-
ként bekért —a megyén beliili felhaszndlas terti-
leti megoszlésat is tiikroz6 — gydgyszerfelhasz-
néalasi adatokat;

— figyelemmel kisérni az ingyenes gydgyszerren-
delés és kiadds szabalyainak betartésat;

— az ellenGrzések és értékelések alapjan szitkséges
intézkedéséket megtenni (pl. célzott tovabbkép-
zések szervezése, gyogyszerterdpids irdnyelvek
kiaddsa stb.).

A gybgyszerutilizacié kutatdsa feladatkor gya-
korlati bonyolitdsdra a megyékben gydgyszerte-
rdpids bizottsdgok alakultak, amelyek elndke a f§-
orvos, titkdra az egészségligyi osztily fégydgy-
szerésze, tagjai az egyes orvosi szakmak vezetd f6-
orvosal és gyogyszerismerteté gyégyszerészek
(,,drug information pharmacists’).

A Magyarorszagon hatésigilag bevezetett rend-
szer munkéjat a Magyar Gyégyszerészeti Tarsasdg
is segiti. A Gydgyszeriigyi Szervezés (,,Social Phar-
macy”) szakosztdlyon beliil Gyégyszerutilizacéd
Kutatési Munkacsoport alakult, amely részfelada-
tok megoldasdval miikodik kozre az orszigos prog-
ramban.

Az eddig elért eredményeket 6t év tévlatabdl
korai lenne értékelni. A tovabbiakban ezért csak
néhdny jelentGsebb eredmény bemutatdsira szo-
ritkozom.

Az OGYT Gydgyszerutilizacié Kutatédsi Csoport-
ja megkezdte a gyégyszerfelhaszndlasi adatok fel-
dolgozasanak korszertsitését. Programot dolgozott
ki, évente egy—egy hatastani csoport gydégyszere-
inek ATC* gybgyszerosztalyozasi rendszerben —
ezer f6re vetitett DDD**-ben kiféjezett — szamito-
gépes feldolgozasara. 1983-banakozponti idegrend-
szerre haté gydgyszerek felhasznalasi adatainak
feldolgozasa mar ezzel a modszerrel tortént, ezév-
ben pedig a sziv- és érrendszerre hatd gyogyszerek
csoportjanak feldolgozasarakeriilt sor. A feldolgo-
zott adatokat a Csoport a gydgyszer tekintetében
illetékes orszégos intézetek szakmai kollégiumaival

véleményezteti, majd amennyibensziikséges, gyogy .

szerterdpids irdnyelvek kiaddsdval segiti a raci-
ondlis gybgyszerterdpids elvek érvényesiilését.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Gyogyszeruti-
lizdcids Kutatasi Csoportjanak (DURG)*** Kuta-
tési programjdban az OGY1 — elsGsorban a gyogy-
szerfelhaszndlds mérésére szolgdlé osztdlyozdsi
rendszer és az alkalmazésra keriil§ médszerek fej-
lesztésére iranyulé munkéban — 1982. 6ta mint az
Egészségiigyi Vildgszervezet Gyodgyszerinformé-
ci6s és MindGségbiztonsdgi Egytuttmikodési Koz-
pontja* vesz részt.

* Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC) Anatdmiai terdpids kémiai osztélyo-
zési rendszer.

** Defined Daily Dose (DDD) deffinidlt napi dézis.
*** Drug Utilisation Research Group (DURG).

* WHO Collaboratoring Centre for Drug Information
and Quality Assurance.

A teriileten a szdmitogépes feldolgozdsban—
orszégos és teriileti bontasban -— rendelkezésre
bocsdtott gydgyszerfelhasznalési adatokat altal4-
ban dedukciés midszerrel vizsgaljak. Amennyiben
a megye adatai méas megyék adataihoz mérten na-
gyobb eltérést mutatnak — a gyégyszertarak koz-
pontilag nyilvantartott beszerzési adataibél —
megallapitjdk, hogy a megyén beliil mely korzetek
kirivé felhasznélésa okozhatja az eltérést. Exekben
a korzetekben azutan, a gyogyszertdrakban visz-
szatartott recepteket orvosi bélyegzdk szerinti cso-
portositdsban vizsgaljik tovdbb. A receptek vizs-
gdlata alapjan sziikségessé val6 kifogasolhaté ese-
tekben, — pl. nem indokolt antibiotikum kezelés
— a vizsgalt gyogyszer tekintetében illetékes szak-
f8orvos szakmai instrukciékat ad az érdekelt orvo-
soknak, esetenként azonban a megyén beliil célzott
tovabbképzést is szerveznek.

A Magyarorszigon bevezetett rendszer a miiko-
dése soran szerzett gyakorlati tapasztalatok hasz-
nositdsaval javithatd. A kozelmultban pl. az egész-
ségiigyi osztélyok felhatalmazast kaptak arra, hogy
illetékességi koriilkben — el6zetes minisztériumi
hozz4jaruldssal — utilizdcids kutatds céljaira meg-
hatdrozott idétartamra recepteket tartassanak
vissza a gyogyszertdrakban azoknal a gyogysze-
reknél is, amelyeknél a rendelkezés ezt nem irja elé.

A gyébgyszerutilizacié kutatds modszereinek to-
vabbi optimalizdldsa érdekében egyéb intézkedések

is vannak folyamatban, amelynek hatdsa csak a
késGbbiek soran értékelhetd.
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