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A tdrsadalombiztositasi rendszer korszeriisitése

DR. MATEJKA ZSUZSA

1989. janudr 9-¢ fekete betikkel keriil be a magyar

Ggyszerészet torténetébe. Az 4j gyogyszerrendeletet
elGkészitSk altal elkovetett hibakrol, a végrehajtést ird-
nyiték mulasztdsairél — mdr sok helyitt és sokszor
esett sz4. A mai napig nem kerilt nyugvépontra az j
tamogatasi rendszer szisztéméjanak vitdja, ezért el6-
szor errdl kivanok szdlni.

1988. janudr 1-jétél a gyogyszertdmogatas finanszi-
rozasat a koltségvetéstSl a pénzigyileg 6ndlléva valo
tarsadalombiztositas vette at. Az ,,06rokség” f6bb jel-
lemz6i ismertek:

— a gyogyszer valodi értékét nem tikrozd téritési
dijrendszer; mdr-mdr egészségkdrosité mértékd
gyogyszertilfogyasztds és pazarlas, ellendrizhetetlen
gySgyszerterdpia, 1988-ban 19,4 millidrd Ft-os gydgy-
szertamogatas stb.

A Szocidlis- és Egészségiigyi Minisztérium és az Or-
szagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsag szakem-
berei szamdra gondot okozott a tAmogatdsi rendszer
valtoztatasdnak feladata. Elméletileg négy lehet8ség
kindlkozott:

Elséként elvileg fenndllt annak a lehetdsége, hogy a
kordabbi téritési dijrendszer megmarad, a téritési dfjak
nem valtoznak. Ebben az esetben azonban, a gydgy-
szertamogatasra fordithato keretosszeg végessége mi-
att finanszirozasi oldalrdl nagyon silyos gyogyszerhid-
nyok alakultak volna ki, mint ahogy erre szdmos példa
van a kOrnyezd szocialista orszagokban.

A masodik elvi lehet6ség az lett volna, ha marad a
régi téritési dijrendszer és — fiiggetleniil a termelGi arak
alakulasatél — a gyogyszerek téritési dijat rendszeresen
és drasztikusan emeljiik, mivel a rendszer fogyasztast
noveld hatranyai és ellentmondésai tovabbra is meg-
maradtak volna. Ezt az elsé két varidciét eleve elvetet-
tik azért is, mivel a gydgyszerterdpia ellendrzését és
befolydsoldsit nem tette volna lehetGvé.

A harmadik lehetGség egy olyan arrendszer beveze-
tése lett volna, melyben megjelenik a gygyszer tényle-
ges dra, és a beteg altal fizetend§ térités egy bizonyos
érték intervallumon beliil ettdl felfelé ilietve lefelé tér el
pl. gy, hogy a minimdlis téritési dij 10 Ft azaz a tényle-
gesen 10 Ft-nél olcsébb gydgyszerért 10 Ft-ot térit a
beteg, a maximalis téritési dij 25 Ft Az ennél dragibb
gyoégyszerek tényleges dra és a 25 Ft kozotti kiilonboze-
tet a tarsadalombiztositas fizeti. 10 és 25 Ft k6zott min-
den gydgyszerért annyit fizettek volna a betegek ameny-
nyi azok tényleges ara. Ez az drrendszer a gyogyszerta-
rak elszdmolésa szempontjabdl viszonylag egyszerdbb
lett volna mint a bevezetett szisztéma, de szdmos hatra-
nya is mutatkozott, melyek a kovetkezdk:

— Ehhez hasonlé tn. értékvallumos 4rrendszerek
olyan orszdgokban életképesek, ahol az évenkénti
inflacié nem haladja meg az 5 %-ot mivel ennél na-
gyobb értékd pénzromlas esetén a finanszirozd tr-
sadalombiztositds — a termeldi drak allandé és je-

lentds emelkedése miatt — az értékhatarokat rend-

szeresen emelni kényszeriil mik6zben sajét kiadésai

is novekednek.

— A tényleges araktdl lefelé ill. felfelé eltéritett téritési
dijak tovabbra sem tiikrozték volna a gydgyszerek
valds értékét ennek kovetkeztében nem Osztonoz-
ték volna sem a lakossdgot, sem az orvosokat a
gyodgyszerekkel vald ésszerd takarékossédgra.

— Egy ilyen rendszer a gydgyszeripart nem kényszeri-
tette volna mérsékelt arpolitikara, mivel a téritési di-
jakban nem jelent volna meg ardnyosan a tényleges
ar hiszen a felsG értékhatdr felett minden 4rat auto-
matikusan finanszirozott volna a tdrsadalombiztosi-
tés.

— A gydgyszerek drahoz adott timogatas mértékét
nem egészségpolitikai szempontok, hanem a terme-
161 4r nagysaga hatdrozta volna meg, azaz nem lett
volna mdd arra, hogy a gydgyszerfelhasznalast —
szakmapolitikai meggondoldsok alapjan — a tdmo-
gatas mértékével is befolyasolni tudjuk.

A véltoztatas elGkészitése soran tehat vilagossa valt,
hogy olyan &r és timogatdsi rendszer kialakitdsa sziik-
séges, amelyben
— a téritési dij ardnyos a gydgyszer tényleges araval;
— amely lehetvé teszi, hogy a tarsadalombiztositéds

érdemi aralkut folytasson a gydgyszergyarakkal;

— mddot ad a gydgyszerfelhaszndlds szakmai befoly4-
soldsdra a tirsadalombiztositasi tAmogatds mérté-
kének valtoztatdsan keresztiil;

— garantdlja a gydgyszertdmogatas felhaszndldsdnak
nyomonkovetését;

— aszocidlisan legraszorultabb rétegek szdmara ingye-
nes gyogyszerellatast tesz lehetévé,;

— biztositja a gyogyszerellatast végzs szervezetek zok-
kenSmentes miikodését a lakossdg folyamatos
gyogyszerellatasa érdekében.

Ezen meggondoldsok alapjdn alakult ki az az uj r és
tdmogatdsi rendszer, amely a ,,fekete betds” napon 1é-
pett érvénybe.

A bevezetett szisztéma ellentmonddsai robbands-
szerd viharossdggal keriiltek a felszinre és mindez a
gyoOgyszerelldtdsban dolgozékon csapddott és csapo-
dik le leginkdbb. A lakossag, a betegek elégedetlensé-
giiknek a gydgyszertdrakban adtak hangot, a tobbféle
szazalékos tdmogatdsi rendszer adminisztracios terhei
a gyakorld gyGgyszerészt sujtjak, az alacsony kereske-
delmi érrés silyos gondokat okoz a gyodgyszerellatd
szervezetek gazdalkodésaban, a kiélezett helyzetben
fokozottan felszinre keriiltek a gydgyszerforgalmazasi
rendszer ellentmonda4sai is. ,,Minden rosszban van va-
lami j6” — 4llitja a sz6ldsmondés és ezigaz a gydgyszer-
ellatés jelenlegi helyzetére is.

A katartikus szitudcié kdvetkeztében a sajto taldn a
kelleténél is tobbet szolidarisan foglalkozott és foglal-
kozik a szakmadval, holott kordbban az egészségiigynek
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errdl a fontos teriiletérdl az djsadgok hasabjain nagyon
keveset olvashattunk.

A Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium vezetésé-
nek figyelme rdirdnyult a gyogyszerészet problémadira;
miniszter még soha ennyit és ilyen mélységben nem
foglalkozott ezzel a témdval. A vezetés mintegy ré-
kényszerilt arra, hogy a gydgyszerekkel, gyogyszeré-
szettel kapcsolatos dontések elGkészitésébe széleskor-
ben bevonja a gydgyszerellatdsban dolgozé gyakorld
szakembereket. A ,,vihar” megingatta a gyogyszerella-
tés hierarchikus, monolitikus rendszerét is.

Mi. is tortént januar 9-e Gta?

1989. februar 14-én a Szocidlis- és Egészségiigyi Mi-
nisztérium, valamint az Orszdgos Téarsadalombiztosi-
tdsi FGigazgatdsag vezetése a gyogyszerellatds irdnyito-
ival dttekintették a felmeriilt problémékat és munka-
programot dolgoztak ki azok megsziintetése érdeké-
ben.

Marcius 29-én az Orszaggyilés Egészségiigyi és
Szocidlis bizottsdga foglalkozott a gydgyszerellatas
helyzetével és felkérte az egészségligyi vezetést arra,
hogy a gydgyszerforgalmazasi és tdmogatési rendszert
tekintse at és dolgozzon ki javaslatot a tovabbfejlesztés-
re. A miniszter ugy dontott, hogy a munkalatokba a
gyGgyszerész tirsadalom széles rétegeinek képviseletét
is be kell vonni. T6bb killonbozs feladatokra létreho-
zott — a sz6 valddi értelmében munkdt végzé csoport
— kezdte meg tevékenységét. A dontések el6készitéseé-
be bevontuk a gyaripar, az OGYI, a GYOGYERT, a
Gydgyszertari Kozpontok képvisel6it, a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasdg, az id6kozben megalakult
Onallé Gydgyszerész Szakszervezet és Kamara, vala-
mint a Magyar Demokrata Férum gyogyszerész tago-
zata 4ltal delegdlt gyakorld gyogyszerészeket is. Az
erdsen kiilonbo6zd érdekeltségekbd] kovetkezGen ma-
gétdl értet3dd, hogy ezen munkabizottsdgok tevékeny-
sége nem zokkendmentes, a nézetek ttkoztetése sok-
szor indulatos vitak keretében valésul meg, de az egyes
szervezetek dltal a bizottsdgokba delegdlt kollegik
minden megnyilatkozasa tiikrozi a betegellatds irdnt
érzett felelGsségtudatot, a hivatds szeretetét.

A bizottsagok munkdjanak eredményeként viszony-
lag egységes allaspont alakult ki a gyégyszertdmogatési
rendszer tovabbfejlesztésérdl. Ez a kovetkezd:

— atObbség egyetért az értékardnyos drrendszer szik-

ségességével, ugyanakkor fontosnak tartjak redlisabb

termelGi drak kialakitdsat, a termelGi drak nivellaciojat;

— egyontetden kovetelik a kereskedelmi drrés médo-
sitésat.

Azavélemény alakult ki, hogy a termel6i drak nivel-
lalasaval egy idGben kell végrehajtani a termel6i drak
emelését, a kereskedelmi arrés moédositasat és vala-
mennyi gyogyszer Uj ardnak Ft-ra valé kerekitését.
Mindez természetesen azt jelenti, hogy a jelent8sen
valtozé drak miatt djra kell gondolni az egyes gyogysze-
rek tarsadalombiztositési timogatdsat is. Ennek kere-
tében a gyogyszerészek tobbsége koveteli a 90 és 80-
%-o0s tdmogatasi kulcsok egyideju egységesitésétis. Ez
az egységesités azonban csak tgy lenne végrehajthato,
ha a tdimogatds mértéke egységesen 90 %-ra médosul,
mivel a 85 vagy 80 % mellett a dragulé gydgyszerek té-
ritési dija a lakossdg szamdra elviselhetetlenill magas
lenne. A 90 %-os tamogatasi mértéket a tarsadalom-
biztositds nem birnd finanszirozni.

Oriési probléma az s, hogy az egyféle szdzalék jelen-
tésen rontand a tdrsadalombiztositds dralku pozicidjat
a gyogyszergyarakkal szemben, ami a finanszirozénak
tovabbi silyos anyagi veszteségeket okozna és hosszij
tavon kedvezGtleniil hatna a gydgyszerdrak alakuldsédra
is.

Ezen ellentmondésok felolddsa érdekében a Szocig-
lis és Egészségiigyi Minisztérium és az Orszdgos Tarsa-
dalombiztositasi Féigazgatosag jelentds anyagi segitsé-
get ajanlott fel a gyogyszertdrak adminisztracios terheit
csokkentd gépesités koltségeihez. Elsé iitemben a kife-
jezetten nagy forgalmu gydgyszertdrakat latndnk e}
szamitégépes rendszerekkel, majd az un. kozépforgal-
muakat, és végiil keriilne sor a kis gydgyszertdrakra. A
kilonb6zs szamitogépes rendszerek kiprébaldsa az
egész orszdg teriilletén megkezd6dott. A gyakorls
gyogyszerészek kezdeti tapasztalatai kedvezdek, de a
programok tokéletesitése és elsajatitdsa még tobb hi-
napos munkat igényel.

A Szocidlis és Egészségiigyi Minisztérium és az Or-
szagos Tarsadalombiztositasi Fdigazgatosag vezetése
— elfogadva az ismertetett javaslatokat — dgy dontott,
hogy a termeldi drak nivelldldsat és emelését az arrés
modositdsat, a fogyaszt6i drak teljeskord kerekitését és
a tarsadalombiztositasi timogatdsok sziikséges mddo-
sitdsat egyidejiileg kell megvaldsitani. Az 1ij rendszer
bevezetésére, varhatéan 1990. mércius 1-jénél hama-
rabb nem kertilhet sor.

A gydgyszerellatasban dolgozdk szdmdra az vij jog-
szabdlyokat és arlistdkat minimum négy héttel a beve-
zetés elGtt el kell juttatni. A gydgyszertdrak adminiszt-
racidjanak gépesitését meg kell gyorsitani.

A mai magyar gydgyszerészetben taldn'a gyégyszer-
tamogatdsi rendszer felett folytatott vitdndl is nagyobb
vihart kavar a gyégyszerforgalmazasi rendszer tovabb-
fejlesztésének problémdja. Az e teriileten kialakult
szakmai vitdk a kényszerpélyas, négylépcsSs értékesi-
tést, a kialakult monopolhelyzeteket, a készletek nagy-
sdgat, a szallitasi dtvonalak ésszerttlen hossziisdgat, az
érdekeltség hidnydt, a hierarchikus rendszert timadjék.
Vannak, akik adminisztrativ intézkedésekkel kivdnjdk
megsziintetni a GYOGYERT monopdliumdt, masok
szerint a GYOGYERT-et az iparhoz kell csatolni, me-
gint masok a Gydgyszertari Kézpontok adminisztrativ
megsziintetésével értenének egyet. Egyesek regiondlis
nagykereskedelmi vallalatok kialakitdsat tartjdk szik-
ségesnek. Vannak akik — megfelels feltételek megléte
mellett — a gydgyszertarak teljeskord privatizéldsdban
latjdk a kiutat, mig masok szerint a teljes vertikum csak
a jelenlegi monolitikus keretek kozott életképes.

Kiilénosen felborzolta a szakmai kedélyeket a ma-
gan- és szerzGdéses gyogyszertirakrdl megjelentetett
jogszabdlytervezet, ami ennek hatdsdra dtmenetileg le-
keriilt a napirendrdl. A miniszter a gyogyszerellatdsban
érintett valamennyi szervezet képvisel6ibdl 4116 bizott-
sdgot bizott meg azzal, hogy az 0j jogszabdlytervezetet
kidolgozza és tegyen javaslatot a gyégyszerforgalmaza-
si rendszer korszertsitésére. A munka ezekben a na-
pokban is intenziven folyik. A heves vitdk, érdekiitkoz-
tetések, egyeztetések kapcsan a kovetkezékben sziile-
tett egyezség:

— a szerz6déses gyogyszertdri iizemeltetési formdra
nincs szitkség, mivel ez a forma jelentds tobblet t6-
kebevondst nem jelentene a gydgyszerforgalmazas
teriiletére; nem eredményezné a gydgyszertdrak
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jobb mukodesét és nem tenné lehet6vé az ilyen
gyégyszertérak gyogyszertari kozponttdl vals erds
fliggdségének érdemi csdkkenését.

— meg kell teremteni a magan gyGgyszertdrak létesité-
sének és uzemeltetésének jogszabalyi feltételeit a
szakmai szempontok elsGdlegességének biztosita-

saval.

— a gydgyszerforgalmazasi rendszer tovabbfejlesztése
érdekében nem kozponti adminisztrativ intézkedé-
sekre van sziikség, hanem a jelenlegi kotottségek ol-
déséra. Siilyos hiba lenne a gyégyszerforgalmazas-
ban résztvevs szervezetek felilrdl irdnyitott at-
strukturdldsa. Az dtszervez6dés lehetGségét kell a
Szocialis és Egészségligyi Minisztériumnak megte-

remtenie a gyoégyszerbeszerzés és értékesités min-
den szintd szabadda tételével.

— az ell4tés biztonsidga megkoveteli a fokozatossdg el-
vének szem eldtt tartdsat.

A jelen Orszdgos Gydgyszerigyi Szervezési Konfe-
rencia is kivald alkalom arra, hogy ezekrdl a gydgysze-
részet jovGjét alapvetGen meghatarozo kérdésekrdl a
kiilénbozs nézeteket ttkoztessik.

Hiszen mi jellemzi a mai magyar gydgyszerészetet?

Vitatkozunk, veszeksziink, botladozva, verejtékezve
tanuljuk a demokrécidt, az 1980-as évek végi ellent-
monddsos forrongd, nehéz helyzetben 1évé Magyaror-
szdgon, kozben valtozatlanul j6 szinvonalon, becsilet-
tel tessziik a dolgunkat — biztositjuk hazank lakossaga-
nak gyégyszerellatdsat.




