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Gybgyszerészhallgaték oktatdsa nyari, illetve dllamvizsgas gyakorlatokon

Dr. Regdon Géza egyelemt docens

Dr. Kata Mihdly egyetemi docens

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogy-
szerésztudoméanyi Kardnak dékanja, dr. Minker
Emil tanszékvezets egyetemi tandr — a hagyomad-
nyoknak megfeleléen — az 4llamvizsgak befeje-
zését kovetben 1983. februdr 9-én , teriileti ér-
tekezletet” hivott Ossze Szegeden. A teriileti ér-
tekezlet tdrgya az egyetemi hallgaték gyakorlati
oktatasarol szolo rendelkezések végrehajtésa volt.
E megbeszélésre meghivast kapott dr. Cserhdti
Istvdn, a SZOTE oktatdsi rektorhelyettese, to-
vabba a SOTE Gydgyszerésztudomanyi Kardnak
dékénja, valamint a 19 megyei és a f6varosi tanacs
gyégyszertdri kozpontjanak szakvezetSi. A mos-
toha téli id6jaras ugyan némely megye delegdci-
6jat megakadalyozta abban, hogy Szegedre utaz-
hassanak, mégis szép szdmmal és széles korben
sikeriilt a tervezett téméat megbeszélni.

Elsé napirendi pontként dr. Kedvessy Gyorgy
tanszékvezets egyetemi tandr szamolt be az 1983.
évi allamvizsgakrol, a gybgyszerészjeloltek gya-
korlati és elméleti felkésziiltségérsl. Megallapitotta,
hogy a két vizsgabizottsdg el6tt Osszesen 88 {6
tett vizsgat és a jeloltek vizsgadtlaga 3,24 volt,
amely a tavalyihoz képest bizonyos romldst mutat,
ezt a viszonylag nagyszami (10 f6s) bukds is in-
dokolja. Hasznosnak minésitette, hogy az dllam-
vizsgdkat jelentds szdmu érdekl6dé ldtogatta meg,
a kari oktatékon kiviil tobb gyogyszertari kozpont
szakvezetGje, oktatégybgyszerésze és oOrvendete-
sen a jelenlegi IV. éviolyam hallgatéi is. A részt-
vevék koziil tobben kifejezték ama véleményiiket,
hogy a vizsgdk nyilvanossé tétele és meghallgatésa,
ill. azok menetének megismerése hasznos volt
szamukra, és a vizsgakovetelmények megfelelnek
a szakmai elvdrasoknak.

Ezutédn hozzdszdlasok kovetkeztek. Hzek rész-
ben kapesolédtak az 4llamvizsgdkat ismerteto
beszdmoléhoz, mésrészt a 8 napirendi ponthoz,
azaz miként lehetne hatékonyabba tenni a nyari,
ill. az dllamvizsgds gyakorlatokon mtkods fiatal-
jaink foglalkoztatdsat.

A vitdhoz a SZOTE Gydgyszerésstudomanyi
Kar altal osszedllitott ,,Hgyiittmikodési megdlla-
podds” szovegtervezete nyujtotta az alapot, me-
lyet minden érdekl8dd megkapott. Ennek részle-
tes ismertetését e helyen nem tartjuk sziikséges-
nek, de utalunk r4, hogy a ,,... megyei (Févérosi)
Tandes Gydgyszertari Kozpont igazgatdja és a
Szegedi Orvostudoményi Egyetem Gyodgyszerész-
tudomdanyi Kar dékédnja kozott a gydgyszerész-

hallgatok gyogyszertari gyakorlata targydban”
jon létre majd a szerz6dés. A szovegtervezet sze-
rint a szerzdd felek megallapodnak abban, hogy

tanévtdl a SZOTE Gydgyszerésztudomanyi
Kar tanrendje 4ltal meghatarozott idében a gyogy-
szertdri kozpontok részt vesznek a gyogyszerész-
hallgatok, ill. az dllamvizsgds gydgyszerészjeloltek
gyakorlati oktatdsaban.

Az egyiittm{ikodési megallapodds {6 célja ,.a
uybgyszerészhallgatok intézményen kiviil végzett
szakmai gyakorlatdnak hatékonyabba tétele, a
szinvonalasabb gyégyszerészképzés és tovabbképzés
érdekében az aktiv szakmai egyiittmikodés.”

A szovegtervezet ezutdn 14 pontban rogziti a
nyari gyoégyszertari gyakorlatok megszervezését,
irdnyftasat, ellen6rzését, majd tovabbi 6t pontban
az allamvizsgds gyogyszerészjeloltek foglalkozta-
tasaval kapcsolatos lényegesebb szempontokat.

A szédmos Gj gondolatot is tartalmazé osszealli-
tasb6l mindossze két kérdéscsoportot ragadunk ki.
Ezeket azért is ismertetjiik, hiszen az értekezleten
elhangzottakat a Gydgyszerészet olvaséi tovabbi
észrevételekkel tudndk még teljesebbé tenni. \

1. A Gyogyszertari Kozpont igazgatdja sajit
hatéskorben a dékdnnal egyetértésben felkér egy
oktaté gydgyszerészt, aki mint oktatdsi felelés a
Kozponthoz tartozd gydgyszertdrakban folyé gya-
korlatok szabélyszerti menetérdl rendszeresen be-

szdmol az igazgaténak. A szakmai feltételek alap-
jan az igazgaté javaslatot tesz az oktaté gydgy-
szertdrak és oktatéd gyoégyszerészek kijelolésérol.
Ugyancsak eldterjeszti, hogy képzettség, oktatoi
készség és etikus magatartds alapjan kik legyenek
oktaté gyvégyszerészek.

2. A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Tanécsa,
valamint a Gyoégyszerésztudomanyi Kar Tandcsa
a Gydgyszertari Kozpontot, az oktato gyogyszer-
tarat, és az oktatd gybgyszerészt a hivatkozott
Hgészségiigyi Minisztériumi Utasitdsban megal-
lapitott erkolesi elismerésben részesitheti.

Az értekezleten 15 hozzdszélas hangzott el
A felszdlalék més-mas oldalrdl vilagitottak meg az
eléttiink 4116 feladatokat. A kozos cél megvaldsi-
tdsdban teljes nézetazonossdg volt, jollehet az
objektiv kériilményekbdl és a kialakult szokdsok-
boél eredden a segitségnyhjtas és segitségkérés esz-
kozei, valamint modszerei eltértek egyméstél.

A szovegtervezet szerint a kari oktaték, ill. a”
Teriileti Bizottsdg tagjai vallaljdk, hogy a gyakor-
latok ldtogatdsadn tulmenden esetenként konzul-
tédcidk tartdasdval is tdmogatjdk az oktato gyogy-
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szerészek és a hallgaték munkdjét. A Kar dékdnja
az egységes oktatds érdekében a Kar altal sok-
szorositott jegyzeteket térités ellendben a gyogy-
szertari kozpontok rendelkezésére bocsdjtja a
kivant szamu példényban.

A hozzdszoélasokban szé esett arrdl is, hogy az
oktatd gydgyszerészek részére j6 lenne, ha a Kar
egy-két napos tovabbképzést tartana, ill. tobben is
kérték, hogy az Egyetem képviselSinek teriileti
latogatdsa gyakoribb legyen. A hallgaték szdméra
hasznos lenne, ha a gyakorlati id6t nem csupan
egy kijelolt gybgyszertdrban toltenék, hanem elére
betervezett rotdldssal egy-egy idGszakra (pl. 2
hétre), kifejezetten nagyforgalmii gy6gyszertarban
is dolgozhatnanak. — Elhangzott az is, hogy az
orvos-gydgyszerész kapesolatot segitené, valamint
a szakmai ismeretanyagot bGvitené, ha az orvos-
tanhallgaték egy rovid idére részt vehetnének az
intézeti gydgyszertdrimunkaban,ill. agyégyszerdsz-
hallgatok a kérhdzi betegdgy melletti viziteken.

Tobben is hozzészdltak ahhoz a kérdéshez, hogy
ki kell dolgozni egy kévetelményrendszert a vonat-
kozdsban, hogy ki tolthet be oktaté gybgyszerészi
funkeiét, valamint a j6l végzett munka utén
milyen elismeréshen részesiiljon. Az aldbbiakban
— tobbek kézott — dr. Stenszky Erné igazgaté-
f6gybgyszerész, az MGYT f6titkdra, dr. Keta
Mihdly egyetemi docens, a Kar dékanhelyettese,
6 dr. Kéhegyi Imréné igargaté-f6gybgysuerész
hozzészdldsaibol idéziink, hozzdtéve sajéb gon-
dolatainkat is.

A sikeres nyari, ill. dllamvizsgds gySgyszertéri

gyakorlat legfontosabb targyi feltétele az alkalmas
gyogyszertdr. Milyen legyen az oktaté gyogyszer-
tar? Mindenképpen meg kell felelnie az érvényes
Tervezési Eléirdsoknak (pl. Kaszanitzky Tstvan:
Gyogyszerészet 27, 63 (1983) és a szakvezetSk
altal elképzelt szempontoknak: az épiilet korsze-
riisége, felszereltsége, valtozatos vényforgalma
sth. A betegforgalom tegye lehetévé, hogy a
hallgatéval érdemben foglalkozzanak.
TS mi legyen a gyakorlat célja? A hallgaté ismerje
meg a gyogyszertirat, a gydgyszertdari munkat,
hasznositsa az Hgyetemen mar megszerzett isme-
reteit, és sajdtitsa el azokat, amelyek kivetkezd
¢vi tanulmdnyaihoz, vagy az allamvizsga sikeré-
hez feltétleniil sziikségesek (gazdélkodds, admi-
nisztracio, tizemvitel sth.). A hallgaté, aki poten-
cidlis helyzeténél fogva leends kolléga, sziikséges,
hogy a gydgyszerészi szemléletet, gydgyszerédszi
miiveltséget és  gydgyszerészi intelligencidt is
megszerezze, ill. ebbéli jartassdgdt novelje.

Kiemelten kell torekedni arra, hogy a betegekkel!
ill. hozzdtartozékkal valé korrekt bandsmédot
elsajatitsak. Anndl is inkdbb, mert ez ecsakis
gydgyszertarban lehetséges, az Egyetemen nem,
A képzés killonbozd szintjén levs hallgatékkal
természetesen mésként kell foglalkozni. Kz attél
is figg, hogy asszisztensjeloltként, vagy asszisztens-
ként kordbban dolgozott-e mér gydgyszertdrban.

A gybgyszertéri gyakorlat sikeréhez feltétleniil
fontos a személyi feltételel: biztositdsa, igy az ok-
tatd gyogyszerész személye, ill. oktaté gydgyszer-
tar kozossége.

Az oktaté gydgyszerészimeghizast lehetéleg azok
a kollégak kapjak, akik" ‘

-

—— legalabb 5 éves szakmai gyakorlattal rendel-

keznek,
— szakgyogyszerészi mindsitést szerestek, vagy
(és)

— gyégyszerészdoktori ¢im tulajdonosai,

— legaldbb egy nyelvbdl olyan nyelvtuddsuk van,
hogy a kiulfoldi szaklapokban kelléen tudnak
tajékozddni,

— az el6irt médon rendszeres tovdbbképzéseken
vettek részt,

— térsadalmi — kozéleti tevékenységet végeznek,
ideoldgiai és politikai tajékozottsdguk, etikus
magatartdsuk a fiatalok el6tt példamutaté!

Végiil szakmai onéletrajzot nytjtandnak be a
Gyoégyszertari Kozpont igazgatéjanak, aki a fel-
soroltakat egyedileg birdlng el — f8leg a hidnyzd
kritériumtényez6k esetén — és dontene abban,
hogy az illet6t megbizza-e 5 évre (vagy rovidebb
id8tartamra) oktatd' gyogyszerészi teendSk elld-
tasdval, vagy sem.

Harmadik fontos feltételnek a gyakorlatok 6
szervezését tartjuk. Bz vonatkozik a gyakorlat
id6pontjinak megvalasztdsira és a gydgyszertdr-
ban foly6 munka megszervezésére. A két Karon
azonos évfolyamon kb. 200 hallgaté tanul. Mivel
egyszerre két évfolyam, a II. és ITI. évfolyamot
végzettek vannak nydri gyakorlaton, ez hozzéve-
téleg 400 didkot jelent a 20 Gyégyszertari Koz-
pontnél, tehdt kozpontonként valtozéan, de je-
lent8s szdmban mintegy 15—60 hallgatéval kel
szémolni. Kz is indokolja a szervezd munka fon-
tossdgat. Adott esethen ugyanis egy kozepes képes-
ségli és érdekldésti hallgatéval is meg lehet sze-
rettetni a palyat, ha ezt az el6z8 feltételek lehe-
t6vé teszik; vagy ellenkez8 esetben egy kivild
képességtit is ki lehet abranditani.

Tébben felvetették a gydgyszerellatashan dol-
gozék térsadalmi megbecsiilésének kérdését, gy
elsésorban dr. Kedvessy Gyorgy tanszékvezets
egyetemi tandr, az Kgészségiigyi Dolgozdk Szak-
szervezet alelndke és Szabd Imre igazgaté-f6gydgy-
szerész. Ennek kapcesdn a jelenlev6k hosszasan
értékelték a fiatal diplomdsok helyzetét, ill. a
kdderutdnpétlas kérdését. dr. Kedvessy Gyirgy és
dr. Berndth Gdbor tanszékvezetd egyetemi ta-
nérok kiilfldi példdkra hivatkozva a hazai 1j
tudoményos osztondijas rendszert allitottdk par-
huzamba és kérték a kari professzorokkal egyet-
értésben, hogy a gydgyszertdri kézpontok sajit
erejiilkbdl tdmogassdk az ambiciézus fiatal diplo-
mésokat, a volt tudoményos didkkori tagokat
azaltal, hogy egy vagy inkdbb két éves idGszakra
killdjék munkatdrsaikat az Egyetemre, hogy a
gyobgyszerészdoktori cimet szerezzék meg, és ta-
pasztalatokban gazdagodva térjenek vissza a
teriileti gydgyszerellatisba. Ennek a kaderpoli-
tikdnak mindkét fél, természetesen az egvén és
rajta keresztill az egész magyar gyégyszerészet is
hasznét 1atnd. A javaslatot els§ hallasra is téhh
szakvezet§ melegen tdmogatta.

Az egyuttmlkodési szerzédés tervezetében j
momentumként szerepelt és kimunkdldsra vér,
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hogy az elézdekben felsorolt oktatogy6gyszerész
kritériumoknak megfelels ¢és j6 munkat veguo
kollégakat hogyan lehetne erkolesi (és anyagi)
elismeréshen részesiteni. A Kar vezeté oktatol ugy
vélekedtek, hogy a Szegedi Orvostudoményi Egye-
tem oklevél és cim adoményozdsaval, valamint
ennek iinnepélyes keretek kozott valé dtaddsdval
ismerné el a teriileten (megyékben) végzett oktato-
nevels munkéat. Példdul az aldbbi cimjavaslatok
hangzottak el:

— ,,A SZOTE oktatégydgyszerésze”, vagy

— .A SZOTE cimzetes tandrsegéde’, ill. hosszabb
tevékenység utdn és tovabbi feltételeknek
megfelelve

— A SZOTE cimzetes adjunktusa’™,

— ,,A SZOTE cimzetes docense”, akik a TMB
4ltal eléirt kritériumoknak eleget tettek.

- Végiil pedig tekintettel arra, hogy a hallgatok-
kal a nyari és allamvizsgds gyakorlaton nem
csupan egy személy foglalkozik, hanem egy
kozosség, ezért e munka elismerésére ,,A SZOTE
oktaté-gyogyszertdra’”, cim is adoméanyozhatoé
lenne. :

Az oktatogydgyszerészek anyagi elismerése
ugyan a kozpontok sajét hataskorébe tartozik,
de minden bizonnyal talédlhaté olyan kompro-
misszum, amely alapjan a szerz6dd felek kozo-
sen is dotélhatnak a kivald oktatémunkat
végzl kollégdkat és kozosségeket.

Még szdmos hasznos hozzdszdlds hangzott el
mindkét részrél, melyekbdl néhényat ragadunk
esak ki. Pl részletesebb jellemzést kér a hdlézat
az Egyetemtdl az allamvizsgds helyeket pdlydzo
hallgatékrol, ez forditva is érvényes, azaz rész-

letesebb mindsitést var az Egyetem a 24 hetes al-
lamvizsgds gyakorlatot teljesitékrél. — Felmeriilt
az is, hogy az oktatd gyogyszerészek altal kidl-
litott mindsitéseket a jeloltek nem lattédk és azok
tartalmat nem ismerték. A személyzeti munkaval
kapesolatos elirdsokat célszerl egysdgesen ér-
vényesiteni. Széba keriilt az 5 napos munkahét
és ezzel kapesolatosan a heti 36 érds gyakorlati
munka optimalis kihasznalhatésdga, tovabba a
24 hétig tarté dllamvizsgds gyakorlathol mennyire
hasznos, ha a jelélt 2—4 hetet intézeti gyogyszer-
tarban, vagy galenusi laboratériumban, amire
most is van lehetdség, s6t esetleg gyogyszergyar-
ban tud eltolteni.

A teriileti értekezletrdl: valamint a SZOTE
GYTK és a megyei Gyodgyszertari Kozpontok
kozott 1étrehozandé , Egyiittmiikodési megalla-
podas”-rél nem kivantunk jegyzékonyvszert, min-
den részletre kiterjedd referatumot adni. Célunk
csupan az volt, amit dr. Minker Emil dékén a
vérszavaban is emlitett, éspedig egylittm{ikodés-
sel hatékonyabbd tenni a nyéri és dllamvizsgas
gyakorlati idészakot, amelyhez a kovetelményrend-
szert a Gyodgyszertari Kozpontok dolgozzék ki
B referdatum iréinak az a céljuk, hogy a Szegeden
osszehivott teriileti értekezleten elhangzottakat
nagy vonalakbananyilvdnossaggal megismertessck,
hogy a Gyobgyszerészet olvaséi konkrét javasla-
taikkal segitsék az Bgyetem és a halézat kozos
eréfeszitéseit. Az, Egyiittmikodési megallapedéas™
pedig reméljiik, nemesak papfron jon létre, ha-
nem 61§ kapesolat lesz, ¢s a hallgatéink és palya-
kezds diplomédsaink felkaroldsdval az egyetemes
gybgyszerészet haszndra valik.

( Szegedi Orvostudomdanyt Kgyetem Glybgyszertechnoldgiai Intézel 6720 Szeged, Eotvos utcw 6.)

A KORHAZI GYOGYSZERTARVEZRKTO
FELADATKORE: AZ ELSO 4 HONAP
K. G. Nold: Amer. J. hosp. Pharmn. 39 (10), 1702—
1706 (1982).

A koérhazi gydgyszertdr vezetéjének kilondsen oz
elsé négy hénapban vannak killonleges és fontos fel-
adatai, hogy megtaldlja az adott esetben és helyen
legcélszertibb megolddst kindlé vezetdsi mddszert;
figvelembe véve a vdrhaté elényoket ¢s hétranvokat.
A feladatra valé felkésziilés elengedhetetlen. A szerzd
tablézathan foglalja 6ssze azt a kozel két tucatnyi
igénypontot, amely mint feladat az elsé két hénapban
jelentkezilk. (Pl. minden egyes egység, valamint a
kérhazi gyégyszertdr minden egyes helyiségének a

személyes megvizsgdldsa.). Pontos Gtiutatdst ad arra
vonatkozéan, hogy milyen kordbbi adatokat (forgalmi,
pénziigyi sth.) kell dttanulmdnyoznia az uj vezetének.
A mésodik két hénapos periodus alatti tennivalok kulon
tabldzatban vannak Osszegyvijtve. Ezel kozil a leg-
fontosabbak: az egvedi, személy szerinti feleldsség-
vallalas korének a meghatdrozdsa. Altaldnossdghban
elmondhaté, hogy az elsd két hénapos iddszak . az
ismerkedés, a helyzet felmérés és - elemuzés idészalka;
ennek alapjan kell az 4] vezetének a mésodik két hénap
alatt részleteiben kialakitania a gvégvszertdr iizem-
menetét, szabalvozni o belsé/kiilsé  kaposolatokat.
X szerz6 joggal dllapitja meg, bogy a kérhdzon beliil

a legosszetettebl feladatkordk egyike a kérhdzi gvogy-

szertdr vezet$jéé (105a).
Kempler
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Szervezisi kizlemények

Gyogyszerészet 28. 49—53. 1984,

Megoldatlan kérdés: a gyégyszerek arrendszere
DR. KEMPLER KURT

A szerzb az 1977. janudr 1-vel bevezetett, 1983.
jitlius 4-ével f6ként az drak tekintetében részben mo-
dositott hazai gydgyszerelldtdsi és -téritési rendszer
hatrdnyainak és elbnyeinek vdzlatos ismertetése utdn
kimutatia annak szitkségességét, hogy beldthatd idbn
belitl eqy gydkeresen 4j elldtdsi, illetve drrendszer
bevezetése vdlik majd szikségessé. Ennek 5—6 év
tdvlatdban torténd eldkészitése érdekében két fontos
teenddre mutat rd.: egyrészt ki kell alakitani azokat
az elképzeléseket, igényeket, amelyeket egy ilyen ij
rendszerrel szemben tdmasztani kivinunk, mdsrészt
figyelemmel kell kisérni mds orszdgok husonld to-
rekvéseit. Hz wutobbival kapcsolatban — irodalmi
adatok alapjain — néhdny kilfoldi orszdg nehézsé-
geit, és az ezek lekiedésére elképzelt intézkedéseit
ismerteti. Minthogy vildgszerte nehézségek mutat-
koznak e téren — mivel a gybgyszerkoltségek gyor-
sabban nének, mint a nemzeti jovedelem — fontos-
nak tartja, hogy mind az dllami, mind o tdrsadalmi
szervek (tgy a Magyar Gyogyszerészeti Tdrsasdg is)
kapesolddjon idejében be az elképzelések kimunkdld-
siba.

Bevezetés

A hazankban 1977. janudr 1-vel bevezetett,
alapjaiban j gydgyszerellatdsi és -téritési rend-

szerrel kapesolatban — mind ellene, mind mel-
lette — szdmos észrevétel hangzott el. Az ellene

sz0l6 szakmai érvek legfontosabbjai:

— a betegek, de az egész tarsadalom szemében
az alacsony téritési dijak devalvalhatjik a gydgy-
szerészi munkat [1], mert

—az Uj rendszer bevezetése utdn rovidesen
elveszett az a tudat [2], hogy a gydgyszertarban
csak egy toredékét fizetik meg a gydgyszer tény-
leges értékének (a forgalomba hozatali koltségekkel
novelt termeldi aranak); és

— mindez gyo6gyszerpazarlasra Osztonoz.

Ugyanakkor magam is kifejtettem [1] az 4]
rendszer egyes szakmai szempontbdl figyelemre
mélté elbnyeit; elsésorban azt, hogy a vénynek
mint pénziigyi bizonylatnak a majdnem teljes
megszlinése a gyégyszerészi mikodés kreativita-
sara Osztonzden hathat a mind technolégiai, mind
hatédstani szempontbdl jol képzett, hivatdsa ma-
gaslatdn allé szakembernél. Ennek lehet&ségét az
1982-ben kialakitott 4j helyettesitési rendelkezés
még ki is szélesitette. Az egyéb elényokre (csok-
kent orvosi igénybevétel, kevesebb gydégyszertari
adminisztracié sth.) itt azért nem térek ki, mert
ezek részben negativ kihatdsdak is; pl. szélesedett
az Ongyégyszerelés, nincs kell§ ellendrzési lehe-
t&ség sth.

Az 1977. évi rendszeren az 1983. julius 4-1 téri-
tési dijvaltozas lényegében nem valtoztatott.

Céljat elérte: az alacsony nyugdiju emberek gyogy-
szerellatdsdban mutatkozott fesziiltségek felol-
dédtak. Ettél azonban az Gj rendszerrel kapesola-
tos probléméak még megmaradtak. S6t: késziiltek
olyan szdmitdsok, amelyek mér most ramutat-
nak arra, hogy a 10 forintban maximalt téritési
dij perspektivikusan olyan gazdasigi kihatédssal
lesz a gyogyszertari kozpontokra, amely nem fogja
lehetévé tenni nemhogy a szakmai fejlédést, de
még a szinten valé tartdst sem; emiatt emelni
kellene az allami 4rkiegészitési kulesokat. A val-
lalati rendszerrel egyiittjaré , novekedési kényszer”
ugyanis a forgalom 6sszegének béviilésén alapul;
ez pedig elsdsorban nem a naturdlis mennyiségek
novekedése, hanem az egy dtlagos gyogyszerre juto
drnovekmény Gtjan valésult meg. Ez a tendencia
ugyan nem egyenletes, de bizonyos teriileti és
id6beli eltérésekkel orszdgosan jellemz8. Gondol-
junk csak a 30 forint koruli téritési dijja aj készit-
ményeknek a forgalomba torténg belépésére. Ez
az egy gyari csomagoldsra juté téritési dijat folya-
matosan novelte.

Biztos, hogy a gyogyszertari kozpontok és a
népgazdasag, az egészségligy érdekeinek az egyez-
tetése nem konnyti feladat. Az Egészségiigyi Gaz-
dasagi Szemlében mér egy évtizede megfogalmaz-
tak [3], hogy ,,... az egészségiigyi tevékenység a

“mi rendszeriinkben is — bér bizonyos sajatossd-

gokkal, inkdbb nem teljes, mint teljes értelemben
de — gazdasigi jelleglinek tekinthets, ezért itt a
kozgazdasidgtan fogalmainak, elveinek, mértékei-
nek megfelel§ alkalmazdsa jogosult és sziikséges”.
Természetesen ,,... a gazdasdgossdg nem az
egyetlen (és nem is az els§) szempontja a kormany-
zatnak az egészségiigyl dontések teriiletén. . .
Az a felismerés azonban, hogy egy ilyen specidlis
teriileten a fontossdgi sorrendben nem az elsd,
hanem a mésodik helyen 41l agazdasdgossag,semmi
esetre sem jelenti, hogy nem fontos, vagy hogy
mértéke kiszdmithatatlan.”

A gyégyszertdri kozpontok szakmai és gazda-
sdgi miikodésének egyes ellentmondésaira méar
1966-ban igyekeztem felhivni a figyelmet [4],
pedig akkor a készlethiteleket még csak 39%;-os
kamat terhelte. Ugyanakkor rdmutattam arra,
hogy fokozédé ellentmondds van a csomagold-
anyagok koltségei és a kozpontok gazdasigi érde-
kei kozt is. ,,Ma mar nem vitathatd, hogy a gyogy-
szernek nemcsak mindségileg és tartalmilag jonak,
hanem megijelenési formajat tekintve is izlésesnek
tetszetSsnek kell lennie. A gylGgyszer korszer(i
csomagoléanyaga gyakran drigdbb az eddig al-
kalmazott csomagoléanyagoknal. Ez a nagyobb
ar azonban végsd soron visszatériil, mert irodalmi
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adatok egész sora bizonyitja, hogy a gyégyszer
irdnti bizalom a beteg részérdl a hatds fokozdéddsa-
ban jelentkezik. Teljesen hatdstalan, hatéanyag
nélkiili gydgyszer, az in. placebo is képes az ese-
tek bizonyos szdzalédkdban (kb. 30—409-ban)
bizonyos gyégyszerhatast elérni.” E korszer(isités
koltségei azonban a gyoégyszertari kozpontoknal
jelentkeznek tobbletkoltségként, mig a visszaté-
riilés nem itt, hanem pl. a kevesebb téppénzben
mutatkozhat meg. Egy korszerti arrendszernek
ezért feltétleniil olyannak kell lennie, amely nem
gétolja, inkdbb elGsegiti a csomagolds allandd
korszertisitését.

Bar ez valdszintileg sokadrangt érv abban,
hogy hivatalos és mértékads szervek képviseli
egyetértenek abban, hogy hosszabb tdvon cél-
szeril lenne foglalkozni a hazai gydgyszerellatési
és -téritési rendszer korszerflisitésével, mégsem
elhanyagolhat6 ez a tényezd sem.

Mivel egy gyokeres valtoztatdsi javaslat csak
,igen széles alapokon nyugvéd elGtanulmanyok
birtokdban, azok sokoldali elemzése utan vehetd
komolyabb térgyalds ald, nem felesleges azon
problémak egy részének megismerése, amellyel
més orszdgok kiizdenek e téren, hiszen ez hozzé-
segit legalabb is az igénypontok, a célkittizések
megfogalmazdsihoz.

Kitlfoldi igénypontok

Els6ként vazoljuk fel Gagnon nyoméan [5] azo-
kat az igénypontokat, amelyek — szerinte — az
idedlis amerikai gydgyszerellatasi (biztositdsi)
rendszert jellemeznék. K szerint:

1. Mind a gyartoknak, mind az eloszté szervek-
nek a gazdasdgos mfiikodést biztosité koltségtéri-
tést rendelkezésre kell bocsatania.

2. Nem szabad, hogy a rendszer serkentse az
inflacié novekedését; a koltségek ne terheljék
azokat, akik érdektelenek.

3. A gydbgyszeres terapia koltségeit azdltal kell
a minimalisra csékkenteni, hogy mind a gydrté-
kat, mind az elosztékat hatékonysdguk névelé-
sére Osztonzik.

4. A rendszernek elég egyszerlinek kell lennie
ahhoz, hogy minden érdekelt szdméra jol érthets
legyen. '

5. Biztositania kell a mindenkori adekvét gyogy-
szerellatast. .

6. EI§ kell segitenie a magasszintli gyobgyszer-
tari szolgdltatdsokat.

7. Csak raciondlis szinten tartott adminisztra-
tiv koltségeket foglaljon magaban.

8. Az 4rak, illetve koltségek véltozdsara elég
érzékenyen reagéljon.

9. Nem szabad, hogy elényben részesitsen egyes
piacokat mdsokkal szemben.

10. A piacok kozott az drakkal és szolgaltata-
sokkal ardnyos kiilonbségeknek a tényleges, igaz
voltuknak megfelelen titkrozédniok kell.

Biztosan mondhaté, hogy szocialista viszonyok
kozott e kovetelmények egy része — pl. az utolséd
pontok — nem okoznak problémét. mert fel sem
meriilnek. Anndl nagyobb figyelmet érdemes vi-
szont forditani a tobbire. Eldre kell boesatanunk,

hogy az Egyesiilt Allamok ez id§ szerinti egyetlen
rendszere sem elégiti ki a felsorolt kivdnalmak
osszességét. Bz is oka annak, hogy mind a gyo6gy-
szerészek, mind a kormédnyzat, illetve a magdn-
hiztositék folyamatosan torekednek arra, hogy a
meglev$ rendszert javitsédk, ujjal, jobbal valtsak
fel.

A tulsdgosan is sokszini amerikai rendszer
helyett szdmunkra célszertibb mas — eurdpai —
orszdgok biztositdsi rendszerét (ezen beliil termé-
szetesen csak a gyoOgyszerellatdssal kapesolatos
kérdéseket) tanulminyozni; mar csak azért is,
mert az amerikai javitdsi torekvések is ezt teszik.

Egyes nyugat-eurépai rendszerelemek
Elére kell bocesatanunk: egészében idedlis mdéd-
szer itt sincs; de néhdny elem alkalmas lehet a

felhaszndlasra. Ugyanakkor a negativumok re-
gisztraldsa sem haszontalan: felhivja a figyelmet

arra, amit el kell keriilni. Hérom — egyméstol
eltéré — rendszer fontosabb elemeit ismertetjiik

e célbdl a tovabbiakban, a teljesséy igénye nélkiil,
részben csak vazlatosan [6].

A Német Szovetségi Kozldrsasdgban torvény
irja el6, hogy minden lakosnak tartoznia kell
valamilyen egészségiigyi biztositdsi szervezethez.
A tényleges helyzet szerint a lakossdg 90%-a
koziileti, 109%-a magénbiztositdst kotott. Tobb,
mint 1600 betegbiztosité intézet miikodik. Kiada-
saikat a munkaaddk, valamint a munkavallalok
befizetései (biztositdsi dijai) fedezik. A befizetendd
osszeg a jovedelemhez igazodik. A munkaaddk az
alkalmazotti fizetések 59,-4t, az alkalmazottak
pedig 89%,-ot fizetnek. Ebben azonban nines nyug-
dijjarulék! Erre még tovabbi 189%;-ot, 1983. szep-
tember 1-t6] pedig 18,5%-ot kell (munkaadénak
és alkalmazottnak fele-fele aranyban) befizetnie.
Sét: tervbe vették, hogy a nyugdijasok is fizesse-
nek egészségiigyi biztositdst.

1979-ig — most csak a gyogyszerellatds olda-
larél vizsgdlva — ez a rendszer igen liberdlisan

funkcionalt. A betegek 1 DM-et fizettek minden
vény utdn. Bdrmit fel lehetett frni. A biztositok
59,engedményt élveztek. llyen koriilmények mel-
lett az egészségiigyre, ezen belill a gybdgyszerkolt-
ségekre forditott Osszegek gyorsan novekedtek.
El6re 14thaté volt, hogy ,,lépni” kell, mert kiilo-
ben a koltségek novekedése miatt a rendszer
cs6dbe jut. Az egészségiigyre forditott kiaddsok
ugyanis 1970-t81 1980-ig csaknem hdromszorosra
néttek; és mig 1970-ben a nemzeti jovedelem
6,49,-4t tették ki, addig 1980-ban mér 9,5%,-4t [7].
Ezért elkezdték az orvosokat ellendrizni abbdl
a szemponthdl, hogy mennyit emelkedik az alta-
luk frt vények 4tlagértéke. Ha a szdmitottal
szemben tullépést allapitottak meg, ennek Ossze-
gét az orvosi munkadijakbdl levonték. Igy azutdn
az orvosok 4dltaldban tartézkodtak a drdga ké-
szitmények felirdsdatdl. Ez a ,,fék’” azonban csédot
mondott akkor, amikor a levondssal sujtott
orvosok heperelték a biztosité-tarsasdgokat és
ezeket a pereket meg is nyerték. Ennek eredménye-
ként a vények drai gyorsan tovabb novekedtek.
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A gyakorld orvosok és a betegbiztositok érdek-
védelmi szervei ekkor megfogalmaztak egy kozos
dokumentumot, melyben arra prébaltdk 0szto-
nozni az orvosokat, hogy tartsanak be egy ésszerl
koltség/haszon ardnyt. A biztositok osszeallitot-
tak olyan gyégyszerar-osszehasonlité tablazatokat,
amelyek az egyes, azonos hatdstani csoportba
tartozo készitményeket osszevetették. Ezzel modot
nytjtottak az orvosoknak arra, hogy a nemcsak
hasonlé, de nem egyszer az azonos hatéanyagot
tartalmazé, csak éppen kiilonféle gydrtotol, kiilon-
féle néven forgalomban tartott gydgyszerkészit-
mények koziil az olesobbat rendeljék. Emellett a
biztositék arra is torekedtek, hogy a felirhato
gyodgyszerek korébdl egyes hatdstani csoportokat
teljesen kizdrjanak (pl. étvagycsokkentSk, ana-
bolikus szerek, geridtriai készitmények, minden-
napos vitaminkészitmények, fogamzdsgitldk).
Megkisérlik azt is, hogy a viszonylag enyhe beteg-
ségek drdga gyogyszerelésének anyagi terheit
magdra a biztositott személyre haritsak.

Mindezzel azonban — jogi gy§zelmiik ellenére —
a rendeld orvosok sincsenek megelégedve. Attdl
tartanak, hogy a koltség/haszon ellendrzé rend-
szer gatolja addigi foglalkozdsi elGjogaik gyakor-
lasat. Természetesen a gyogyszergyarté nagyipar
is ageodik: Gigy érzi, hogy a szabad verseny jogat
megnyirbaltdk. Ehhez tudni kell, hogy a kutatas
terheit visel§ neves nagyvéallalatok , méarkas”
készitményeiket — néha lényegesen — dragdbban
forgalmazzdk, mint azok a kisebb iizemek, ame-
lyek a mar ismert molekuldt mas néven hozzik
forgalomba. Ez minden olyan orszdghban lehetsé-
ges, ahol nem a terméket védi a szabadalom,
hanem csak a termékhez vezetd eljardst. Ezdért
tér 4t egy-egy orszdg a gyogyszerndl is a termdék-
szabadalomra. Igaz viszont, hogy ennek a szaba-
dalmi oltalma is id6hoz ktott; és mivel a gybgyszer
forgalomba keriilése a molekula el8allitdsatol sza-
mitva sok évet — nem ritkdn egy évtizedet is —
igénybe vesz, rovid az az id§, amely alatt a gyar-
t6 zavartalanul forgalmazhatja kifejlesztett ter-
mékét. A nagyipar érve logikus: a kutatds egyre
pénzigényesebb, mégis, a szigori kovetelmények
miatt ez a tevékenység egyre kevesebb 1j gyégy-
szert eredményez; és nyilvanvald, hogy a forgal-
mazott termékekbdl kell fedezni a kutatds kolt-
scégeit.

Az Egyesiilt Kirdlysdg rendszere merdben més:
ott — elvileg — mindenki biztositott és igénybe
veheti a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (Nati-
onal Health Service) orvosi, kérhazi, gyégyszer-
Lari sth. szolgdltatdsait. Mindezt az 4llami kolt-
ségvetés finanszirozza az addkbdl. Szabad orvos-
valasztds van, minden orvost aszerint fizetnek,
ahdny lakos 6t valasztotta. A szakorvoshoz Gk
utaljdk be a beteget.

A betegnek jogaban 4all a hivatalos rendelési
idén kiviil is felkeresnie az orvost, de ez esetben
magara vallalja az orvosi kezelés és a gydgysze-
relés minden koltségét. 1980. januédrjatol kezdve a
beteg receptenként 45 penny hozzajarulast fizet;
a vény teljes drdt a gydgyszertdr hitelezi, majd
beszedi az NHS-t6l. Figyelemre mélt6 az az ésszerti

intézkedés, hogy a kisforgalmu gyégyszertdr némi-
leg nagyobb drrést szdmithat fel, mint a nagyfor-
galmt [8]. Ez az dllami visszatéritési rendszer ki-
vétel nélkiil minden olyan készitményre kiterjed,
amelyiknek a forgalomba hozatala engedélyezett.
Tgy nem csoda, hogy az egészségiigyi, illetve a
gyégyszerkoltségek itt is gyorsabban emelkednek,
mint a koltségvetés bevételei. Ez az oka annak,
hogy az NHS is a koltség/haszon ardnyra kény-
telen a figyelmét oOsszpontositani, hogy kiszlirje
azokat a vényeket, ahol esetleg visszaéltek a
gydgyszerrendelés szabadsagaval.

A gyébgyszeriigy tekintetében a Department
of Health and Social Security a f6hatésag, amely
megfelel a mi Egészségiigyi Minisztériumunknak.
Ez a szerv hatarozza meg azt a profit-szintet,
amely sziikséges ahhoz, hogy a gyogyszergyartd
ipar fenntarthassa mfikodése korabbi szintjét,
finanszirozhassa a kutatdst, a fejlesztést, az
exporthoz sziikséges el6feltételeket. Limitdltak
a reklam céljara fordithaté kiaddsokat. A gydgy-
szerkoltségek emelkedését azzal is megkisérlik
csokkenteni, hogy a torzskonyvezés, illetve a for-
galomba hozatal kovetelményeit egyre magasabb-
ra emelik : ezdltal kevesebb Gj (s tobbnyire driga)
készitmény keriil forgalomba.

Spanyolorszigban csak a népesség T49-a biz-
tositott; az NSZK-hoz hasonldan itt is a munka-
adék és az alkalmazottak kolesonosen fizetnek
hozz4jaruldst. Kiilonlegessége e pénziigyi rend-
szernek, hogy itt a gydgyszergyarté ipar is fizet
hozzéjaruldst: az addzés el8tti nyereség 9,359%,-4t.
Bér a biztositds minden forgalomba hozatalra en-
gedélyezett készitményre kiterjed, mégis: a gyogy-
szereket két — eltéré — csoportba soroltak: un.
. Jétfontossdgi” és ,,nem létfontossdgi’™ esoportba.
Elébbiek esetében a betegek az dr 109,-4t, utéb-
biakn4l viszont mar 809,-4t téritik. A gydgyszer-
tarak a regiondlis (tartoményi) korményzati szer-
vek felé szdmléznak.

Altalanos megallapitds, hogy minden eurépai
tékés orszdgnak szembe kell néznie az inflacidval.
Nagy-Britannidban pl. 1980-ban a felirt gyogysze-
rek ara 21,49 -kal emelkedett, ugyanakkor az
4ltaldnos kiskereskedelmi 4rindex csak 12,29%-
kal [9].

Minden nyugat-eurépai orszédg nehézsége, hogy
népességének oregeds része fokozott gyogyszere-
lést igényel, emellett a gydgyszerek véilaszték-
cseréje soran az j gydgyszerek altaldban dragdb-
bak az altaluk helyettesitett régebbieknél. Ez
osszefiigg azzal is, hogy mind az el6allitds, mind a
forgalmazas koltségtényezdi folyamatosan emel-
kednek.

Megbeszélés

Ha ossze kivanjuk foglalni azokat az intézke-
déseket, amelyekkel az egyes dllamokban az emel-
ked§ gyégyszerkoltségekre vélaszolnak, az aldb-
biakat figyelhetjik meg:

1. Megneherzitik az 4j készitmények forgalomba
valé hozataldnak engedélyezési eljardsat. Bar
ezt gyégyszerbiztonsigi szempontok is indokol-
hatjak, fel kell figyelni arra is, hogy ez bar csok-
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kenti a belfoldi gyégyszerelés koltségeit, de nehe-
zitheti az exportot. ‘

2. Azokban az dllamokban, ahol nem minden
forgalomban lev§ gydgyszer rendelhetd a biztositd
intézmény terhére, az e listdra valé felvétel egyre
neheziil. '

3. A biztositok terhére rendelhetd gydgyszerek
termeldi drdt fokozodd adminisztrativ ellen6rzés-
sel igyekeznek a novekedéstdl visszatartani.

4. Arpolitikédval igyekeznek csokkenteni a gyogy-
szefelhaszndldst. Egyes orszdgokban a betegnek
(biztositottnak) kell megelGlegeznie a teljes 4rat,
és csak ezt kovetfen kap visszatéritést. Hasonld
irdnyban hat a hozzdjarulds bevezetése, Gsszegé-
nek — esetleg differencidlt — felemelése, vagy
ennek szélesitése.

Ami ezeknek az intézkedéseknek a hatékony-
sagat illeti, megdllapithaté, hogy azokban az
orszdgokban, amelyek kevés vagy csekély meg-
szoritdst alkalmaztak e téren, a gydgyszerfel-
haszndlds meghaladta az 1977. évi GNP 19, -4t
(pl. Franciaorszag, NSZK, Olaszorszig, Belgium).
Bz az osszeg akkor az egészségiigyre forditott
kiadasok 13—149%-4t képviselte. Azokban az
orszagokban viszont, amelyekben az allami (biz-
tosité-intézeti) térités irdnyelvei a legszigorubbak,
az 6vi teljes gyogyszerfelhaszndlds joval az évi
nemzeti Ossztermék 19 -a alatt tarthaté és az
egészségiigyre forditott kiaddsoknak csak 109,-4t
teszi ki (pl. Egyesiilt Kirdlysdg, Hollandia, Dénia).
Bz utébbiakban is biztositva van a szabad orvos
6s gyogyszertar valasztas. ‘

Nyilvanval6, hogy a hazai elképzelések korvo-

nalazésa el6tt miel6bb szikkség van az egyes — -

szocialista és t6kés — orszdgok gydgyszerellatdsi
rendszerének, ezen beliil a finanszirozas médjinak
alapos és részletes tanulmanyozdsdra. Ismételten
hangstlyozni kivdnom, hogy elészér az frott anya-
gok bekérése, vsszegylijtése vihet elére. B tekin-
tetben az illetékes allami szervek mellett a Ma-
gyar Gydgyszerészeti Tarsasag is kezdeményezSen
Iéphet fel a FIP utjn.

Mésfel6l abhoz, hogy beldthaté idén belill —
pl. 1990-re — rendelkezziink bevezethetd, j6, a mi
viszonyainkra alakitott rendszerrel, ki kell ala-
kitani a hazai viszonyokra szabott igénypontokat
is, hiszen csak ezeknek a birtokaban adaptélhaté
az egyes rendszerekbdl az, ami annak megfelel.

Jelen munka ehhez kivdn szerény hozzajarulas
lenni.
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I-p K. Kemnuep: Hepewennasa npodaema: cucme-
M YeH AeKapCmeeHHbIX Npenapanios

ABTOD TOCJIe CXEMATHYECKOT0 H3JI0XKEHHsT HELOCTATKOB
W IPEUMYIleCTB CHCTEMbl CHA0)XEHHSI H OIIATHl JIeKap-
CTBEHHBIX TIpenaparos B BeHrpuu BBeneHHo 1-ro sHBaps
1977 roga u momuGHUUHpPOBAaHHOH 4-ro uiosst 1983 roxa
Npe>kjie BCero B OTHOMEHUH LI€H, YKa3blBaeT Ha HE00X0-
JAHMOCTb BBECJIEHHSI COBEPIIEHHO HOBOH CHCTEMBbI CHa0e-
HHUs1 U 1leH B Hejajiekom OyayunieM. B HHTepece noaroros-
KH 310r0 32 5—6 J1eT yKa3blBaeT HA B Ba)KHbIX 3a/iaUH:
¢ OJIHOM CTOPOHBI HEOOXOAHMO CO3[ATh T€ NMPEACTABICHUS,
noTpeGHOCTH, KOTOPBIE >KejaeM MpeACTaBHTb B OTHOUIE-
HHH TaKOH HOBOH CHUCTEMBbI, C APYTOH CTOPOHBI HEOGX0LHMO
CJIEIHTh 32 aHAJUTHUHBIMU CTPEMJIEHUSIMU APYTHX CTPaH.
B cBsasu ¢ nocnenHeil — Ha 0CHOBe JIMTEPATYPHBLIX IaH-
HBIX H3J1aralnTcs 3aTPYAHEHHUS] HEKOTOPBIX 3apyGerKHbIX
CTPaH M MPEACTABJIEHbl MEPONPUATHSE GOpbObl C HUMH.
IToCKONIbKY TPYHZHOCTH B 3TOH 00JACTH TPOsibJISIIOTCS
N0 BCEMY MHPY — TaK KaK pPacxXombl Ha JIEKAPCTBEHHbIE
npernapartsl pactyT 0oJjiee ObICTPO, YeM HALHOHAJILHBIR J[0-
X0 — aBTOP CYHTAET BAXKHBIM, UTOOBl KaK roCyapCcTBeH-
Hble TaK ¥ 06UleCTBEHHbIE OPraHbl (B TOM YHcie U Benrep-
ckoe O6mecrBo PapmauesrToB) BO-BpeMsi BKJIOUHJIHCH
B pa3paboTKy YKa3aHHBIX NPEXCTaBJIEHH.

Dr. K. Kemypler: The price system of drugs - an
unsolved problom

As an introduction, the advantages and disadvanta-
ges of the drug supply and price compensation system,
introduced January 1, 1977 and partially amended,
in relation of the prices, on July 4, 1983, are outlined,
then it is demonstrated that the introduction of a
quite new drug supply and price system will become
necessary within reasonable time. For the sake of
proper preparatory measures in the perspective on
5—=6 years, two important agenda are indicated: on
the one hand, the conceptions, demans should be
outlined in connection with a new system of that kind;
on ther other hand, similar edeavours of other countries
should be follwed with attention. In this connection —
based on literature publications - the problems of
several countries and the outlined measures for their
surmounting is made known. There are world-wide
difficulties on that field, because the increase of drug
prices is more rapid than that of the national income,
Therefore the author regards very important to unite
the efforts of gouvernment bodies and of social orga-
nisations (as e. g. the Hungarian Pharmaceutical
Society) in the elaboration of the proper concepts.

Dr. K. Kempler: Das Preissystemn der Atzneimat-
tel—ein ungeldstes Problem

Die Vor- und Nachteile des am 1. Januar 1977 einge-
fiihrten, dann am 4. Juli 1983 in der Hinsicht der
Gebiihre teilweise modifizierten Arzneimittelversorgungs-
und Entgeltungs-System wird schematisch dargestellt,
dann wird es gezeigt, dass biennen einer einsichtlichen
Zeit die Einfiihrung eines griindlich neuen Versorgungs-,
bzw. Preissystem notwendig wird. Fiir die Vorbereitung
dieser Verdnderung in der Perspektive von 5—6 Jahren
ist es notwendig einerseits die Konzeptionen und Ans-
priiche in Verbindung mit dem neuen System auf zu
stellen, anderseits die dhnlichen Bestrebungen anderer
Lander zu beachten. In dieser Zusammenhang gibt Ver-
fasser — auf Grund von Literaturangaben -— die
Schwierigkeiten und die fiir deren Uberwindung er-
dachten Massnahmen bekannt. Da am diesen Gebiet
gibt es Schwierigkeiten im Weltmasstabe, weil sich
die Arzneimittelkosten schneller erhshen, als die
Nationaleinkommen, Verfasser betrachtet es sehr
wichtig, dass sich sowohl die Staatsorgane, wie auch
die gesellschaftlichen Organisationen (so z. B. die
Ungarische Pharmazeutische Gesellschaft) in die Ausar-
beitung der Konzeptionen rechtzeitig einschalten.
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% Resumo en Esperanto:

D-ro. K. Kempler: Nesolvita demando: prezo-
sistemo de la medikamentoj

La afitoro post skiza konigo de malavantago] kaj
avantaZoj de la landa medikamentriprizorga kaj paga
sistemo (enkondukita la 1-an de januaro , 1977., kaj
parte modifita — &efe koncerne la prezojn — la 4-an
de julio, 1983.) demonstras la neceson de tio, ke en la
proksima futuro ni bezonos la enkondukon de radikale
nova prizorgo- kaj prezo-sistemo. Li almontras (en
intereso de ties preparo dum la sekvantaj 5—6 jaroj)

al du pli gravaj farendoj: parte oni devas elformi tiujn
imagojn kaj pretendojn, kiujn ni deziras havi en la
nova sistemo, aliparte ni devas observi la similajn
klopodojn de aliaj landoj. Koncerne tiun lastan — sur-
baze de bibliografiaj indikoj — la aiitoro konigas kelkajn
eksterlandajn malfacilajojn kaj la arangojn imagitajn
por venki ilin. Car en la tuta mondo montrijas mal-
facilajoj sur tiu &i tereno (la medikamentkostoj pli
rapide kreskas, ol la nacia enspezo) la atitoro konsideras
grava, ke kaj la 8tataj, kaj la sociaj organizoj (tiel
ankail la Hungara Farmacia Societo) gustatempe aligu
al la prilaborado de la imagoj.

(Pest megyei Tandcs Qydgyszertdri Kézpontjo Budapest, Uzsoki u. 36/a—Pf. 72.—1441)
Erkezett: 1983. IX. 29.

Hozzaszd6las

Dr. Kempler Kurt ,,Megoldatlan kérdés: A gybégyszerek arrendszere”
¢. kozleményéhez

Orémmel olvasok minden olyan, a hazai realitdsok
talajan 4ll6 vagy a kiilfoldi gyakorlatot bemutatéd
kézleményt, amelyek a gyogyszerrendelés kozponti
szabdlyozdsdval, illetve a gydgyszerdrképzés és a
gyogyszerbiztositdsi rendszer tovdbbhfejlesztésével, be-
mutatdsdval foglalkozik. A hosszabb tavra sz616 magyar
gyogyszerrendelési és kiadédsi, illetve téritési dij rendszer
kialakitdsdhoz minden negativ és pozitiv példa be-
mutatdsa hasznosithaté. Amennyiben e témakérokben

a (ydgyszerészet hasdbjain a kiilonhozé 4lldspontok
és tapasztalatok koézzétételre keriilnek, ugy alkalmas
id6pontban — a gyogyszerellatds gazdasdgos és tdrsa-
dalmilag igazsdgos megolddsa érdekében — szivesen
bekapesolédok magam is a vitdba.

Meggy6z6désem, hogy ezen a teriileten is a killonbozé
nézetek kifejtése az, amely leginkdbb el6segiti a leg-
jobb megoldas megtaldldsat.

. Dr. Harangi Gyérgy

AZ TPAR GYOGYSZERTAJEKOZTATASA
KOZFORGALMU GYOGYSZERTARAK SZAMARA

Km. Voigt: Dtsch. Apoth.-Ztg. 123 (19), 908—911 (1983)

A gybgyszerész ahhoz, hogy megfelel6en elldssa
gyogyszerszakérti feladatdt, rd van utalva a gybégyszer-
ipar informécids szolgdltatdsaira, Ha a multbeli képzést
nézziik, akkor egészen més a helyzet, mintha a jelenlegi,
illetve a jov6 gybgyszerészképzését, ill. tovdbbképzését
vessziik szemiigyre. Ez utébbi ugyanis megteremti ehhez
a szlikséges tuddsbeli feltételeket. A feladat érdekes, de
egyben igen nehéz.is. A szerz8 nem teljesen és nem min-
denkor megfelelének tartja a gyéripartél szdrmazéd in-
formécidkat. Ennek illusztréldsdra kiillonbozé tdblé-
zatokban kozli azokat az infermécids anyagokat, ame-
lyeket 5 meghatdrozott hénap alatt kapott. Ezek szdma
osszesen 49 volt. Lathatok a beérkezett informdeidk
készitmény-fajténkénti, de figyelemre mélté, hogy
milyen volt a beérkezés modja. Utobbi donsé s5bbségé-
ben postdn tortént (47 db); két esetben viszont a gyér
képviseldje személyesen kereste fel. Véleménye szerint
e vizsgdlt 49 informécids forrds koziil ecsak 42 volt ki-
elégits, mig 7 (=14%) vagy kevés volt, vagy nem volt
megfelelen érthetd. A terjedelmes kozlemény a kér-
dést a legkiilonbozébb szempontok szerint jarja koriil.
Pl. kézli, hogy az informécidk koziil hdnyban ajanlot-
tak fel tovdbbi informéceiét és milven médon (ardnyuk
29% wvolt). Az informdciddramlds javitdsdra is tesz
javaslatot (1136).

Kempler

UJ EDESITO ANYAG — AZ ACESULFAM-K

Sa: OAZ 37 (18), 382 (1983).

A német C. Fahlberg 1879-ben fedezte fel a saccharint,
az amerikai M. Sveda 1937-ben a cyclamat-ot és 1965-
ben ismét egy amerikai kutato, a Searle cég vegyésze az
Aspartame-t. 1970-ben a Hoechst gydr két kutatdja
fejlesztette ki a negyedik mesterséges édesité anyagot,
az Acesulfam-K-t. Iz egyel6re csak kozmetikai ké-
szitményekben keriilt felhaszndldsra, mivel a hossza-
dalmas toxikolégiai vizsgdlatokat még nem zdrtdk le.
Idékozben a vizsgdlatok sordn sem kancerogén, sem
kréonikus toxikus hatést nem észleltek. Az Acesulfam-
K-t a szervezet nem metabolizdlja, hanem azt a vize-
lettel kiiiriti. Az 4] mesterséges édesitOszer vegyileg
oxathiazinon-dioxid, szintelen, szagtalan kristdlyokbél
all, amelyek vizben jol oldédnak. Edesité ereje 100—
130-szorosa egy 109%-o0s cukoroldatédnak. Eddig mér
20 orszdgban kérelmezték engedélyezését. Ami az drét
illeti, az lényegesen magasabb a saccharin-cyclamat
keverékek drdndl, de olesébb mint az aspartame. A
,,Chemical Week” véleménye szerint az illetékes ame-
rikai hatdsdg, az FDA engedélyezni fogja az 4] édesits-
szert, amely olesébb dra, kellemesebb ize és italokban
valé jobb felhaszndlhatosdga folytdn erds versenyt fog
jelenteni az eddig széles kordkben hasznélt aspartame-
nak (1149).

R. B.




