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Ki szelet vet ...

Rég nem latott nagy vitdkat véltott ki és heves indu-
Jatokat gerjesztett az 1989. janudr 9-én bevezetett uj
Lgyogyszerrendelet”. Ennek kapcsdn szakmdnk is az
érdeklédés homlokterébe keriilt. A TV-ben, radiéban
és az ujsdgokban szinte naponta teritékre kerilt az dj
rendelet és a nyoméaban kialakult helyzet. E sorok ird-
sakor még csak hdrom hénap van mogottiink, az eltelt
id6 révid barmiféle mérleg készitésére. Igy itt arra vél-
lalkozhatunk, hogy az elmult idészakban megjelent
nyilatkozatokbdl — a teljesség igénye nélkil — egy
csokrot olvasdinknak atnydjtsunk.

*

Magyar Nemzet, 1988. december 9.

»Az Uj struktiira — ami hangsilyozom nem is olyan j, hiszen 1950-
tdl, illetve amiGta a biztositds 1étezik hazdnkban, attol kezdve 1976-ig
volt — azt jelenti, hogy visszadll az a bizonyos 1977. janudr 1. elStti
rendszer. Nevezetesen: minden gydgyszernek megvan a maga fo-
gyasztdi 4ra, amelyhez a tdrsadalombiztositds — dllampolgéri jogon,
tehat minden ember szdmdra — meghatarozott mértéki tdmogatdast
nyujt.

1977. januar 1-jével a gydgyszerellatas teriiletén tulajdonképpen
megvaldsult egy meglehetésen kommunisztikus dllapot; a gyogysze-
reknek megszint az ugynevezett fogyasztdi dra, és ezt egy jelképes té-
ritési dij valtotta fel. Indoklas: ha mdr az egészségiigyi tOrvény, majd
késdbb a tarsadalombiztositdsi torvény alapjan allampolgdri jog az
egészségligyi ellatas, s ezen beliil a kedvezményes gydgyszerellitas is,
felesleges ehhez a tarsadalombiztositds kozremikodése. Tizenkét év
alatt azonban sokminden megvaltozott. R&jottiink arra is, hogy egy
valéban jol mikods tirsadalombiztositdsra mindenképpen sziikség
van és ennek a ... klasszikus feladatai kozé tartozik a gydgyszerek fi-
nanszirozdsa is. A SZOT is egyetért ennek az dj struktiiranak a kialaki-
tasdval, tchdt tisztdn tdrsadalombiztositasi alapokra kell helyezni a
gyogyszerellatast, visszahozni a fogyaszt6i drat — és azt tdmogatni. ...
A tarsadalombiztositds 1989. janudr 1-jétdl ondlidan gazddlkodik a
pénzével. Ez megkivéanta azt, hogy ehhez megteremtsiik a feltételeket.
Tehét: janudr 1-jével életbe 1éptessik az Uj gydgyszerdr-tdmogatasi
rendszert, ami viszont maga utdn vonja ezt a bizonyos dremelkedést,
amit én nem is szivesen nevezek dremelkedésnek — bar valgjdban az.
Itt arrdl van sz6, hogy a tarsadalombiztositdsi timogatasok csékkend
mértéke kovetkeztében, annak kovetkezményeként a beteg ltal fize-
tett dsszeg emelkedik mintegy 80 szazalékkal. Am azt is hozzd kell ten-
ni, hogy ez a 80 szdzalék egy dtlag, olyan atlag, ami soha nem igaz. ..”
(dr. Harangi Gyérgy SZEM fSosztdlyvezets)

Magyar Nemzet, 1988. december 23.

»Mais arra kell torekedniink, hogy a kiilénb6z6 bajok bekodvetkezése-
kor ... legyen a munkéltaték és a munkavallalok jarulékaibdl dllami,
torvényes garancia mellett értékalld, biztonsagos szolgiltatds. Legyen
ez a rendszer vildgos, érthetd, kiszdmithatd, torvényes. Mikodjon de-
mokratikusabban, vezesse onkorményzat. Vezetése szdmoljon el nyil-
vénosan a jarulékfizetSk és a parlament elétt. Ellatasai jarjanak és ne
adoményként jusson hozzd a bajba jutott ember. Ne legyen teher a
gazdasdgon ... Az 1989. janudr 1-jén megtenni szadndékozott Iépés —
a tdrsadalombiztositdsi alap megalkotdsa — a tavlati szdndékok és az
elvégzendd feladatok szempontjabdl egyardnt a minimdlisan sziiksé-
ges, és az adott feltételek mellett maximdlisan lehetséges megoldas.
Ezzel mér biztosithatd, hogy megkezdddjék a tdrsadalombiztositds
6ndllé gazddlkoddsa.” (dr. Csehdk Juditminiszter — Részlet a tdrsada-
lombiztositasi alaprdl sz6l6 torvényjavastat és a tdrsadalombiztositds-
sal foglatkozd 1975. évi IL. torvény mddositdsit kezdeményezd tor-
vényjavaslat tdrgyaldsa sordn a Parlamentben mondott beszédbdl.)
*

Magyar Hirlap, 1988. december 27.

»Az el6irdnyzott tdmogatds tillépésének szerintiink elsGsorban a
pazarlé fogyasztds az oka, ami f6ként a vény nélkiil kaphaté olcsébb
arfekvésd é€s végiil is kontrolldlhatatlan forgalmu gydgyszereknél
nyilvanult meg. A mésik ok, hogy azilletékesek rosszul mérték fel a
demogréfiai valtozdsokat, az allandé gydgyszerfogyasztoként je-
lentkez§ nyugdijasok igényeit. Az is szerepet jatszik, hogy egy-egy
4j ,,divatos” készitmény megjelenése jelentdsen ... dtrendezheti a
piacot és a tdmogatdsok aranyat. A jovében vérhaté fogyasztoi
igénydifferencidlodds a gyarakat — akiknek elldtasi kotelezettségiik
van — kétféleképpen érintheti: egyrészt ha valamely készitményiik
irant csokken a kereslet, a felszabadulé kapacitast kell ésszerden fel-
haszndlniuk. Ha viszont egy kevésbé jovedelmez8 termékik irdnt
jelentkezik igény, az esetleg a szdmukra nagyobb hasznot hozé
gyogyszerektdl veszi el a teret.” (Kéri Tibor, a Biogal vezérigazga-
tdja.

»A tarsadalombiztositdsnak is nyilvdn az az érdeke, hogy a beteg
minél gyorsabban meggydgyuljon. Azaz — kedvezd koltség aran
véljék keresGképessé. Ne a gydgyszer ara legyen elsédleges szem-
pont, hanem haszndlata révén mennyire cs6kken a betegnapok sz4-
ma. A biztositds szdmara is jobb ez, mint az olcsébb, de kevésbé ha-
tékony, hosszabb betegilloményt hozd szer.” (dr. Orbdn Istvdn, az
EGIS vezérigazgatdja.)

Magyar Hirlap, 1988. december 30.

»A gyodgyszerek tobbségét ismét vényhez kotve szeretnénk arusita-
ni, sét a tovabbra is recept nélkil kaphaté készitményeket, ha az or-
vos ugy latja, hogy feltétlenil] sziikségesek, felirhatnd receptre is, s
igy azokat a beteg a fogyasztdi dr toredékéért kaphatnd meg. A
rendszer tisztasdgat pedig a tdrsadalombiztositds dtforméaldsa hoz-
hatja meg. Legyen az orvos elemi érdeke a beteg rendelésére torténd
gyogyszerfeliras helyett a szakmai szempontoknak megfeleld
gyogyszerelés. Ezt az érdekeltséget persze rendszeres, szirépréba-
szerd ellenSrzésekkel is fenn kell tartani. Meg kell sziintetni a recept
izendfizet jellegét is. Ha attériink egy valddi arat tiikrozé médszer-
re, a receptnek valéban utalvany szerepe lesz. A gydgyszertdrnak
elemi érdekévé vilik a receptek megdrzése, hiszen ezzel fordulhat a
tarsadalombiztositds felé. A recept a betegnek is érdeke lesz, mivel
igy egyrészt olcsébban jut a gydgyszerhez, masrészt huzamos gydgy-
szerszedésnél a mostani, tObbszori vényfelhasznalastdl eltérSen
rendszeresen taldlkozni fog orvosaval. ... 1977 6ta —részben a tobb
orvosnak koszénhetSen — csdkkent az egy korzeti orvosra jutd al-
lampolgédrok szdma. Tudjuk persze, hogy ettSl nem véltozik meg az
orvosok idegenkedése a szakmai fiiggetlenségiiket igymond sérté
tervvel szemben. Erdekeltebbé tételilk ennek elfogadédsdban a to-
véabbfejlesztend$ tarsadalombiztositas feladata. A receptkotele-
zettség visszadllitdsdndl egyébként fontos szempont a kulfoldiek
gy6gyszervasarldsdnak nemkivdnatos fokozdddsa is. ... S ha a meg-
takaritds a tdrsadalombiztositds kezébe keriil, befolyasolhatja,
gyorsithatja ezzel az dj, nagyhatésu szerek kifejlesztését, bevezeté-
sét. Bz ismét csak koltségmegtakaritast jelent, s a jovét ennél fogva a
modernebb gydgyszerelési struktira fogja meghatdrozni.” (Simon
Kis Gdbor, SZEM f6osztilyvezetS-helyettes.)

Népszabadsdg, 1989. janudr 7.

»A tdrca a gydgyszertari véllalatokkal egylitt igyekezett mindent
megtenni, hogy a lehetGségekhez képest zokkenSmentes legyen a
gyogyszertarak leltdrozdsa, nyitva tartdsa. A minisztériumban fris-
sen alakult bizottsdg koordinalja a munkdkat. Mdr megtorténtek az
intézkedések, hogy ha kell, orszdgosan félhasznédlhassék a tartalék
készletet a gydgyszerekbdl. A megyei gydgyszertdri kézpontok ve-
zeti sajdt hatdskoriikben donthetnek, hogy mikor sziikséges ezek-
hez a tartalék készletekhez nyulni. ... Szerte az orszdgban f6lkészi-
tették a gydgyszertirakat is az évi rendes leltdrndl jéval nagyobb
munkdra ” (dr. 1llés Béla miniszterhelyettes.)
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,»A kozeli drvéltozss alapvetSen dtformdlja a gyogyszertdri munkdt;
ezutén a gydgyszerésznek nem lesz elég csak a szakmadra figyelni;
rendkivili mértékben névekszik az anyagi felelGssége is. Példaul az
eddig havi 300 ezer forint forgalmu patikdban csaknem megtizsze-
rez6dik ez az érték — no nem pénz, hanem ,értékpapir” forméja-
ban. ... Nem is lehet a régi mGdon folytatni a patikai papirmunkét;
valamennyi gySgyszertdr Uj pénztdrgépet kapott, amely nyolcféle
szempont szerint tdrolja a memdoridjaban a receptek adatait. A gya-
korlat nyelvére leforditva: elkeriilhetetleniil lasstibb lesz a kiszolgé-
14s, jécskdn megnd a gyGgyszerészek tennivaldja.” (dr. Kubinyi
Andrds, Fvarosi Gydgyszertari Kozpont, f6gydgyszerész.)

Magyar Nemzet, 1989. janudr 5.

Az elnokség felhdboroddsdnak adott hangot amiatt, hogy a gyogy-
szerdrak emelésével kapcsolatos leltdrozdsra hivatkozva, az illeté-
kes szervek a gyGgyszertdrak jelentds részét zarva tartjdk, s az 4t
nem gondolt, rosszul iddzitett intézkedéssel — tekintettel az influ-
enzajarvanyra — még inkdbb veszélyeztetik a lakossag egészségét.
Azilyen felelGtlen intézkedéseket a jovében el kell keriilni.” (Haza-
fias Népfront budapesti elnoksége.)

Figyeld, 1989. janudr 5.

,»A mostani drasztikus — sszességében 80 szazalékos — dremelést
nem csupdn a pazarlds megéllitdsa érdekében hoztdk meg, hanem
azért is, mert az idén vdrhat6 tobbletkiaddsokat a koltségvetés mar
nem volt hajlandé fizetni. Emlékezziink csak vissza: tavaly mdr szii-
letett egy olyan elképzelés, amely szerint a gyogyszerek Osszességé-
ben 50 szdzalékos dremelésére van szikség, és akkor még semmiféle
egyéb reformjavaslat nem kisérte az inditvanyt. Az id6 téjt a lakos-
sagi felhdborodds lattdn a kormédny meghétrdlt, 4m gy tdnik, ami
késik, nem muilik. Kétségtelen, hogy a lakossg elképesztSen sok
gylgyszert fogyaszt. Sokszor sajat egészségiiket veszélyeztetik
azok, akik az alacsony drak miatt orvosi ellendrzés nélkiil szedik a
nyugtatd-, az altaté-, az emésztést elGsegitd és ki tudja miféle tablet-
takat. Mégis furcsa, hogy a most beharangozott reformlépések ko-
ziil az egyetlen konkrét és azonnali hatdsy intézkedés az dremelés
volt. A sorrend ugyanis megfordithaté. Példaul gy, hogy el§szor
atalakitjak a forgalmazds szervezetét, valéban értékardnyos drakat
vezetnek be és csak ezutdn haritjak at az Shatatlanul is névekvs
koltségeket a lakossdgra.” (Félix Péterijsagird.)

Magyar Nemzet, 1989. janudr 7.

,»A mostani helyzethez hasonlét harmincéves gydgyszerész-palya-
futdsom alatt még nem értem meg. A rendkiviili dllapot, a felvasar-
14s mér oktSber kozepe Gta tart. Az dremelés hire miatt az orvosok
nagy mennyiségben irnak fel gy6gyszert, hogy a betegek még a régi
dron juthassanak hozz4. ... A leltarozdst — mar csak azinfluenzajar-
vany miatt is — jobb lett volna februdrig ethalasztani. A tapasztala-
tok szerint az ilyen és hasonl6 betegségek mindig janudrban jelent-
keznek. Erre most is szamitani lehetett volna.” (Ambrus Ferencné
gyogyszertarvezetd.)

Magyar Hirlap, 1989. janudr 7.

,Bosszantdan hat a lakossagra ez a rendelkezés, érthetéen, ami az
intézkedésnek az dremelésre vonatkozd részét illeti, hiszen 80 szé-
zalékos dremelésrdl van sz6. Ugyanakkor dridsi 1épést tettiink a
korszerd gySgyszergazdalkodds felé, amelyre égetden sziikség volt.
Nincs sz6 az elGkésziilet hidnydrdl sem; alaposan felkésziltink és
felkészitettiink minden illetékest erre a nagy hordereji valtozasra.
A gond abbdl adddik, hogy az dremelés hirére megindult a gyogy-
szertdrakban a felvasdrlds. Ez egyébként varhatd is volt. Amit vi-
szont elére nem tudtunk, hogy egybeesik az dremeléssel egy influen-
zajarvény is, ami tovabb novelte a zsdfoltsigot.” (dr. Illés Béla mi-
niszterhelyettes.)

Vasdrnapi Hirek, 1989. janudr 8.

,E fdjdalmas és Osszességében jelentds téritésidij-névekedéssel jaro
intézkedés kapcsdn néhany uj vondsra hivhatom fel a figyelmet. Az
egyik: lényegesen javul a gydgyszerdrak ,értékardnyossdga”, ami
orvost és beteget egyarant jobban orientdl, tdjékoztat. A masik: ala-
kossag megterhelésének dtlagosan 80 szdzalékos emelkedésén beliil
nagyon kilénb6z4§ az drvéltozds mértéke. Eldfordul 60 szdzal€kos
drcs6kkenés, de taldlhat6 350 szdzalékos emelkedés is.” (Szikszay
Béla dllamtitkdr, az Arhivatal elnoke.)

Valamennyi napilap, 1989 janudr 9.

,Viltozik a gySgyszerrendelés; -kiadds és -térités rendszere. A
gyOgyszerek téritési dijai jelentds differencidlédds mellett dtlagosan
82 szézalékkal emelkednek. NG a téritésmentesen igénybevehetd

gyogyszerek kore, elsGsorban a krénikus betegségeknél, a vény nél-
kuli gyégyszerek viszont teljes dron (tdmogatds nélkil) kerlilnek
forgalomba. A gydgydszati segédeszkozoknél a drdgulds 7 szdzalé-
kos lesz.” (Részlet a Minisztertandcs kézleményébdl.)

Esti Hirlap, 1989. janudr 12.

»Az az igazsdg, hogy a legjobb szandékkal is bairmennyire toreked-
tiink a pontossdgra, a kozvéleményt elsGsorban az drak, az drkiilén-
bozetek foglalkoztattdk, az vjsdgokban is kevesebb sor jutott a ma-
gyardzatokra. A tapasztalatok szerint nem elégséges az az okfejtés,
hogy a gydgyszereken az eddigi szokdsos fogyasztdi drmegjeldlés
ezentdl nem azonos a fizetend6 drral.” (dr. Kubinyi Andrds, F6vé-
rosi Gydgyszertdri Kozpont, {6gydgyszerész.)

Magyar Nemzet, 1989. janudr 12.

»A napokban felemelt gydgyszerarakkal kapcsolatosan az eddiginél
is tobb kedvezményben részesiilnek egyes siilyos, krénikus megbe-
tegedésben szenveddk, a rossz szocidlis helyzetben levd kozgydgy-
ellitottak, valamint a segélykérelemmel a tarsadalombiztositashoz,
illetve a helyi tandcshoz fordulé betegek.” ( Bonddr Eva, az Orsza-
gos Térsadalombiztositdsi Féigazgatosdg foosztalyvezetdie.)

Elet és Tudomdny, 1 989. februdr 3.

»Azzal kapcsolatban, hogy milyen gydgyszereknek milyen mérték-
ben csokkenjen az drtdmogatdsa, illetGleg mely készitmények ma-
radjanak tovdbbra isingyenesek, kikérték az orszagos orvosi szakin-
tézetek, a Magyar Gyodgyszeripari Egyesiilés, az orvos és gydgysze-
rész szakértdk és természetszertileg a mi véleményiinket is. Azon vi-
tatkozhatunk, hogy egyik-masik gydgyszer most sokba vagy kevés-
be keriil-e, a téritési dfjak ardnyait tekintve azonban szakmai szem-
pontbdl szerintem nagyon tisztességes munkdt végeztiink. Ha az 4r-
emelésnek lesz olyan hatdsa, marpedig erre szamithatunk, hogy visz-
szaszorul bizonyos vény nélkiil vasdrolhatd, vagy az orvossal — tgy-
mond — kiiratott készitmények (példdul nyugtatdk) forgalma, az
szakmai szempontbdl 6rvendetes, és csokkenti azemberek kiaddsa-
it is. ... Az egészségligyi szakértSk a tekintetben foglaltak dlldst,
hogy hatéstani csoportok szerint adassék a tdmogatds, ne pedig
egyes gydgyszerek vagy gydgyszergyarak szerint. A hatdstani cso-
portokon belil, persze, vannak arbeli kiilonbségek. Az drmegalla-
pitdskor ugyanis olyan tényezdket is figyelembe vettek, hogy kor-
szert-e vagy ,elavult” a széban forgé készitmény, vagy milyen —
keleti, nyugati — importbdl szerezhetd be. ... A gy6gyszertarakban
mostanaban tapasztalhatd sorban alldst nem az okozza, hogy meg-
szlintették a vények ismételhetSségét, hanem az, hogy télviz idején
mindig tobb a beteg, masfeld] a gyogyszerészek még nem tudjik fej-
bél az arakat, s a kikeresésiik id6be telik. Az dremelés idSpontjat il-
letéen folvetSdhet az a kérdés is, hogy nem halaszthattdk-e volna el
két hénappal a bevezetését. Ez harommillidrd forint veszteséget
okozott volna a koltségvetésnek, s fél6 volt, hogy a tdrsadalombiz-
tositasnak az év végére elfogy a pénze.” (dr. Padl Tamds, az OGYI
féigazgatdja.)

Heti Vildggazdasdg, 1989. februdr 4.

Bz az Uj ,,gyégyszerrend” meg fog bukni! Egyrészt mert rendkiviil
bonyolult, mésrészt mert antiszocidlis, elsGsorban a kiskeresetiie-
ket, a nyugdfjasokat stjtja. ... Allftom, hogy a térsadalombiztositas
nem volt deficites, éppen ellenkezbleg. A vilagon nincs még ilyen
magas — jelenleg 53 szdzalékos — befizetési kotelezettség. Ekkora
ugyanis a dolgozé és a munkaltats 4ltal egytittesen befizetett jaru-
1ék. Ebbdl tébbletnek is kell képzddnie. Persze valéban nem dgy,
hogy mint tavaly is, a tarsadalombiztositdsra testaltdk az évi 18,2
millidrdos gydgyszer- és gyGgydszati segédeszkoz-,szdmla” finan-
szfrozdsdt, mikozben ennek koltségvetési ellentétele, vagyis a finan-
szirozésul szolgal6 pénz az Egészségiigyi Minisztériumban maradt.
... Most viszont olyan bonyolult lett a patikai szdmolds és elszamolds
rendszere, hogy ordkat kell sorban dllni — gydgyszertarban és o1-
vosnél egyarant. Ez mar azért is értelmetlen, mert a tdrsadalombiz-
tositdsnak nincs sem eszkdze, sem appardtusa az igy keletkezd bi-
zonylatok, receptek, elszdmoldsok ellendrzésére. EIGbb meg kellett
volna teremteni az ellendrzés szamitogépes hétterét, s csak azutdn
valtoztatni a rendszeren.” (MikIds Jdnos, nyugalmazott TB vezetS.)
»A hérom csoportba sorolt kész gydgyszereket nyolcféleképpen
kell elszdmolnunk, 4raznunk. Természetesen minden varidnst rész-
letesen adminisztralni, kédolni kell, hiszen a tarsadalonibiztositas-
sal a gyégyszertar szdmol el. Tetézte a gondokat, hogy a rendelet ak-
kor még nem végleges szOvegét a gydgyszertér minddssze egy nap-
pal a kotelezs alkalmazds el6tt kapta meg, pedig az illetékesek ko-
rdbban két hénap felkésziilési id6t igértek. Azt meg, ha nem lassita-
n4 a munkat, még nevetségesnek is mondhatndm, hogy szinte min-
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den téritési dij szdzadforint ponto”ssa’ggal van meghatdrozva.” (Szi-
lagyi Gyuldné gyogyszertarvezetd.) i B )

‘Az elmult évben hat alkalommal 120-120 résztvevdvel tandcsko-
4sokat tartottunk, ahol ismertettik elképzeléseinket és kikértiik a
szakma véleményét, javaslatait is. Hasznositottunk is minden pénz-
ieyileg lehetséges és egymdst nem kizdrd javaslatot. A gyogyszerész
korokben most olyannyira kdrhoztatott megoldds a patlkékt)an ké-
szitett szerek elszamoldsdra egyébként épp gyogyszerészek dltal ki-
dolgozott javaslat volt. Nem mi hlbéztun}k‘ Szepntunk’e'qus gyogy-
szertari kozpontok tavaly nem adtédk tovdbb azinforméciétidében a
kérhazaknak és a gydgyszertdraknak. .fgy azok képtelenek voltak
felkészitlni munkajuk megvaltozdsdra, illetve szervezési Iépésekkel
idGben reagdlni. A gySgyszerdrak kerekitésére tett javaslatok eluta-
sitésaért sem a f6hivatal a felel8s, mert ezt az Arhivatal vetette el. Az
adminisztricié megnovekedése szitkséges rossz. Ez az dra annak,
Hogy ellendrizhetévé véljon ez az igen jelentds timogatési fajta. Az
adminisztracié egyszerdsitése érdekében tdmogatjuk a gépesitést.
Osszesen kétmilliard forintot szénunk az elektronizicid tdmogata-
séra. Ebbdl elsé 1épeséként nyugati elektronikus pénztargépek ér-
keztek, ezek hdrom megyében mdr a gydgyszertdrakban vannak, és
a tobbibe is hamarosan eljutnak.” ( Bonddr Eva OTBF f6osztélyve-
zet8 és Matejka Zsuzsa OTBF osztilyvezetd.)

Elet és Irodalom, 1989. februdr 10.

. Mintha egy abszurd rémdrdma kényszeres szereplGi lennénk. Mert
— mondjuk — tudomdsul vessziik a gyogyszerdremelést. J6, tudom,
a fogyasztds visszaszoritdsa az egyediil idvozit$ 1it. Nem vagyok
kozgazddsz; még akdr el is hiszem. De azt mar ép ésszel el nem hihe-
tem, hogy a hozz4 kitaldlt idiéta adminisztraci6s riilet is az egyediil

- idvozit6 megoldds. Es dllunk a sorban a tombold influenzajarvany
idején, mint a birkdk, és forr benniink a diih és a kesertség, forr, de
még nem robban. Kiilénben is, kivel orditozzunk? Ezekkel a sze-
rencsétlen, éhbérért agyonhajszolt gydgyszerész asszonyokkal, akik
pattandsig fesziilt idegekkel kapkodnak, végzik, de nem dm a
gy6gyszerész munkét, hanem az adminisztrdciot, mig ... mi ember-
folotti 6nuralommal és reményvesztetten dllunk sorban elGszor az
4razé el6tt, aztdn a pénztar elétt, aztdn a gyégyszerkiado elétt, és
nem torjik be a kirakatokat. Mert odafonn valahol valaki megint
biztos volt benne, hogy a hatalom birtokdban olyan rendelkezést
hozhat, olyan utasit4st adhat, amilyent akar (vagy amilyenre a debi-
lis agyaval képes,) és soha senki nem fogja felelGsségre vonni sem-

- miért. Es dllnak a sorok. A harmas sorok. Esha megirom, akkor sem
torténik semmi.” (Kertész Akos, djsagiré.)

Magyar Nemzet, 1989. februdr 14.

»Akik ezt a rendeletet megalkottdk, azok nem irtak receptet soha,
de még rendelSben sem jartak. Meg kellett volna olyanokat is kér-
dezni, akik végrehajtjak ezt az llit6lagos reformot. ... Eddigis kevés
idd jutott arra, hogy tébbet foglalkozhassunk a betegeinkkel, s al-
kalmasint kiadésan elbeszélgethessiink veliik. Ez mostant6l még in-
kébb lehetetlenil a rdnk zidult adminisztracids terhek miatt. Me-
gint csak kevesebb idé jut majd a tényleges gySgyitasra. Mert aznem
titok, hogy minden beteg azt szeretné, ha tobbet foglalkoznénk ve-
lik.” (dr. Bazsé Gyérgykérzeti orvos, orszdggytlési képviseld.)

Magyar Hirlap, 1989. februdr 24.

»Mindjart az elején teritékre keriilt a gydgyszertérités megvaltozott
rendje, s elhangzott a bejelentés, hogy marcius 29-én a Kereskedel-
mi Bizottsdg, valamint a Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsag egyiit-
tes ilésén ezt a kérdést kiilon megvitatjsk. Csehdk Judit elismerte,
hogy a januarban bevezetett rendszer bonyolult. A korabbi kényel-
mes volt ugyan, de finanszirozhatatlan és ellendrizhetetlen, ezért
kferult sor a véltdsra. Elmondta azt is, hogy mdrciusban megvizsgél-
jak a gyGgyszerek indokolt korében a 80-r6l 90 szdzalékra emelke-
dé tamogatds lehetSségét.” (részlet az Orszdggytlés Szocidlis és
Egészségiigyi Bizottsaga februdr 23-i ilésérdl szolé tuddsitasbol.)

Magyar Nemzet, 1989. mdrcius 2.

»A (hirhedt) §j gydgyszerrendelet — a gyGgyszerek drénak béreme-
Igsto fiiggetlen, durva emelése meg az ezzel jaré adminisztrativ
totzb}etmunka — tgy ahogy van rossz, vissza kell vonni. Ilyen értel-
mu & hatdsy, gyogyitdssal kapcsolatos térvényt vagy rendeletet
meg a kézépkorban sem hoztak, s6t, az abszohit monarchidk sem
mertek megtenni. A tévében hallott szellemes megjegyzés szerint ez
arendelet sikeresen stijtja egy fiist alatt a betegeket, az orvosokat és
a gyogyszertdrak személyzetét. ... A gydgyszerészek — akik eddig is
tobbnyire kereskeddsegéddé degraddlddtak — munkatérsaikkal
£gyutt mostandban mdst sem csinalnak, mint keresgélnek kiilonbo-
- %0 rubrikdkban, és szdmolnak reggeltdl estig, hogy -eleget

tegyenek a mindenhatd és minden 4ron pénzt csindld findncpoliti-
kanak. J6 ezigy? Ugy gondolom, ezt senki nem hiszi, legyen az d6n-
téshozd vagy gydgyszerért sorban 4ll6. Ez a rendelet nem a magyar
egészségiigy dicsdsége, és joggal okozott orszdgos felhdborodast.
Vissza kell vonni, el kell tor6lni és méds megoldast keresni. A kozme-
tikdzds ugyanis nem elég.” (dr. Ludwig Kdroly ny. f6orvos.)

Magyar Hirlap, 1989. mdrcius 7.

»Legutébb Miskolcon is felvet6dott a gySgyszeriigy, 4m ami szd-
momra nagyon fontos: végre higgadtan tudtunk rola beszélni. Is-
mertettem azt a javaslatot, amely a kdzgydgyellatasrdl szol6 jogsza-
bély feliilvizsgalatatdl a szocidlis segélyezéssel kapcsolatos eljards,
illetve a gydgyszertari adminisztracié egyszerdsitésén 4t a kiilf6ldi
import rendszerének, szabélyainak attekintéséig, valamennyi fel-
meriilt problémdra kitér és hatékony, rovid id6n belil megvalésuls
intézkedéseket igér. A fogyasztéi drak forintra vald kerekitésével a
lakossdgot nem terheljiik tovabb, még tiz fillérrel sem. Akdr a kere-
kités szabdlyait is meg kell szegni olyan esetben, ha kiilénben f6lfelé
kellene az drakat médositani.” (dr. Gyérfi Istvdn miniszterhelyet-
tes.)

Magyar Hirlap, 1989. mdrcius 7.

»Rendkiviili szocidlis segélyt kérni persze nem egyszerd kaland. A
rendelet értelmében ugyanis a kérvény kedvezd vagy kedvezGtlen
elbirdldsat egy meglehetdsen hosszas és bonyolult procedira elézi
meg. Meg kell vizsgdlni példdul az igénylS jévedelmi viszonyait,
helyszini szemlén tanulmanyozni életkorilményeit, megkeresni és
hasonlé médon vizsgalni mindezeket a tartésra kotelezhet§ hozza-
tartozékndl. ... Ebbe a kalapba keriilt most a gydgyszertdmogatds. A
kozhiedelemmel ellentétben ugyanis gydgyszersegély nem létezik
— bar ma mar mindenki igy hivja —, csak gyGgyszertdmogatdsra igé-
nyelhet6 rendkiviili szocialis segély. S mivel err$l van sz, az elbira-
14s 1itja és mddja is természetesen ugyanaz. Hogy itt gydgyszerrdl,
egészségrél, életrSl van sz6? Errdl alighanem megfeledkeztek a ren-
deletalkotdk.” ( Horvdth Judit djsagiré.)

Magyar Hirlap, 1989. mdrcius 8.

»A gyogyszeraremelés szocialis ellensilyozdsanal két dontési lehe-
téség volt. Az egyik: éltaldnos, az egyén szocidlis helyzetét figyel-
men kiviil hagyé intézkedés lehetsége, példaul, hogy minden 70 év
feletti dllampolgdr ingyen kapja a gydgyszerét. Ez nem lett volna
igazsagos, hiszen ebben a korosztalyban is vannak, akiknek helyzete
nem indokolja a tdmogatést, viszont sokan segitségre szorulnak az
alacsonyabb korosztdlyban is. Ezért dontott a Szocidlis és Egészség-
gyl Minisztérium amellett, hogy a tdmogatasra rendelkezésre 4116
Osszeget a valoban rdszoruldknak tartja fenn. Bar az egyedi rdszo-
rultsag alapjan nyjtott timogatds nem egyezik tavlati szocidlpoliti-
kai céljainkkal, a rendelkezésre 4ll6 lehetGségek miatt mégis az
egyedi segélyezés rendszerét kellett valasztani. ... Sajnos ezzel kap-
csolatban is szdmos probléma meriilt fel. A betegek nem ismerték
eléggé lehetGségeiket és jogaikat, sokan azért nem éltek veliik, mert
megaldzonak érezték a segélyezés irdnti kérelmet. A kezelGorvosok
szdmdra szokatlan volt a betegeik segélyezésével kapcsolatos kérés.
A tandcsok sem voltak kellGen felkészilve az ij feladatra. Ezért
kezdetben a segélyek kiutaldsa lassan ment, a beteget vagy hozza-
tartozdjat még most is ide-oda kiildozgetik a hivatalok. ...

A gyogyszertirakban kialakult adminisztracids ,,Griiletért” csak
részben tehetd felelGssé az dj tamogatési rendszer, hiszen 1977 el6tt
is volt teljes ar-, téritésmentesség, 15 szdzalékos és igynevezett 50
filléres térités. E két utdbbi helyét vette 4t a 10 és 20 szdzalék.

A gydgyszerész szakma régi kivansaga volt, hogy a patikdban készii-
16 gyogyszerek drdban elkilonitve jelenjen meg a raforditott munka
is. Ez a lakossag szdmadra tdbbletkiaddst nem jelent, mert a munka-
dij korabban be volt épitve az alapanyagok 4rdba. Az ebbdl adédé
adminisztrativ tbbletmunkdahoz tarsulnak még azok az uj nyilvan-
tartdsi kovetelmények, amelyeket maguk a gydgyszertéri kézpon-
tok réttak a gydgyszertdrak dolgozdira, mivel a régi rendszerhez ké-
pest a leitarfelelGsség az orszdg 1500 gydgyszertardban Osszességé-
ben 2,5 millidrd forintrél — a kordbbi téritési dijrl — 20 millidrd fo-
rintra, a gydgyszerek tényleges drdra novekedett. ... Szervezési
problémak is hatriltatjak a gyogyszerkiaddst A gydgyszertéri héld-
zat nem volt idejében és kell6képpen felkészitve a valtozasokra,
aminek egyik oka az is, hogy az intézkedés végleges kormanyszintd
jévéhagyaséra csak janudr elsG napjaiban kertlt sor.

Tetézte a gondokat, hogy idén az évtizedes tapasztalatokhoz képest
Iényegesen kordbban érkezett az influenzajdrvany, ami nagy tobb-
letmunkdt rétt az orvosokra és gydgyszerészekre. De még ennél is
nagyobb tobbletforgalmat okozott az 4talldst megel6z6 felvasarldsi
laz.

Budapesten és két megyében a véltozéssal egyidejileg bedllitott uj
rendszerd pénztargépek kezelésének betanitasira nem volt elégidé,
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igy azok inkdbb idegenkedést véltottak ki a dolgozdkbdl és nem a
munkdit konnyit6 eszkozt lattak benniik. Az is tény, hogy kiilénésen
a f6varosban nagyon neheziti a munkat a szakemberhidny, amely-
nek egyik oka a bérek alacsony volta. Nem tortént meg a gygyszer-
tdrak belsé munkaszervezésének korszerisitése, a betegelldtdsi
rendszernek az uj téritési rendszerhez igazod6 mddositisa sem.
Az orvosok szdmadra is kétségtelentl tobbletmunkat jelent az tj
rendszer, a receptirdsi teher névekedésével. ... A tobbletmunka
mégis kisebb, mint gondolnink. Eddig ha ismételhetSen is, de csak
10 napra lathattdk el-az orvosok a beteget a gydgyszerrel, aminek
bevéltdsdra a gydgyszertdrba a betegnek hdromszor kellett elmen-
nie. A hdromszor 10 nap egyébként ugyantgy 30 napot jelent, mint
most, amikor egy hénapra elegend§ gyogyszerrdl kaphat receptet a
beteg. ...

A két hénap tapasztalatai alapjdn azonban meg kell tenni azokat az
intézkedéseket, amelyekkel a felesleges nehézségeket érezhetSen
csokkentenilehet.” (dr. Matejka Zsuzsanna és dr. Szatmdri Marian-
na, SZEM.)

Esti Hirlap, 1989 mdrcius 23.

»A mésik gond, amit szévd teszek, s tudtommal nem egyediil: igen
nagy ingeriltséget valtott ki korzetemben az 4j gydgyszerrendelet.
Rendelet, amivel mindenki rosszul jar: a beteg, aki tobbet fizet és
6rédkig virakozik a rendel6ben, majd a patikaban; az orvos, aki pa-
pirmunkadval foglalkozik egész nap, s nem jut ideje a betegre, s nem
utolsésorban a gydgyszerész, aki mdr alig gydzi a terheket. Bizom
benne, hogy a tdrca taldl valamilyen megoldast. ..” (Részlet Gregor
Péter budapesti képviselS parlamenti interpelldcidjabdl.)

Magyar Nemzet, 1989. mdrcius 24.

Gregor Péter, dr. Kolldr Katalin és Moravcsik Ferencné kozs in-
terpellacidjara adott valaszdban Csehdk Judit szocidlis és egészség-

tigyi miniszter ,.elnézést kért valamennyi betegtél és magyar dllam-
polgértdl az eddig okozott kényelmetlenségekért. Ezeket csokken-
teni fogjdk — igérte munkatdrsai nevében is, és rendszeresen besza-
molnak minderrdl a parlament szocidlis és egészségiigyi bizottsags-
nak {ilésén.

Irdsbeli vélaszdban — amelyet a képvisel6k megkaptak — egyetér-
tett azzal, hogy a jelenlegi gydgyszerellatdsi rendszer bonyolult, bii-
rokratikus, anyagilag terhes és kényelmetlen. Hangsilyozta, hogy
nem a kormény és nem a minisztérium szabja meg a gydgyszerre
kolthets Osszegeket, és a jovében sem e szervek dontenek a gydgy-
szertdmogatds mértékérdl és rendszerérdl. Bejelentette, hogy mi-
niszteri biztost nevezett ki, aki a gydgyszertari tobbletfeladatok
megoldédsdra mdris ij munkaszervezési javaslatokat és az adminiszt-
rdciét csOkkentd valtoztatdsokat dolgozott ki.” (Részlet a Magyar
Nemzet orszdggydlési tudésitasabal.)

Magyar Nemzet, 1989. mdrcius 30.

Az Orszéggyiilés Szocidlis és Egészségiigyi, valamint Kereskedelmi
Bizottsdga egyiittes ilésén, melyen a gydgyszerforgalmazds és
gydgyszertdmogatds uj rendszere bevezetésének kezdeti tapasztala-
tait vitattdk meg, a legtobb képviselS kérdéséhez azt is hozzafdzte:
az utdbbi évek egyik legelhibazottabb, legantiszocidlisabb, legbii-
rokratikusabb intézkedését sikeriilt megvalSsitani. ... Dr. Nikolics
Kdroly, a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg elnoke felajanlotta a
térsasdg segitségét ujabb, alapjaiban mds, nemcsak aprébb korrek-
cidkat tartalmazé ,,gySgyszerrendelet” kidolgozdséhoz, ha ezentil
igénybe veszik tapasztalataikat. ... A képviselk tgy foglaltak 4l-
ldst: a Szocidlis és Egészségligyi Minisztériumot, illetve a Magyar
Gydgyszerészeti Tarsasdgot tj koncepcid kidolgozasara kérik fel ju-
nius 30-i hatdridével. (Részlet a Magyar Nemzet tuddsitdsibdl.)

A vilogatast osszedllitotta Hankd Zolidn.

Békés Megyei Népijsag Almanach 89

Kiadta a Békés Megyei Tandcs VB. Tudomdnyos-Koordindcios
Szakbizotisdga, Békéscsaba, 1989. 495 oldal, szdmos tdbldzattal;
A/5 alakban, karton boritéval dra 100 Ft.

A szerkesztd, dr. Arpdsi Zoltdn igy ir a konyv bevezetSjében:
»Miként az orszdgot Europahoz, illetve a vildghoz kell mérniink,
ugyanugy a mi megyénket sem 6nmagunkhoz vagy a szomszédhoz,
hanem az orszaghoz kell viszonyitanunk.” Ezt a tiszteletre mélté
szindékot testesiti meg a kiadvany gazdag tartalma. Az érdeklGdék
megismerhetik belSle Békés megyét, s a megye életét 1987-bsl. A
hazdnkban mdr megszokott, de el nem fogadhatGan hosszi nyom-
dai dtfutdsiidd miatt kertlhetett a kiadvany csak ez évben az olvasé-
hoz.

Az 1. fejezetben képet kapunk a megyében torténtekrdl. Azt,
hogy milyen eseménydis volt az 1987. esztendd, jelzi a szinte t6-
mondatokban fogalmazott széveg tobb mint 40 oldala. A II. fejezet-
ben adatokat kapunk a megyérdl, mégpedig az orszdgos adatokkal
is Osszevetve. A III. fejezet megismertet Békés megye természet-
foldrajzi viszonyaival, majd sorrakeriilnek a kovetkezd témék:
ipar-épitGipar; mez6gazdasdg-élelmiszeripar; vizgazdilkodads;
pénzintézetek; szolgéltatds; kozlekedés-hirk6zlés; kereskedelem,
vendéglatds, idegenforgalom; vadgazdilkodds, horgdszat, hald-
szat; kornyezet- és természetvédelem; kozoktatds, egészségligy,
szocialis elldtds, tdrsadalombiztositas; kozrend, kozbiztonsdg; tu-
domdnyos élet, felséfoky oktatds; mivészeti élet, sajtd; szinhazi
élet; kozmivelddés, miizeumi szervezet, konyvtéri halézat; pért-
€let; tandcsok; orszaggydlési képviselSk; szakszervezetek; ifjusdgi
mozgalom; népfrontmozgalom; egyesiiletek, szévetségek; nemze-
tiségek; egyhdzak, felekezetek; sport. Tehdt nyugodtan mondhat-
juk, hogy az élet minden teriiletét feldleli a konyv. A XIV. fejezetbSl
megtudjuk, hogy a megyében 72 gydgyszertar van, ebbdl 10 allan-
dd, 18 pedig hétkozi tigyeletet tart; 24 patika a nyitvatartdsi id6n tul

hétkozben készenléti szolgdlatot teljesit. A békéscsabai, a gyulai és
az oroshdzi kérhdzban intézeti gydgyszertar, MezGhegyes és Szeg-
halom kdrhazdban pedig kisegits gyogyszertar mikodik. Azokon a
telepiiléseken, ahol nincs gySgyszertdr, ott az orvosok altal kezelt
kézigyégyszertdrakbdl latjak el a betegeket a sziikséges gydgysze-
rekkel, de lehet8ség van a postai dton vald gyGgyszer, gyogydszati
segédeszk6zok beszerzésére is. A Gydgyszertdri Kozpont altal for-
galmazott gydgyaszati segédeszkozok koziil az egyszerdbbek és 4l-
taldnosabban haszndltak minden koézforgalmu gyGgyszertdrban
kaphatok; a specidlisabbakat kijelolt gyGgyszertarak arusitjak.

A humdn elltdson kivil a Gydgyszertari Kézpont a gazd4ja az
llatorvoslashoz sziikséges gyGgyszereknek is. Ebben az agrdr me-
gyében az allatgyogydszati készitmények felhaszndldsa orszagos vi-
szonylatban a legmagasabb, ami azt is jelzi, hogy 6rvendetesen ma-
gas az dllatdllomdny. A gydgyszertdrak szakdolgozdi {61 vannak ké-
szllve arra, hogy a haszndlati utasitdsokon kivil is megfeleld tand-
csokat adjanak pl. a szitkséges varakozasi id6re vonatkozdan (az al-
latok levagésa eldtt).

A véraddst a helyi Voroskereszt szervezi. Vértranszfizids allo-
mdsa Békéscsaba, Gyula és Oroshdza kérhdzaban létesilt. Felada-
tuk a segitékész emberektdl levett vér feldolgozasa, kilénféle vér-
készitmények elGallitdsa, az orszdgos elldtdsi program keretében.
Nagy szakmai felkésziiltséggel kapcsolédnak be a hematoldgiai, im-
munhidnyos betegek felkutatdsaba, gydgyitdsdba és gondozdsaba.

A kozegészségligyi és jarvanyiigyl szolgélatok és kirendeltségek
egyben L. fokud kdzegészségiigyi-jdrvanytigyi hatsdgok, amelyek el-
latasi teriilete nem fedi a kézigazgatdsi hatdrokat. Kozegészségiigyi
Jarvanyligyi Szolgdlat mikodik Békéscsabdn, Békésen, Gyuldn,
Oroshazan és Szarvason, kirendeltség pedig Mez6kovécshazdn és
Szeghalmon.

Erdemes ezzel a gyorsan fejlédé megyénkkel alaposabban meg-
ismerkedniink, s ehhez nydjt nagyszerd segitséget az Almanach 89,
a Békés megyei , Tények konyve” (2735).

Ldng Mikios
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Szembekotosdi

Sz6t kér a jaték egyik résztvevije a gydgyszergydr is,
de igen nehéz a helyzete. Sok fog6 van a jatékban, és
nem vildgos, ki viseli a kendét.

Leszogezem az elején, hogy nem kivanok foglalkoz-
ni a gyogyszerforgalmazds rendjével. Kozhely lenne
azokat a fogdkat elévenni, akik pér évtizede elvették a
gydgyszertdl az ,,aru” statust, azt »gyartmanynak” ne-
vezték, és piaci torvények kizdrdsdval, ma mar nehezen
kovethetd elgondolds szerint kivantdk szétosztani. In-
kabb a cikkird 4ltal is tobbszor érintett termelSi arkér-
désrél szeretnék néhdny gondolatot kdzreadni. A for-
galmazdsra akkor térnék vissza, ha termékeink dra tik-
rozheti az értékét, és nem adminisztrativ elldtasi kény-
szer, hanem j6l felfogott izleti érdekem fog arra 6szto-
nozni, hogy a legkisebb falu ma még veszteséges pati-
ké4jaban is kaphatdk legyenek készitményeink.

A cikkiré szerint ,az drszabdlyozds lehetSségeihez
alkalmazkodva ugyanis olyan gyakorlat alakult ki,
mely szerint az Uj termékek drdgdn, a régiek viszont jo
néhany esetben nevetségesen olcsén értékesithetdk.
Példaul az 1987 6ta kaphaté Ulceran tabletta termel6i
ara 60 darabos csomagoldsban 1469,— forint, viszont
egy doboz (10 darabos) Amidazophenum mindéssze
nyolcvan fillér; még a csomagoléanyag koltségét sem
fedezi.”

KésSbb a Gydgyért helyett javasolt 5-6 demigross
kereskedelmi vallalattal kapcsolatban megjegyzi, hogy
,»a Tarsadalombiztositdsi FSigazgatdsagnak ra kellene
kényszeritenie a gyGgyszergyarakat, hogy atalakitva
eddigi gyartdsi itemterveiket az emlitett 5-6 céget tisz-
tességes szallitsi feltételek mellett értékardnyos 4ra-
kon szolgaljak ki.”

Ugyan mit tekint Félix Péter a gydgyszer ért€kard-
nyos aranak. Vajon a felhasznalt vegyianyag, talkum és
papirdobozhoz kell ardnyositani?

Volt ilyen id§ is, akkor sziiletett a nyolcvan filléres
shevetségesen olcs6” Amidazophen dra. Ezeket az
arakat, ideoldgiailag egyébként jol képzett f6konyve-
16k képezték az 50-es években a gydrtmédnykalkulacio
elve alapjan szigorian figyelmen kiviil hagyva az abban
esetleg megtestesils egyéb értéktényezdket.

A gydgyszer aru, de megérdemli a killonleges jelzGt
is. Hasznalata révén az emberek életmindsége véltoz-
hat meg, fdjdalmak sziinnek meg, munkaképesség all

helyre, életkedv tér vissza stb. Ezaz érték nem a gyartés
folyamén keletkezik, tehat nem is alkalmazhatd 14 a
normdl gydrtmédnykalkuldcids elv. A gyartdst — sok-
szor korszakalkoté — taldlmany, szellemi értékterem-
tés el6zi meg, amit egy szer esetében 10-12 év vagy en-
nél hosszabb kutatési fejlesztési munka kovet. Ennek
hatalmas koltségtomege van, melynek a 1étrejove ter-
mék eladdsdnal meg kell tériilnie, mert ha nem, nincs
alap a tevékenység folytatdsdra, a kutatédsledll, az uj k-
rokozokkal szemben vagy az eddig meg nem fejtett be-
tegségekkel szemben védtelenek lesziink.

Magyarorszdgon a gyogyszergyarakat torvény kote-

lezi a lakossdg ellatdsara. Erre bizony sziikség van, ha
barmely szerért nyolcvan fillért kaphat annak el6allité-
ja. «
Ha a gySgyszer valGsdgos értékét vessziik figyelem-
be, akkor ez az drufajta bizony drdga. Az Ulceran
ugyan szélsGséges példa, de ez csak a magyar gyakor-
latban tinik annak. A Jumex, a Chinoin eredeti készit-
ménye 60.— Ft (50 db) termeldi dron kertil Magyaror-
szagon forgalomba, mig ugyanez NSZK-ban 50,—
markaért, azaz kozel 1500,— forintért kaphatd, de az
USA-ban hamarosan 50,— dolldrért azaz 2500,— fo-
rint feletti 4ron keriil a patikdkba. Ezen drak elfogadd-
sa utdn sem a német, sem az amerikai kormany vagy
minisztériumok feje nem f4j, hogy hogyan és mennyiért
jut el a gyogyszer a betegekhez. Ilyen egyszerd ez! A
drdga gyGgyszerek a nyugati vildg un. j6léti dllamaiban
az 4llam vagy a biztositasi rendszer jévoltdbdl vdlnak
elérhet6vé a betegek szamadra, és csak ritkdn kérddjele-
zik meg a csillagdszatinak ting termel6i drakat. Elis-
merik, hogy mit takar az 4r, milyen értéket testesit meg
a termék.

Feleltlenség lenne résziinkrél ma ,bevallalni” a
kérdés megoldasat a gydgyszergyartd véllalatok nevé-
ben, hiszen erre jelenleg semmilyen feltétel sem adott,
de elgondolkodtaté az a tény, hogy a gyogyszerforgal-
mazas mdr egyszer jol mikodott Magyarorszagon a
kozponti irdnyitastdl figgetlentl, és ez a szisztéma a vi-
lag nagy részén igencsak életképesnek mondhatd.

A kendSt még taldn nem tudjuk levenni, de kukucs-
kéljunk ki egy kicsit aldla.

Galdcz Lajos
CHINOIN Gydgyszergyar




