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Ki szelet vet .•• 

Rég nem látott nagy vitákat váltott ki és heves indu­
latokat gerjesztett az 1989. január 9-én bevezetett új 
„gyógyszerrendelet". Ennek kapcsán szakmánk is az 
érdeklődés homlokterébe került. A TV-ben, rádióban 
és az újságokban szinte naponta terítékre került az új 
rendelet és a nyomában kialakult helyzet. E sorok írá­
sakor még csak három hónap van mögö~ttünk, az eltelt 
idő rövid bármiféle mérleg készítésére. Igy itt arra vál­
lalkozhatunk, hogy az elmúlt időszakban megjelent 
nyilatkozatokból - a teljesség igénye nélkül - egy 
csokrot olvasóinknak átnyújtsunk. 

* 
Magyar Nemzet, 1988. december 9. 

„Az új struktúra - ami hangsúlyozom nem is olyan új, lúszen 1950-
től, illetve amióta a biztosítás létezik hazánkban, attól kezdve 1976-ig 
volt - azt jelenti, hogy visszaáll az a bizonyos 1977. január 1. előtti 
rendszer. Nevezetesen: minden gyógyszernek megvan a maga fo­
gyasztói ára, amelyhez a társadalombiztosítás - állampolgári jogon, 
tehát minden ember számára - meghatározott mértékű támogatást 
nyújt. 

1977. január l-jével a gyógyszerellátás területén tulajdonképpen 
megvalósult egy meglehetősen kommunisztikus állapot; a gyógysze­
reknek megszűnt az úgynevezett fogyasztói ára, és ezt egy jelképes té­
rítési díj váltotta fel. Indoklás: ha már az egészségügyi törvény, majd 
később a társadalombiztosítási törvény alapján állampolgári jog az 
egészségügyi ellátás, s ezen belül a kedvezményes gyógyszerellátás is, 
felesleges ehhez a társadalombiztosítás közreműködése. Tizenkét év 
alatt azonban sokminden megváltozott. Rájöttünk arra is, hogy egy 
valóban jól működő társadalombiztosításra mindenképpen szükség 
van és ennek a ... klasszikus feladatai közé tartozik a gyógyszerek fi­
nanszírozása is. A SZOT is egyetért ennek az új struktúrának a kialakí­
tásával, tehát tisztán társadalombiztosítási alapokra kell helyezni a 
gyógyszerellátást, visszahozni a fogyasztói árat - és azt támogatni .... 
A társadalombiztosítás 1989. január l-jétó1 önállóan gazdálkodik a 
pénzével. Ez megkívánta azt, hogy ehhez megteremtsük a feltételeket. 
Tehát: január l-jével életbe léptessük az új gyógyszerár-támogatási 
rendszert, ami viszont maga után vonja ezt a bizonyos áremelkedést, 
amit én nem is szívesen nevezek áremelkedésnek - bár valójában az. 
Itt arról van szó, hogy a társadalombiztosítási támogatások csökkenő 
mértéke következtében, annak következményeként a beteg által fize­
tett összeg emelkedik mintegy 80 százalékkal. Ám azt is hozzá kell ten­
ni, hogy ez a 80 százalék egy átlag, olyan átlag, ami soha nem igaz ... " 
( dr„ Harangi György SZEM főosztályvezető) 

Magyar Nemzet, 1988. december 23. 

„Ma is arra kell törekednünk, hogy a különböző bajok bekövetkezése­
kor ... legyen a munkáltatók és a munkavállalók járulékaiból állami, 
törvényes garancia mellett értékálló, biztonságos szolgáltatás. Legyen 
ez a rendszer '1ilágos, érthető, kiszámítható, törvényes. Működjön de­
mokratikusabban, vezesse önkormányzat. Vezetése számoljon el nyil­
vánosan a járulékfizetők és a parlament előtt. Ellátásai járjanak és ne 
adományként jusson hozzá a bajba jutott ember. Ne legyen teher a 
gazdaságon ... Az 1989. január l-jén megtenni szándékozott lépés -
a társadalombiztosítási alap megalkotása - a távlati szándékok és az 
elvégzendő feladatok szempontjából egyaránt a minimálisan szüksé­
ges, és az adott feltételek mellett maximálisan lehetséges megoldás. 
Ezzel már biztosítható, hogy megkezdődjék a társadalombiztosítás 
önálló gazdálkodása." (dr. Csehák Judit miniszter- Részlet a társada­
lombiztosítási alapról szóló törvényjavaslat és a társadalombiztosítás­
sal foglalkozó 1975. évi II. törvény módosítását kezdeményező tör­
vényjavaslat tárgyalása során a Parlamentben mondott beszédből.) 

• 

Magyar Hírlap, 1988. december 27. 

„Az előirányzott támogatás túllépésének szerintünk elsősorban a 
pazarló fogyasztás az oka, ami főként a vény nélkül kapható olcsóbb 
árfekvésű és végül is kontrollálhatatlan forgalmú gyógyszereknél 
nyilvánult meg. A másik ok, hogy az illetékesek rosszul mérték fel a 
demográfiai változásokat, az állandó gyógyszerfogyasztóként je­
lentkező nyugdíjasok igényeit. Az is szerepet játszik, hogy egy-egy 
új „divatos" készítmény megjelenése jelentősen ... átrendezheti a 
piacot és a támogatások arányát. A jövőben várható fogyasztói 
igénydifferenciálódás a gyárakat - akiknek ellátási kötelezettségük 
van - kétféleképpen érintheti: egyrészt ha valamely készítményük 
iránt csökken a kereslet, a felszabaduló kapacitást keff ésszerűen fel­
használniuk. Ha viszont egy kevésbé jövedelmező termékük iránt 
jelentkezik igény, az esetleg a számukra nagyobb hasznot hozó 
gyógyszerektó1 veszi el a teret." (Kéri Tibor, a Biogal vezérigazga­
tója.) 
„A társadalombiztosításnak is nyilván az az érdeke, hogy a beteg 
minél gyorsabban meggyógyuljon. Azaz - kedvező költség árán 
váljék keresőképessé. Ne a gyógyszer ára legyen elsődleges szem­
pont, hanem használata rév~n mennyire csökken a betegnapok szá­
ma. A biztosítás számára is jobb ez, mint az olcsóbb, de kevésbé ha­
tékony, hosszabb betegállományt hozó szer." (dr. Orbán István, az 
EGIS vezérigazgatója.) 

Magyar Hírlap, 1988. december 30. 

„A gyógyszerek többségét ismét vényhez kötve szeretnénk árusíta­
ni, sőt a továbbra is recept nélkül kapható készítményeket, ha az or­
vos úgy látja, hogy feltétlenül szükségesek, felírhatná receptre is, s 
így azokat a beteg a fogyasztói ár töredékéért kaphatná meg. A 
rendszer tisztaságát pedig a társadalombiztosítás átformálása hoz­
hatja meg. Legyen az orvos elenii érdeke a beteg rendelésére történő 
gyógyszerfelírás helyett a szakmai szempontoknak megfelelő 
gyógyszerelés. Ezt az érdekeltséget persze rendszeres, szúrópróba­
szerű ellenőrzésekkel is fenn kell tartani. Meg kell szüntetni a recept 
üzenőfüzet jellegét is. Ha áttérünk egy valódi árat tükröző módszer­
re, a receptnek valóban utalvány szerepe lesz. A gyógyszertárnak 
elemi érdekévé válik a receptek megőrzése, hiszen ezzel fordulhat a 
társadalombiztosítás felé. A recept a betegnek is érdeke lesz, mivel 
így egyrészt olcsóbban jut a gyógyszerhez, másrészt huzamos gyógy­
szerszedésnél a mostani, többszöri vényfelhasználástól eltérően 
rendszeresen találkozni fog orvosával. ... 1977 óta - részben a több 
orvosnak köszönhetően - csökkent az egy körzeti orvosra jutó ál­
lampolgárok száma. Tudjuk persze, hogy ettől nem változik meg az 
orvosok idegenkegése a szakmai függetlenségüket úgymond sértő 
tervvel szemben. Erdekeltebbé tételük ennek elfogadásában a to­
vábbfejlesztendő társadalombiztosítás feladata. A receptkötele~ 
zettség visszaállításánál egyébként fontos szempont a külföldiek 
gyógyszervásárlásának nemkívánatos fokozódása is .... S ha a meg­
takarítás a társadalombiztosítás kezébe kerül, befolyásolhatja, 
gyorsítha~ja ezzel az új, nagyhatású szerek kifejlesztését, bevezeté­
sét. Ez ismét csak költségmegtakarítást jelent, s a jövőt ennél fogva a 
modernebb gyógyszerelési struktúra fogja meghatározni." (Simon 
Kis Gábor, SZEM főosztályvezető-helyettes.) 

Népszabadság, 1989. január 7. 
„A tárca a gyógyszertári vállalatokkal együtt igyekezett mindent 
megtenni, hogy a lehetőségekhez képest zökkenőmentes legyen a 
gyógyszertárak leltározása, nyitva tartása. A minisztériumban fris­
sen alakult bizottság koordinálja a munkákat. Már megtörténtek az 
intézkedések, hogy ha kell, országosan fölhasználhassák a tartalék 
készletet a gyógyszerekbó1. A megyei gyógyszertári központok ve­
zetői saját hatáskörükben dönthetnek, hogy mikor szükséges ezek­
hez a tartalék készletekhez nyúlni. ... Szerte az országban fölkészí­
tették a gyógyszertárakat is az évi rendes leltárnál jóval nagyobb 
munkára " (dr. Illés Béla miniszterhelyettes.) 
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„A közeli árváltozás alapvetően átformálja a gyógyszertári munkát; 
ezután a gyógyszerésznek nem lesz elég csak a szakmára figyelni; 
rendkívüli mértékben növekszik az anyagi felelőssége is. Például az 
eddig havi 300 ezer forint forgalmú patikában csaknem megtízsze­
reződik ez az érték - no nem pénz, hanem „értékpapír" formájá­
ban .... Nem is lehet a régi módon folytatni a patikai papírmunkát; 
valamennyi gyógyszertár új pénztárgépet kapott, amely nyolcféle 
szempont szerint tárolja a memóriájában a receptek adatait. Agya­
korlat nyelvére lefordítva: elkerülhetetlenül lassúbb lesz a kiszolgá­
lás, jócskán megnő a gyógyszerészek tennivalója." (dr. Kubinyi 
András, Fővárosi Gyógyszertári Központ, főgyógyszerész.) 

Magyar Nemzet, 1989. január 5. 

„Az elnökség felháborodásának adott hangot amiatt, hogy a gyógy­
szerárak emelésével kapcsolatos leltározásra hivatkozva, az illeté­
kes szervek a gyógyszertárak jelentős részét zárva tartják, s az át 
nem gondolt, rosszul időzített intézkedéssel - tekintettel az influ­
enzajárványra - még inkább veszélyeztetik a lakosság egészségét. 
Az ilyen felelőtlen intézkedéseket a jövőben el kell kerülni." (Haza­
fias Népfront budapesti elnöksége.) 

Figyelő, 1989. január 5. 

„A mostani drasztikus - összességében 80 százalékos - áremelést 
nem csupán a pazarlás megállítása érdekében hozták meg, hanem 
azért is, mert az idén várható többletkiadásokat a költségvetés már 
nem volt hajlandó fizetni. Emlékezzünk csak vissza: tavaly már szü­
letett egy olyan elképzelés, amely szerint a gyógyszerek összességé­
ben 50 százalékos áremelésére van szükség, és akkor még semmiféle 
egyéb reformjavaslat nem kísérte az indítványt. Az idő tájt a lakos­
sági felháborodás láttán a kormány meghátrált, ám úgy tűnik, ami 
késik, nem múlik. Kétségtelen, hogy a lakosság elképesztően sok 
gyógyszert fogyaszt. Sokszor saját egészségüket veszélyeztetik 
azok, akik az alacsony árak miatt orvosi ellenőrzés nélkül szedik a 
nyugtató-, az altató-, az emésztést elősegítő és ki tudja miféle tablet­
tákat. Mégis furcsa, hogy a most beharangozott reformlépések kö­
zül az egyetlen konkrét és azonnali hatású intézkedés az áremelés 
volt. A sorrend ugyanis megfordítható. Például úgy, hogy először 
átalakítják a forgalmazás szervezetét, valóban értékarányos árakat 
vezetnek be és csak ezután hárítják át az óhatatlanul is növekvő 
költségeket a lakosságra." (Félix Péter újságíró.) 

Magyar Nemzet, 1989. január 7. 

„A mostani helyzethez hasonlót harmincéves gyógyszerész-pálya­
futásom alatt még nem értem meg. A rendkívüli állapot, a felvásár­
lás már október közepe óta tart. Az áremelés híre miatt az orvosok 
nagy mennyiségben írnak fel gyógyszert, hogy a betegek még a régi 
áron juthassanak hozzá .... A leltározást - már csak az influenzajár­
vány miatt is - jobb lett volna februárig elhalasztani. A tapasztala­
tok szerint az ilyen és hasonló betegségek mindig ,januárban jelent­
keznek. Erre most is számítani lehetett volna." (Ambrus Ferencné 
gyógyszertárvezető.) 

Magyar Hírlap, 1989. január 7. 

„Bosszantóan hat a lakosságra ez a rendelkezés, érthetően, ami az 
intézkedésnek az áremelésre vonatkozó részét illeti, hiszen 80 szá­
zalékos áremelésről van szó. Ugyanakkor óriási lépést tettünk a 
korszerű gyógyszergazdálkodás felé, amelyre égetően szükség volt. 
Nincs szó az előkészület hiányáról sem; alaposan felkészültünk és 
felkészítettünk minden illetékest erre a nagy horderejű változásra. 
A gond abból adódik, hogy az áremelés hírére megindult a gyógy­
szertárakban a felvásárlás. Ez egyébként várható is volt. Amit vi­
szont előre nem tudtunk, hogy egybeesik az áremeléssel egy influen­
zajárvány is, ami tovább növelte a zsúfoltságot." (dr. Illés Béla mi­
niszterhelyettes.) 

Vasárnapi Hírek, 1989. január 8. 

„ E fájdalmas és összességében jelentős térítésidfj-növekedéssel járó 
intézkedés kapcsán néhány új vonásra hívhatom fel a figyelmet. Az 
egyik: lényegesen javul a gyógyszerárak „értékarányossága", ami 
orvost és beteget egyaránt jobban orientál, tájékoztat. A másik: a la­
kosság megterhelésének átlagosan 80 százalékos emelkedésén belül 
nagyon különböző az árváltozás mértéke. Előfordul 60 százalékos 
árcsökkenés, de található 350 százalékos emelkedés is." (Szikszay 
Béla államtitkár, az Árhivatal elnöke.) 

Valamennyi napilap, 1989 január 9. 

„Változik a gyógyszerrendelés, -kiadás és -térítés rendszere. A 
gyógyszerek térítési dfjai jelentős differenciálódás mellett átlagosan 
82 százalékkal emelkednek. Nő a térítésmentesen igénybevehető 

gyógyszerek köre, elsősorban a krónikus betegségeknél, a vény nél­
küli gyógyszerek viszont teljes áron (támogatás nélkül) kerŰlnek 
forgalomba. A gyógyászati segédeszközöknél a drágulás 7 százalé­
kos lesz." (Részlet a Minisztertanács közleményéből.) 

Esti Hírlap, 1989. január 12. 

„Az az igazság, hogy a legjobb szándékkal is bármennyire töreked­
tünk a pontosságra, a közvéleményt elsősorban az árak, az árkülön­
bözetek foglalkoztatták, az újságokban is kevesebb sor jutott a ma­
gyarázatokra. A tapasztalatok szerint nem elégséges az az okfejtés, 
hogy a gyógyszereken az eddigi szokásos fogyasztói ármegjelölés 
ezentúl nem azonos a fizetendő árral." (dr. Kubinyi András, Fővá­
rosi Gyógyszertári Központ, főgyógyszerész.) 

Magyar Nemzet, 1989„ január 12. 

„A napokban felemelt gyógyszerárakkal kapcsolatosan az eddiginél 
is több kedvezményben részesülnek egyes súlyos, krónikus megbe­
tegedésben szenvedők, a rossz szociális helyzetben levő közgyógy­
ellátottak, valamint a segélykérelemmel a társadalombiztosításhoz, 
illetve a helyi tanácshoz forduló betegek." ( Bondár Éva, az Orszá­
gos Társadalombiztosítási Főigazgatóság főosztályvezetője.) 

Élet és Tudomány, 19~9. február 3. 

„Azzal kapcsolatban, hogy milyen gyógyszereknek milyen mérték­
ben csökkenjen az ártámogatása, illetó1eg mely készítmények ma­
radjanak továbbra is ingyenesek, kikérték az országos orvosi szakin­
tézetek, a Magyar Gyógyszeripari Egyesülés, az orvos és gyógysze­
rész szakértők és természetszerűleg a mi véleményünket is. Azon vi­
tatkozhatunk, hogy egyik-másik gyógyszer most sokba vagy kevés­
be kerül-e, a térítési díjak arányait tekintve azonban szakmai szem­
pontból szerintem nagyon tisztességes munkát végeztünk. Ha az ár­
emelésnek lesz olyan hatása, márpedig erre számíthatunk, hogy visz­
szaszorul bizonyos vény nélkül vásárolható, vagy az orvossal - úgy­
mond - kiiratott készítmények (például nyugtatók) forgalma, az 
szakmai szempontból örvendetes, és csökkenti az emberek kiadása­
it is. . .. Az egészségügyi szakértők a tekintetben foglaltak állást, 
hogy hatástani csoportok szerint adassék a támogatás, ne pedig 
egyes gyógyszerek vagy gyógyszergyarak szerint. A hatástani cso­
portokon belül, persze, vannak árbeli különbségek. Az ármegálla­
pításkor ugyanis olyan tényezőket is figyelembe vettek, hogy kor­
szerű-e vagy „elavult" a szóban forgó készítmény, vagy milyen -
keleti, nyugati - importból szerezhető be .... A gyógyszertárakban 
mostanában tapasztalható sorban állást nem az okozza, hogy meg­
szüntették a vények ismételhetőségét, hanem az, hogy télvíz idején 
mindig több a beteg, másfelől a gyógyszerészek még nem tudják ft(j­
ből az árakat, s a kikeresésük időbe telik. Az áremelés időpontját il­
letően fölvetődhet az a kérdés is, hogy nem halaszthatták-e volna el 
két hónappal a bevezetését. Ez hárommilliárd forint veszteséget 
okozott volna a költségvetésnek, s félő volt, hogy a társadalombiz­
tosításnak az év végére elfogy a pénze." (dr. Paál Tamás, az OGYI 
főigazgatója.) 

Heti Világgazdaság, 1989. február 4. 

„Ez az új „gyógyszerrend" meg fog bukni! Egyrészt mert rendkívül 
bonyolult, másrészt mert antiszociális, elsősorban a kiskeresetűe­
ket, a nyugdíjasokat sújtja .... Állítom, hogy a társadalombiztosítás 
nem volt deficites, éppen ellenkezőleg. A világon nincs még ilyen 
magas - jelenleg 53 százalékos - befizetési kötelezettség. Ekkora 
ugyanis a dolgozó és a munkáltató által együttesen befizetett járu­
lék.. Ebből többletnek is kell képződnie. Persze valóban nem úgy, 
hogy mint tavaly is, a társadalombiztosításra testálták az évi 18,2 
milliárdos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-„számla" finan­
szírozását, miközben ennek költségvetési ellentétele, vagyis a finan­
szírozásul szolgáló pénz az Egészségügyi Minisztériumban maradt . 
. . . Most viszont olyan bonyolult lett a patikai számolás és elszámolás 
rendszere, hogy órákat kell sorban állni - gyógyszertárban és or­
vosnál egyaránt. Ez már azért is értelmetlen, mert a társadalombiz­
tosításnak nincs sem eszköze, sem apparátusa az igy keletkező bi­
zonylatok, receptek, elszámolások ellenőrzésére. Előbb meg kellett 
volna teremteni az ellenőrzés számítógépes hátterét, s csak azután 
változtatni a rendszeren." (Miklós János, nyugalmazott TB vezető.) 
„A három csoportba sorolt kész gyógyszereket nyolcféleképpen 
kell elszámolnunk, áraznunk. Természetesen minden variánst rész­
letesen adminisztrálni, kódolni kell, hiszen a társadalombiztosítás­
sal a gyógyszertár számol el. Tetézte a gondokat, hogy a rendelet ak­
kor még nem végleges szövegét a gyógyszertár mindössze egy 
pal a kötelező alkalmazás előtt kapta meg, pedig az illetékesek 
rábban két hónap felkészülési időt igértek. Azt meg, ha nem lassíta­
ná a munkát, még nevetségesnek is mondhatnám, hogy szinte min-
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den téritési dfj, szá~.adforTI:t pontoJsággal van meghatározva." ( Szi­
lá yi Gyuláne gyogyszertarvezeto.) k elmult évben hat alkalommal 120-120 résztvevővel tanácsko­
~okat tartottun~, a~ol isme:t~ttük elkép~elésein~et é~ kikért~k a 
szakma véleményet, .iavaslatait is. Hasznositottunk is mmden penz­
ügyileg lehetséges és egymást nem kizáró javaslatot. A gyógyszerész 
körökben most olyannyira kárhoztatott megoldás a patikákban ké­
szített szerek elszámolására egré?k~nt épp gyó~s.~erészek álta! ki­
dolgozott javaslat volt. Nem m1 hibáztunk. Szenntunk egyes gyogy­
szertári központok tavaly nem adták tov~bb az információt időben a 
kórházaknak és a gyógyszertáraknak. Igy azok képtelenek voltak 
felkészülni munkájuk megváltozására, illetve szervezési lépésekkel 
időben reagálni. A gyógyszerárak kerekítésére tett javaslatok eluta­
sításáért sem a főhivatal a felelős, mert ezt az Árhivatal vetette el. Az 
adminisztráció megnövekedése szükséges rossz. Ez az ára annak, 
hogy ellenőrizhetővé váljon ez az igen jelentős támogatási fajta. Az 
adminisztráció egyszerűsítése érdekében támogatjuk a gépesítést. 
összesen kétmilliárd forintot szánunk az elektronizáció támogatá­
sára. Ebből első lépcsőként nyugati elektronikus pénztárgépek ér­
keztek, ezek három megyében már a gyógys~ertárakban vannak, és 
a többibe is hamarosan eljutnak." ( Bondár Eva OTBF főosztályve­
zető és Matejka Zsuzsa OTBF osztályvezető.) 

Élet és Irodalom, 1989. február 10. 

.Mintha egy abszurd rémdráma kényszeres szereplői lennénk. Mert 
::_mondjuk - tudomásul vesszük a gyógyszeráremelést. Jó, tudom, 
a fogyasztás visszaszorítása az egyedül üdvözítő út. Nem vagyok 
közgazdász; még akár el is hiszem. De azt már ép ésszel el nem hihe­
tem, hogy a hozzá kit~lált idióta adminisztrációs őrület is az egyedül 
üdvözítő megoldás. Es állunk a sorban a tomboló influenzajárvány 
idején, mint a birkák, és forr bennünk a düh és a keserűség, forr, de 
még nem robban. Különben is, kivel ordítozzunk? Ezekkel a sze­
rencsétlen, éhbérért agyonhajszolt gyógyszerész asszonyokkal, akik 
pattanásig feszült idegekkel kapkodnak, végzik, de nem ám a 
gyógyszerész munkát, hanem az adminisztrációt, míg ... mi ember­
fölötti önuralommal és reményvesztetten állunk sorban először az 
árazó előtt, aztán a pénztár előtt, aztán a gyógyszerkiadó előtt, és 
nem törjük be a kirakatokat. Mert odafönn valahol valaki megint 
biztos volt benne, hogy a hatalom birtokában olyan rendelkezést 
hozhat, olyan utasítást adhat, amilyent akar (vagy amilyenre a debi­
lis agyáyal kepes,) és soha senki nem fogja felelősségre vonni sem­
miért. Es állnak a sorok. A hármas sorok. Es ha megírom, akkor sem 
történik semmi." (Kertész Ákos, újságíró.) 

Magyar Nemzet, 1989. február 14. 

„Akik ezt a rendeletet megalkották, azok nem írtak receptet soha, 
de még rendelőben sem jártak. Meg kellett volna olyanokat is kér­
dezni, akik végrehajtják ezt az állítólagos reformot. ... Eddig is kevés 
idő jutott arra, hogy többet foglalkozhassunk a betegeinkkel, s al­
kalmasint kiadósan elbeszélgethessünk velük. Ez mostantól még in­
kább lehetetlenül a ránk zúdult adminisztrációs terhek miatt. Me­
gint csak kevesebb idő jut majd a tényleges gyógyításra. Mert az nem 
titok, hogy minden beteg azt szeretné, ha többet foglalkoznánk ve­
lük." (dr. Bazsó György körzeti orvos, országgyűlési képviselő.) 

Magyar Hírlap, 1989. február 24. 

„Mindjárt az elején terítékre került a gyógyszertérítés megváltozott 
rendje, s elhangzott a bejelentés, hogy március 29-én a Kereskedel­
mi Bizottság, valamint a Szociális és Egészségügyi Bizottság együt­
tes ülésén ezt a kérdést külön megvitatják. Csehák Judit elismerte, 
hogy aj anuárban bevezetett rendszer bonyolult. A korábbi kényel­
mes volt ugyan, de finanszírozhatatlan és ellenőrizhetetlen, ezért 
~,erült sor a váltásra. Elmondta azt is, hogy márciusban megvizsgál­
Jak a gyógyszerek indokolt körében a 80-ról 90 százalékra emelke­
dő ,támo~.atás lehetőségét." (részlet az Országgyűlés Szociális és 
Egeszségugyi Bizottsága február 23-i üléséről szóló tudósításból.) 

Magyar Nemzet, 1989. március 2. 

„f (hir~edt) új gyógyszerrendelet - a gyógyszerek árának béreme­
I:stől független, durva emelése meg az ezzel járó adminisztratív 
to~b!etmunka - úgy ahogy van rossz, vissza kell vonni. Ilyen értel­
mt; es h.~tású, gyógyítással kapcsolatos törvényt vagy rendeletet 
meg a kozépkorban sem hoztak, sőt, az abszolút monarchiák sem 
mertek megtenni. A tévében hallott szellemes megjegyzés szerint ez 
a re~delet sikeresen sújtja egy füst alatt a betegeket, az orvosokat és 
a .. gyog;:szertárak személyzetét .... A gyógyszerészek - akik eddig is 
tob?.nyrre kereskedősegéddé degradálódtak - munkatársaikkal 
e~tt m?stanában mást sem csinálnak, mint keresgélnek különbö­
zo rubnkákban, és számolnak reggeltől estig, hogy eleget 

tegyenek a minde!lható és minden áron pénzt csináló fináncpoliti­
kának. Jó ez így? U gy gondolom, ezt senki nem hiszi, legyen az dön­
téshozó vagy gyógyszerért sorban álló. Ez a rendelet nem a magyar 
egészségügy dicsősége, és joggal okozott országos felháborodást. 
Vissza kell vonni, el kell törölni és más megoldást keresni. A kozme­
tikázás ugyanis nem elég." (dr. Ludwig Károly ny. főorvos.) 

Magyar Hírlap, 1989. március 7. 

„Legutóbb Miskolcon is felvetődött a gyógyszerügy, ám ami szá­
momra nagyon fontos: végre higgadtan tudtunk róla beszélni. Is­
mertettem azt a javaslatot, amely a közgyógyellátásról szóló jogsza­
bály felülvizsgálatától a szociális segélyezéssel kapcsolatos eljárás, 
illetve a gyógyszertári adminisztráció egyszerűsítésén át a külföldi 
import rendszerének, szabályainak áttekintéséig, valamennyi fel­
merült problémára kitér és hatékony, rövid időn belül megvalósuló 
intézkedéseket ígér. A fogyasztói árak forintra való kerekítésével a 
lakosságot nem terheljük tovább, még tíz fillérrel sem. Akár a kere­
kítés szabályait is meg kell szegni olyan esetben, ha különben fölfelé 
kellene az árakat módosítani." (dr. Győrfi István miniszterhelyet­
tes.) 

Magyar Hírlap, 1989. március 7. 

„Rendkívüli szociális segélyt kérni persze nem egyszerű kaland. A 
rendelet értelmében ugyanis a kérvény kedvező vagy kedvezőtlen 
elbírálását egy meglehetősen hosszas és bonyolult procedúra előzi 
meg. Meg kell vizsgálni például az igénylő jövedelmi viszonyait, 
helyszíni szemlén tanulmányozni életkörülményeit, megkeresni és 
hasonló módon vizsgálni mindezeket a tartásra kötelezhető hozzá­
tartozóknál. ... Ebbe a kalapba került most a gyógyszertámogatás. A 
közhiedelemmel ellentétben ugyanis gyógyszersegély nem létezik 
- bár ma már mindenki igy hívja - , csak gyógyszertámogatásra igé­
nyelhető rendkívüli szociális segély. S mivel erről van szó, az elbírá­
lás útja és módja is természetesen ugyanaz. Hogy itt gyógyszerről, 
egészségről, életről van szó? Erről alighanem megfeledkeztek a ren­
deletalkotók." (Horváth Juditújságíró.) 

Magyar Hírlap, 1989. március 8. 

„A gyógyszeráremelés szociális ellensúlyozásánál két döntési lehe­
tőség volt. Az egyik: általános, az egyén szociális helyzetét figyel­
men kívül hagyó intézkedés lehetősége, például, hogy minden 70 év 
feletti állampolgár ingyen kapja a gyógyszerét. Ez nem lett volna 
igazságos, hiszen ebben a korosztályban is vannak, akiknek helyzete 
nem indokolja a támogatást, viszont sokan segítségre szorulnak az 
alacsonyabb korosztályban is. Ezért döntött a Szociális és Egészség­
ügyi Minisztérium amellett, hogy a támogatásra rendelkezésre álló 
összeget a valóban rászorulóknak tartja fenn. Bár az egyedi rászo­
rultság alapján nyújtott támogatás nem egyezik távlati szociálpoliti.:. 
kai céljainkkal, a rendelkezésre álló lehetőségek miatt mégis az 
egyedi segélyezés rendszerét kellett választani .... Sajnos ezzel kap­
csolatban is számos probléma merült fel. A betegek nem ismerték 
eléggé lehetőségeiket és jogaikat, sokan azért nem éltek velük, mert 
megalázónak érezték a segélyezés iránti kérelmet. A kezelőorvosok 
számára szokatlan volt a betegeik segélyezésével kapcsolatos kérés. 
A tanácsok sem voltak kellően felkészülve az új feladatra. Ezért 
kezdetben a segélyek kiutalása lassan ment, a beteget vagy hozzá­
tartozóját még most is ide-oda küldözgetik a hivatalok .... 
A gyógyszertárakban kialakult adminisztrációs „őrületért" csak 
részben tehető felelőssé az új támogatási rendszer, hiszen 1977 előtt 
is volt teljes ár-, térítésmentesség, 15 százalékos és úgynevezett 50 
filléres térítés. E két utóbbi helyét vette át a 10 és 20 százalék. 
A gyógyszerész szakma régi kívánsága volt, hogy a patikában készü.:. 
ló gyógyszerek árában elkülönítve jelenjen meg a ráfordított munka 
is. Ez a lakosság számára többletkiadást nem jelent, mert a munka­
dfj korábban be volt építve az alapanyagok árába. Az ebből adódó 
adminisztratív többletmunkához társulnak még azok az új nyilván­
tartási követelmények, amelyeket maguk a gyógyszertári közpon­
tok róttak a gyógyszertárak dolgozóira, mivel a régi rendszerhez ké­
pest a leltárfelelősség az ország 1500 gyógyszertárában összességé­
ben 2,5 milliárd forintról - a korábbi térítési dfjról - 20 milliárd fo­
rintra, a gyógyszerek tényleges árára növekedett. . . . Szervezési 
problémák is hátráltatják a gyógyszerkiadást A gyógyszertári háló­
zat nem volt idejében és kellőképpen felkészítve a változásokra, 
aminek egyik oka az is, hogy az intézkedés végleges kormányszintű 
jóváhagyására csak január első napjaiban került sor. 
Tetézte a gondokat, hogy idén az évtizedes tapasztalatokhoz képest 
lényegesen korábban érkezett az influenzajárvány, ami nagy több­
letmunkát rótt az orvosokra és gyógyszerészekre. De még ennél is 
nagyobb többletforgalmat okozott az átállást megelőző felvásárlási 
láz. 
Budapesten és két megyében a változással egyidejűleg beállított új 
rendszerű pénztárgépek kezelésének betanítására nem volt elég idő, 
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így azok inkább idegenkedést váltottak ki a dolgozókból és nem a 
munkát könnyítő eszközt láttak bennük. Az is tény, hogy különösen 
a fővárosban nagyon nehezíti a munkát a szakemberhiány, amely­
nek egyik oka a bérek alacsony volta. Nem történt meg a gyógyszer­
tárak belső munkaszervezésének korszerűsítése, a betegellátási 
rendszernek az új térítési rendszerhez igazodó módosítása sem. 
Az orvosok számára is kétségtelenül többletmunkát jelent az új 
rendszer, a receptírási teher növekedésével. . . . A többletmunka 
mégis kisebb, mint gondolnánk. Eddig ha isrnételhetően is, de csak 
10 napra láthatták el-az orvosok a beteget a gyógyszerrel, aminek 
beváltására a gyógyszertárba a betegnek háromszor kellett elmen­
nie. A háromszor 10 nap egyébként ugyanúgy 30 napot jelent, mint 
most, amikor egy hónapra elegendő gyógyszerró1 kaphat receptet a 
beteg .... 
A két hónap tapasztalatai alapján azonban meg kell tenni azokat az 
intézkedéseket, amelyekkel a felesleges nehézségeket érezhetően 
csökkenteni lehet." (dr. Matejka Zsuzsanna és dr. Szatmári Marian­
na, SZEM.) 

Esti Hírlap, 1989 március 23. 

„A másik gond, amit szóvá teszek, s tudtommal nem egyedül: igen 
nagy ingerültséget váltott ki körzetemben az új gyógyszerrendelet. 
Rendelet, amivel mindenki rosszul jár: a beteg, aki többet fizet és 
órákig várakozik a rendelőben, majd a patikában; az orvos, aki pa­
pírmunkával foglalkozik egész nap, s nem jut ideje a betegre, s nem 
utolsósorban a gyógyszerész, aki már alig győzi a terheket. Bízom 
benne, hogy a tárca talál valamilyen megoldást ... " (Részlet Gregor 
Péter budapesti képviselő parlamenti interpellációjából.) 

Magyar Nemzet, 1989. március 24. 

Gregor Péter, dr. Kollár Katalin és Moravcsik Ferencné közös in­
terpellációjára adott válaszában Csehák Judit szociális és egészség-

Békés Megyei Népújság Almanach '89 

Kiadta a Békés Megyei Tanács VB. Tudományos-Koordinációs 
Szakbizottsága, Békéscsaba, 1989. 495 oldal, számos táblázattal; 
A/5 alakban, karton borítóval ára 100 Ft. 

A szerkesztő, dr. Árpási Zoltán így ír a könyv bevezetőjében: 
„Miként az országot Europához, illetve a világhoz kell mérnünk, 
ugyanúgy a mi megyénket sem önmagunkhoz vagy a szomszédhoz, 
hanem az országhoz kell viszonyítanunk." Ezt a tiszteletre méltó 
szándékot testesíti meg a kiadvány gazdag tartalma. Az érdeklődők 
megismerhetik beló1e Békés megyét, s a megye életét 1987-ből. A 
hazánkban már megszokott, de el nem fogadhatóan hosszú nyom­
dai átfutási idő miatt kerülhetett a kiadvány csak ez évben az olvasó­
hoz. 

Az I. fejezetben képet kapunk a megyében történtekről. Azt, 
hogy milyen eseménydús volt az 1987. esztendő, jelzi a szinte tő­
mondatokban fogalmazott szöveg több mint 40 oldala. A II. fejezet­
ben adatokat kapunk a megyéről, mégpedig az országos adatokkal 
is összevetve. A III. fejezet megismertet Békés megye természet­
földrajzi viszonyaival, majd sorrakerülnek a következő témák: 
ipar-építőipar; mezőgazdaság-élelmiszeripar; vízgazdálkodás; 
pénzintézetek; szolgáltatás; közlekedés-hírközlés; kereskedelem, 
vendéglátás, idegenforgalom; vadgazdálkodás, horgászat, halá­
szat; környezet- és természetvédelem; közoktatás, egészségügy, 
szociális ellátás, társadalombiztosítás; közrend, közbiztonság; tu­
dományos élet, felsőfokú oktatás; művészeti élet, sajtó; színházi 
élet; közművelődés, múzeumi szervezet, könyvtári hálózat; párt­
élet; tanácsok; országgyűlési képviselők; szakszervezetek; ifjúsági 
mozgalom; népfrontmozgalom; egyesületek, szövetségek; nemze­
tiségek; egyházak, felekezetek; sport. Tehát nyugodtan mondhat­
juk, hogy az élet minden területét felöleli a könyv. A XIV. fejezetből 
megtudjuk, hogy a megyében 72 gyógyszertár van, ebből 10 állan­
dó, 18 pedig hétközi ügyeletet tart; 24 patika a nyitvatartási időn túl 

ügyi miniszter „elnézést kért valamennyi betegtó1 és magyar állam­
polgártól az eddig okozott kényelmetlenségekért. Ezeket csökken­
teni fogják - ígérte munkatársai nevében is, és rendszeresen beszá­
molnak minderről a parlament szociális és egészségügyi bizottságá­
nak ülésén. 
Írásbeli válaszában - amelyet a képviselők megkaptak - egyetér­
tett azzal, hogy a jelenlegi gyógyszerellátási rendszer bonyolult, bü­
rokratikus, anyagilag terhes és kényelmetlen. Hangsúlyozta, hogy 
nem a kormány és nem a minisztérium szabja meg a gyógyszerre 
költhető összegeket, és a jövőben sem e szervek döntenek a gyógy­
szertámogatás mértékéről és rendszeréről. B~jelentette, hogy mi­
niszteri biztost nevezett ki, aki a gyógyszertári többletfeladatok 
megoldására máris új munkaszervezési javaslatokat és az adminiszt­
rációt csökkentő változtatásokat dolgozott ki." (Részlet a Magyar 
Nemzet országgyűlési tudósításából.) 

Magyar Nemzet, 1989. március 30„ 

Az Országgyűlés Szociális és Egészségügyi, valamint Kereskedelmi 
Bizottsága együttes ülésén, melyen a gyógyszerforgalmazás és 
gyógyszertámogatás új rendszere bevezetésének kezdeti tapasztala­
tait vitatták meg, a legtöbb képviselő kérdéséhez azt is hozzáfűzte: 
az utóbbi évek egyik legelhibázottabb, legantiszociálisabb, legbü­
rokratikusabb intézkedését sikerült megvalósítani .... Dr. Nikolics 
Károly, a Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöke felajánlotta a 
társaság segítségét újabb, alapjaiban más, nemcsak apróbb korrek­
ciókat tartalmazó „gyógyszerrendelet" kidolgozásához, ha ezentúl 
igénybe veszik tapasztalataikat. ... A képviselők úgy foglaltak ál­
lást: a Szociális és Egészségügyi Minisztériumot, illetve a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaságot új koncepció kidolgozására kérik fel jú­
nius 30-i határidővel. (Részlet a Magyar Nemzet tudósításából.) 

A válogatást összeállította Hankó Zoltán. 

hétközben készenléti szolgálatot teljesít. A békéscsabai, a gyulai és 
az orosházi kórházban intézeti gyógyszertár, Mezőhegyes és Szeg­
halom kórházában pedig kisegítő gyógyszertár működik. Azokon a 
településeken, ahol nincs gyógyszertár, ott az orvosok által kezelt 
kézigyógyszertárakból látják el a betegeket a szükséges gyógysze­
rekkel, de lehetőség van a postai úton való gyógyszer, gyógyászati 
segédeszközök beszerzésére is. A Gyógyszertári Központ által for­
galmazott gyógyászati segédeszközök közül az egyszerűbbek és ál­
talánosabban használtak minden közforgalmú gyógyszertárban 
kaphatók; a speciálisabbakat kijelölt gyógyszertárak árusítják. 

A humán ellátáson kívül a Gyógyszertári Központ a gazdája az 
állatorvosláshoz szükséges gyógyszereknek is. Ebben az agrár me­
gyében az állatgyógyászati készítmények felhasználása országos vi­
szonylatban a legmagasabb, ami azt is jelzi, hogy örvendetesen ma­
gas az állatállomány. A gyógyszertárak szakdolgozói föl vannak ké­
szülve arra, hogy a használati utasításokon kívül is megfelelő taná­
csokat adjanak pl. a szükséges várakozási időre vonatkozóan (az ál­
latok levágása előtt). 

A véradást a helyi Vöröskereszt szervezi. Vértranszfúziós állo­
mása Békéscsaba, Gyula és Orosháza kórházában létesült. Felada­
tuk a segít6kész emberektől levett vér feldolgozása, különféle vér­
készítmények előállítása, az országos ellátási program keretében. 
Nagy szakmai felkészültséggel kapcsolódnak be a hematológiai, im­
munhiányos betegek felkutatásába, gyógyításába és gondozásába. 

A közegészségügyi és járványügyi szolgálatok és kirendeltségek 
egyben I. fokú közegészségügyi-járványügyi hatóságok, amelyek el­
látási területe nem fedi a közigazgatási határokat. Közegészségügyi 
Járványügyi Szolgálat működik Békéscsabán, Békésen, Gyulán, 
Orosházán és Szarvason, kirendeltség pedig Mezőkovácsházán és 
Szeghalmon. 

Erdemes ezzel a gyorsan fejlődő megyénkkel alaposabban meg­
ismerkednünk, s ehhez nyújt nagyszerű segítséget az Almanach' 89, 
a Békés megyei „Tények könyve" (2735). 

Láng Miklós 
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Szembekötősdi 

Szót kér ajáték egyik résztvevője a gyógyszergyár is, 
de igen nehéz a helyzete. Sok fogó van a játékban, és 
nem világos, ki viseli a kendőt. 

Leszögezem az elején, hogy nem kívánok foglalkoz­
ni a gyógyszerforgalmazás rendjével. Közhely lenne 
azokat a fogókat elővenni, akik pár évtizede elvették a 
gyógyszertől az „áru" státust, azt „gyártmánynak" ne­
vezték, és piaci törvények kizárásával, ma már nehezen 
követhető elgondolás szerint kívánták szétosztani. In­
kább a cikkíró által is többször érintett termelői árkér­
désről szeretnék néhány gondolatot közreadni. A for­
galmazásra akkor térnék vissza, ha termékeink ára tük­
rözheti az értékét, és nem adminisztratív ellátási kény­
szer, hanem jól felfogott üzleti érdekem fog arra ösztö­
nözni, hogy a legkisebb falu ma még veszteséges pati­
kájában is kaphatók legyenek készítményeink. 

A cikkíró szerint „az árszabályozás lehetőségeihez 
alkalmazkodva ugyanis olyan gyakorlat alakult ki, 
mely szerint az új termékek drágán, a régiek viszont jó 
néhány esetben nevetségesen olcsón értékesíthetők. 
Például az 1987 óta kapható Ulceran tabletta termelői 
ára 60 darabos csomagolásban 1469, - forint, viszont 
egy doboz (10 darabos) Amidazophenum mindössze 
nyolcvan fillér; még a csomagolóanyag költségét sem 
fedezi." 

Késóbb a Gyógyért helyett javasolt 5-6 demigross 
kereskedelmi vállalattal kapcsolatban megjegyzi, hogy 
„a Társadalombiztosítási Főigazgatóságnak rá kellene 
kényszerítenie a gyógyszergyárakat, hogy átalakítva 
eddigi gyártási ütemterveiket az említett 5-6 céget tisz­
tességes szállítási feltételek mellett értékarányos ára­
kon szolgálják ki." 

Ugyan mit tekint Félix Péter a gyógyszer értékará­
nyos árának. Vajon a felhasznált vegyianyag, talkum és 
papírdobozhoz kell arányosítani? 

Volt ilyen idő is, akkor született a nyolcvan filléres 
„nevetségesen olcsó" Amidazophen ára. Ezeket az 
árakat, ideológiailag egyébként jól képzett főkönyve­
lők képezték az 50-es években a gyártmánykalkuláció 
elve alapján szigorúan figyelmen kívül hagyva az abban 
esetleg megtestesülő egyéb értéktényezőket. 

A gyógyszer áru, de megérdemli a különleges jelzőt 
is. Használata révén az emberek életminősége változ­
hat meg, fájdalmak szűnnek meg, munkaképesség áll 

helyre, életkedv tér vissza stb. Ez az érték nem a gyártás 
folyamán keletkezik, tehát nem is alkalmazható rá a 
normál gyártmánykalkulációs elv. A gyártást - sok­
szor korszakalkotó - találmány, szellemi értékterem­
tés előzi meg,. amit egy szer esetében 10-12 év vagy en­
nél hosszabb kutatási fejlesztési munka követ. Ennek 
hatalmas költségtömege van, melynek a létrejövő ter­
mék eladásánál meg kell térülnie, mert ha nem, nincs 
alap a tevékenység folytatására, a kutatás leáll, az új kó­
rokozókkal szemben vagy az eddig meg nem fejtett be­
tegségekkel szemben védtelenek leszünk. 

Magyarországon a gyógyszergyárakat törvény köte­
lezi a lakosság ellátására. Erre bizony szükség van, ha 
bármely szerért nyolcvan fillért kaphat annak előállító­
ja. 

Ha a gyógyszer valóságos értékét vesszük figyelem­
be, akkor ez az árufajta bizony drága. Az Ulcerán 
ugyan szélsőséges példa, de ez csak a magyar gyakor­
latban tűnik annak. A Jumex, a Chinoin eredeti készít­
ménye 60. - Ft ( 50 db) termelői áron kerül Magyaror­
szágon forgalomba, míg ugyanez NSZK-ban 50, -
márkáért, azaz közel 1500,- forintért kapható, de az 
USA-ban hamarosan 50,- dollárért azaz 2500,- fo­
rint feletti áron kerül a patikákba. Ezen árak elfogadá­
sa után sem a német, sem az amerikai kormány vagy 
minisztériumok feje nem fáj, hogy hogyan és mennyiért 
jut el a gyógyszer a betegekhez. Ilyen egyszerű ez! A 
drága gyógyszerek a nyugati világ ún. jóléti államaiban 
az állam vagy a biztosítási rendszer jóvoltából válnak 
elérhetővé a betegek számára, és csak ritkán kérdőjele­
zik meg a csillagászatinak tűnő termelői árakat. Elis­
merik, hogy mit takar az ár, milyen értéket testesít meg 
a termék. 

Felelőtlenség lenne részünkről ma „bevállalni" a 
kérdés megoldását a gyógyszergyártó vállalatok nevé­
ben, hiszen erre jelenleg semmilyen feltétel sem adott, 
de elgondolkodtató az a tény, hogy a gyógyszerforgal­
mazás már egyszer jól működött Magyarországon a 
központi irányítástól függetlenül, és ez a szisztéma a vi­
lág nagy részén igencsak életképesnek mondható. 

A kendőt még talán nem tudjuk levenni, de kukucs­
káljunk ki egy kicsit alóla. 

Galácz Lajos 
CHINOIN Gyógyszergyár 


