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A gybgyszerrendelés Gjabb szabalyainak

gyakorlati értelmezése

Tapasztalatok, problémak a gasztroenterolégia tertletérdl

Dobos Eva, Nemesanszky Elemér
biztonsdgos és gazdasdgos gyégyszer- és gydgyd-
A szatisegédeszkiz-elldtds, valamint a gydgyszer-
forgalmazds dltaldnos szabdlyairél szél6, 2006.
évi XCVIIIL. t6rvény (tovibbiakban gy6gyszer-gazda-
sdgossagl torvény) megjelenése, majd 2007. janudr 1-
jétdl torténd hatilyba [épése utdni kezdeti id8szakban
a szolgiltaték és az orvosok még csak ismerkedtek az
) szabalyokkal. A kisérd rendeletek folyamatosan je-
lentek meg, illetve tobbszér médosultak; igy az elsé
negyedév végére korvonalazédott a gydgyszerellitds
azon szabdlyozidsainak kore, amelyek kozvetleniil az
orvosokat, illetve szolgaltatokat érintik (7):

- Szaporodott az emelt, indikiciéhoz kétdtt tdmo-
gatasi kategéridk (Ei50, Eii70, Et90) szdma és médo-
sult a rendelhet8ség (32/2004. ESZCSM rendelet;
www.oep.hu). Ezeknek a szabilyoknak az ellen8rzése
2007 els6 negyedévében mir meg is kezd8dott, kevés
vizsgilat zarult le biintetés nélkiil.

— Gybgyszerrendelést — mind jirébeteg-, mind
fekvibeteg-ellatds esetén — mindsitett szamitogépes
programmal segitett médon kell végezni. A nagy infor-
matikai szolgéltat6k mér a prébaverzidkat miikodtetik,
bar a mindsitést szabidlyozo rendelet még a mai napig
sem jelent meg.

—Jelent8sen bé&viilt a vényirds sorin kotelez8en
elvégzendd dokumenticié.

— Atalakult a kdzgy6gyellitas rendszere.

— A koéltséghatékony gydgyszerfelirdst tdmogatd
program ajanlatot tesz ,az E. Alap, illetve a beteg szamad-
ra legalacsonyabb amyagi terbet jelents gydgyszerre és se-
gédeszkozre” (gydgyszer-gazdasdgossdgi torvény 45. § 1.),
amelyt6l az orvos eltérhet —a beteget tdjékoztatva, a vé-
lasztast dokumentalva — ,a beteg vagy a betegség sajdtossd-
gaira, illetve az elldtds helyszinére tekintettel”. A jogsza-
baly nem rendelkezik arrél, hogy csak a beteg kérése
esetén hogyan térhet el az orvos az ajinlattol!

— A gy6gyszertorzs, amely alapjit képezi a program
miikodésének, sokszor egy hénapon belil is valtozik
(igy volt ez példdul 2007 juliusiban).

— A betegek nyilatkozatival 6sszekotstt dokumen-
tacié:

a) a beteg nyilatkozik arrél, hogy a kezeldorvoson
kiviil mas orvos a betegségével 6sszefiiggésben 30 na-
pon belil milyen (tb-timogatott) gyégyszert, milyen

mennyiségben rendelt (egészségbiztositdsi térvény 1997.
évi LXXXIII. térvény, tovdbbiakban EB-térvény, 29. §);

b) fenti nyilatkozattal egyiitt a beteg igazolja, hogy
megkapta a gyégyszeres kezelés alternativaival és kolt-
ségeivel kapcsolatos tdjékoztatist (gydgyszer-gazdasd-
gossdgi torvény 44. §);

c) ha az orvos a helyettesithet&séget a recepten le-
tiltja, azt a beteggel meg kell beszélnie; ennek megtor-
ténte csak akkor igazolhatd, ha a beteg a dokumentici-
6t alairja;

d) ha az orvos a beteg kérésére tér el a programajin-
lattdl, azt is pontosan regisztralni kell, és a beteggel is
ald kell fratni.

— Amennyiben ellenérzés sordn megillapitist nyer,
hogy az orvos jogosulatlanul, illetve jogszabdlysértGen
rendel gyégyszert”, 2007. marcius 15-t8l az érintett tar-
sadalombiztositdsi (tovabbiakban tb-) timogatis meg-
téritését vonja maga utin (17/2007 Kr. 7. §). Az
ellen8rzés szempontjait szintén ez a kormanyrendelet
részletezi.

A koltséghatékony gydgyszerrendelés monitorozi-
sira hasznalt mutat6 adott szint feletti értéke esetén
2008. janudr 1-jét kdvetSen (a 2007. oktdberts! felirt
receptek alapjin) visszavonjik az érintett szolgiltato-
t6l teljes finanszirozasinak maximum 10%-4t (17/2007
Kr. 6.§).

Az elektronikus és papiralapt sajtéban folyamatos pen-
geviltas zajlik a szolgaltatok és a jogalkoték/jogalkalma-
26k kozott, amely az egyéni gyodgyszerrendelési kimuta-
tasok kézhezvételét kovetSen még kifejezettebbé vilt.

Az aldbbiakban olyan, a rendszer validitasat és elfo-
gadhat6sigit megkérdgjelez8 problémédkra gy(ijtot-
tink 6ssze tényeket, amelyek megolddsa nélkiil nem
valésulhatnak meg a gyogyszer-gazdasigossagi torvény
célkitizései.

Problémaik és ellentmondasok

Hibdk az emelt, indikdciohoz kétott tdimogatdsi kategdri-
dk szabilyozdsdban

A 32/2004-es ESZCSM rendeletben tobb hiba és pon-
tatlansdg talilhat6, ezekre sajnos t6bb példat is latunk
a gasztroenteroldgia teriiletén. Megjegyzendd, hogy e
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hibdkat a Magyar Gasztroenterolégiai Téarsasig és a
Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium t5bbszor je-
lezte a jogalkoténak, korrekciét azonban — az igéretek
ellenére — még a 2007. jilius 25-én megjelent 38/2007.
EiM rendeletben sem észleltiink!

— Van olyan BNO-kéd az indikiciés kdrben, amely
sem a BNO-X kényvben, sem az informatikai BNO-
térzsben nem létezik (példdul Eii 90%-os korben a 9/a.
sz6v8dményes GERD egyik megjelenési formdjaként a
Barrett-oesophagusra megadott kod: K22.7).

— A fenti indikiciés kérben — az emlitett probléman
feltl — a szov8dményes diagnézisok pontos meghatiro-
zasira a BNO-kodok bdvitése és pontositasa is indokolt:

K2100 Gastrooesophagealis reflux egyszer( oeso-
phagitissel

K2101 Gastrooesophagealis reflux eroziv oeso-
phagitissel

K2102 Gastrooesophagealis reflux Barret-oeso-
phagussal

K2103 Gastrooesophagealis reflux stricturaval,
vérzéssel, perforicidval

K2104 Gastrooesophagealis reflux, extraoesopha-
gealis tiinetekkel (mellkasi fdjdalom, léguti

szovEdmények)
K2190 Gastrooesophagealis reflux szov6dmény nél-
kil

—Egyes esetekben olyan BNO-kéd jeloli az indiki-
ciét, amely a betegség bizonyos formadit kizarja, csak
egy adott kod alkalmazhatésigit engedi. Az intézmé-
nyi szolgaltaték a receptet a betegdokumentacié sza-
mitégépes programjibdl irjik meg, amely automatiku-
san vélasztja a f{6diagnézisként bekédolt BNO-t. Ezt a
problémiét is t6bbszor jelezte a gasztroenterolégiai
kollégium. Példdul a Crohn-betegség (K50.9) esetében
eldfordul olyan fekv@beteg-ellitisi esemény, amikor
csak a specidlis, alkédositott BNO-kod (K5001-
K5082) valamelyike hasznalhaté, tehit adott esetben
ez keriil majd a vényre is.

A fenti anomilidk is hozzdjirultak ahhoz, hogy a
Gasztroenterolégiai Szakmai Kollégium indokoltnak
latta a protonpumpagitld gyogyszerek felirhatésagat
segitd véleményének publikilasit [LAM 2007;17
(4-5):331.]. Furcsa paradoxon, hogy az Egészségiigyi
Kézlényben folyamatosan megtjulé jogszabilyok nem
harmonizalnak ezzel. Jelen helyzetben az orvosok kép-
telenek kovetni az allandéan véltozé és szakmai hibdk-
kal megjelend jogszabalyokat.

— Az indikaci6s korok szabilyozdsa nem veszi figye-
lembe az Egészségiigyi Minisztérium szakmai proto-
kolljaként 2006-ban megjelent kezelési protokollok
tartalmat sem (példdul: az NSAID-gastropathia meg-
eldzésének gybgyszeres terdpidjara valé jogosultsig!).
Ezek egyike a Hiziorvostani Szakmai Kollégium éltal
készitett és a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium
altal 1s elfogadott Hdziorvosi Hatdskori Lista [Egészség-
iigyi Kozlony 2006;5(2)].

Koltséghatékonysdg vagy kiltségminimalizdlds?
A gyégyszerrendelés-monitorozési jogszabdlyokban és
azok kommunikiciéja sordn megfogalmazott alapel-

vekkel nincs 6sszhangban a megvalésitds. A gydgyszer-
gazdasdgossigi torvény bevezetsjében a kitlizott célok:
a ,hatékonysdagot megvaldsité dallami szabilyozds™, illetve
a tdrsadalombiztositisi és egyéni kiaddsok gazdasdgilag
is hatékony felbaszndldsa”. A térvény megvalsitasat le-
ir6 17/2007. kormanyrendelet egyrészrél ,.a mindségi és
hatékony gydgyszerrendelés”-t kivinja 6szténdzni, de
amikor ennek konkrét meghatirozdsira tér ra, a ,,meg-
takarité gydgyszerrendelési gyakorlat”-ot preferdlja. A
gyogyszeres terdpia megvilasztisinak alapjaként a leg-
kisebb koltségli gyégyszer kivalasztasinak jogszabalyi
elvardsa csupan koltségminimalizacids, és nem koltség-
hatékonysigi technika.

Nem megfelels a koltséghatékony gydgyszerrendelést
tdmogato szdamitogépes program
Letolthetd programként 2007. jalius 26-4n a 2007. p-
rilis 13-1 verzi6 érhetd el — mikdzben a gydgyszertdrzs
utolsé verzidja 2007. julius 20-4n keriilt fel a honlapra.
Az Egészségligyi Minisztérium honlapjardl letdlt-
het8, ,Az egészségiigyi miniszter..../2007. (......) EiM
rendelete a gyogyszerrendeléshez haszndlandé szimitégépes
program minGsitésének  szabdlyairél”  (www.eum.hu),
2007. jalius 5-1 ddtum tervezet leirdsa szerint ,2008. ja-
nudr 1. utdn kizdrélag e rendelet rendelkezései alapjin
mindsitett szoftvert lebet alkalmazni a gydgyszerrendelés-
hez (7. § 3.)”. A gybgyszerrendelés monitorozisinak
éles tizeme (azaz, amikortdl beindul a felirt receptek
alapjan a szankciondlds folyamata) 2007. oktéberben
kezdédik. Ez azt jelenti, hogy a nem ,megtakarité
gyogyszerrendelés” szankcionéldsa hdrom hénapon ke-
resztiil olyan vények alapjan fog térténni, amelyeket az
orvosok ,nem mingsitett” szamitogépes program segit-
ségével irtak fel.

A gydgyszerrendelés-monitorozdsi technika egyértelmi
és feltételezett problémdi

— A gy6gyszer-gazdasigossagi torvény (46. § 2.) sze-
rint ,a minbségi és hatékony gydgyszerrendelés értékelése
az ATC-kédokon belsil rendelt gydgyszerek ... figyelem-
bevételével torténik.” A koltséghatékony gydgyszerren-
delést timogaté program is ennek megfelelGen ajinlja
fel a vélaszthat6sigot. Ugyanakkor a 17/2007 Kr. sze-
rint: ,Az OEP terdpids gyégyszercsoportonként vizsgilja
az orvos mindségi és hatékony gydgyszerrendelési mutatd-
jdt”, tehat — hibdsan — nem a térvényben meghatirozott
ATC-kédra, hanem az ATC-alcsoportra vonatkozéan
(a kodrendszer 4. szintjén) végzi a monitorozast (2).

Az ATC-csoportonkénti kovetés miatt példaul a
gasztroenterolégia teriiletén az A02BC hatdstani ATC-
alcsoporton beliili valasztisra kényszeriil az orvos olyan
hatéanyagok kozott, amelyeknek bizonyos diagnézi-
sok esetén kimutathat6, hatékonysigbeli kiilonbségét
multicentrikus tanulmanyok vizsgiltik és dontoteék el
(3). A tb-tdimogatisba val6 befogadasnal érvényesitet-
ték is ezt az evidencidt, ugyanakkor a monitorozisi
rendszerben a hatékonyabb hatéanyag a ,legrosszabb
koltséghatékonysdga” besoroldst kapta, rdaddsul 90%-
os kiemelt, indikicidhoz kotott kategéridban. 2007. ji-
lius 1-je utdni alkalmazdssal a pantoprazol egy generikus

LAM 2007;17(8-9):607-610. Dobos: A gyogyszerrendelés Gjabb szabalyainak gyakorlati értelmezése



AKTUALIS KERDESEK | ———

készitménye is felkeriilt a ,,publikus gyégyszertdrzsbe”
(nota bene az alkalmazisi el8irat az OGYI honlapjin
még 2007. augusztus 1-én sem érhetd el), azonban anél-
kiil, hogy megkapta volna a napi terdpids koltség értéke
alapjan feltételezhetd ,koltséghatékonysdgi besorold-
sit”. Ha a kovetés a gyogyszer-gazdasigossigi torvény
altal 1s megfogalmazott ATC-kédon a (kédrendszer 5.,
vagyis a hatanyag szintjén) beliil t6rténne, akkor nem
keriilnének a gasztroenterolégus szakorvosok — és mis
szakmdk orvosai sem — a betegellatds szakmai szabalya-
ival ellentétes dontési helyzetbe.

— A fenti anomadlia és egy egyszer( statisztikai hiba
egylittesen okozhatta példaul egy intézmény 34,5%-os
BSaly-értékét (egy honapra 60 millié Ft finanszirozasi
visszavonds lehet&sége!): az onkol6gusok dltal specialis
indikaciéval alkalmazott, 4 DOT mennyiségi biszfosz-
fonit rendelésével 3500%-o0s (nem tévedés, hiromezer
Otszaz szdzalékos) egyéni BSuly-érték mint felsd érték
és a negativ BSuly-érték esetén nulla értékkel figyelem-
be vett orvosok mint alsé érték kozotti ,szdmtani 4c-
lag”-gal képzett intézményi mutatét szimitottak ki.

— A leir6 statisztika nem ajnlja az eloszlis elhelyez-
kedésének vizsgilatira a szidmtani 4tlagot abban az
esetben, ha az értékek kozott kiugré tétel is taldlhato,
ilyenkor a medidn informativ. Fenti példdban a szolgal-
tat6 dltal alkalmazott orvosok egyéni BSuly-értékének
medidnja az atlag 34,5%-o0s értéke helyett mindossze
8,2% lett volna.

— A példaként emlitett intézmény esetében azonban
érdekes médon nem csdkkentené lényegesen a finan-
szirozasi visszavonast az tlag helyett a median haszné-
lata (habir a szdzalékos érték negyedére csokkent),
mivel a 17/2007 Kr. 6 § tablizatiban feltiintetett, a
szankciondldst meghatdrozé szolgiltatéi BSualy-érték
intervallumokbél kimaradt két lépcséfok [5-8%-os
BSalyhoz 2% visszavonds, mig 8-30(!!)% koézott 5%
visszavonds varhat6].

— A viszonyszdmalapu indikdtorok (mint a BSuly ér-
téke is a gy6gyszerrendelés monitorozisiban) kidolgo-
zdsakor alapvetd metodikai szempont, hogy a viszonyi-
tasi alap (azaz a nevezd), amihez hasonlitjuk az indiki-
tor targydt (azaz a szamlalé), megfeleléen homogén le-
gyen; a nevezd minél tobb befolydsol6 tényez8 mentén
feleljen meg a szdmlalénak, az indikdtor azt az egy
szempontot értékelje, amit a mutatéval mérni kiva-
nunk. Egyszer(ibben — a népnyelv szerint — nem hason-
lithat6 6ssze az alma a kortével! A gydgyszer-gazdasa-
gossagl torvény el6készits fazisiban meg is fogalmaz-
tdk az Osszehasonlitdis homogenitdsinak fontossigat
(4), azonban a gy6gyszerrendelés monitorozasinak je-
lenlegi form4jdban nem érvényesitették.

— A csoport, amelynek a ,terdpids szokdsai” éltal
meghatdrozott tb-timogatisi felhasznaldsahoz hason-
litjak az adott orvos tb-timogatési felhasznalasat (5),
olyannyira nem homogén, hogy ,valamennyi orvos”
(17/2007 Kr. 2. §) altal felirt és kivéltott receptek alap-
jan képezik a viszonyitasi alapként hasznilt orszigos
atlagot. Jelenleg egy orvos pro familia felirt receptjei
(még ha adott id8pontban nincs is aktiv dllomanyban,
példaul gyermekgondozasi szabadsig miatt) ugyantgy
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az &6t alkalmazé szolgaltaté intézményi BSaly-érté-
két ,terhelik”, mint azé, aki aktuilisan rendszeresen
gyogyszert rendel. Mi t5bb, a ,,valamennyi orvos”-ban
benne foglaltatik az orvosok maganrendelés keretében
felirt receptjeinek tb-tamogatasi értéke is. Ez is terheli
az alapfoglalkoztaté szolgdltatét. Nem szitkséges to-
vabb részletezni, hogy ez elfogadhatatlan.

— Ha levilasztottdk volna a kiillénb6z8 jogviszonyban
felirt és kivaltott recepteket, a kovetkezs csoportképzd
szempont az elldtasi tipusok, azaz hiziorvos/szakellatds
szétvalasztisa kovetkezett volna. Példdul a gasztro-
enteroldgia teriiletén monitorozott két 6 ATC-cso-
portban szdmos olyan gy6gyszer van, amelyeket a ha-
ziorvosok ©nallé betegellatasi tevékenységitk kereté-
ben, normativ timogatassal is rendelnek, ezzel ,higit-
va” a csoport 4tlagit. Ugyanakkor ezeket a szereket
szakorvosi indikiciéval, emelt/kiemelt timogatdsi kor-
ben felirva, magasabb tb-timogatist hasznal fel a
gasztroenterolégus szakorvos (nyilvinvaléan a prog-
ressziv ellitds szakmai szinvonala, illetve hatékonysiga
is magasabb).

Esélyegyenlttlenség a hdziorvos és szolgdltaté
intézményben alkalmazott orvosok kézitt

— A nem ,megtakarité gydgyszerrendelés” esetén érvé-
nyesitett finanszirozdsi visszatérités a hdziorvosok szi-
mara egyértelmtien diszkriminativ a (kéz)alkalmazott
orvosokhoz képest. A héziorvos az OEP-finansziro-
zasbol fizet minden, a praxis mikdodése sordn felme-
riil§ kiaddst (még az iparizési adét is). Mivel ezek
olyan jellegtiek, amelyek nem halaszthatéak, példaul 90
napos hatdridére, a praxis miikédtetése nem tervezhets
negativ szald6val, mint ahogyan az ma megfigyelhetd
szdmos egészségligyl nagy szolgiltaté esetében. Ha
nincs pénz, nincs bérkifizetés — ez az egyetlen koltség,
amit a hiziorvos jelenleg vissza tud tartani, tébbnyire a
sajat fizetése esetében. A bérhez kapcsol6dé kozterhe-
ket viszont ki kell fizetnie, mert annak hidnyaban pél-
ddul megszilinik a személyes betegbiztositisa. A magas
BSulyt elérd kozalkalmazott orvos fizetését viszont
nem tarthatja vissza a szolgaltaté intézmény. Fegyelmi
eljarason kiviil mas szankcional6 eszkézrendszer nincs
a kezében, ez is csak abban az esetben, ha azt a szerve-
zeti és miikédési szabédlyzatban, illetve a kollektiv
szerz8désben szabilyozzik.

— A fentieket stlyosbitja, hogy a progressziv beteg-
ellatds elveinek megfelelen a haziorvos altaldban a
szakorvos altal javasolt terdpidt folytatja. Sem a szak-
mai szabilyok, sem a beteg nem toleraljik, ha egy beil-
litott, eredményes kezelést két-hirom havonta vélto-
gatnak. Kiilondsen nem, ha ez rdaddsul még hatéanyag-
modositist is jelentene, mert a kdvetés ATC-alcso-
portonként torténik, s a beteg a magasabb napi terdpi-
as koltségii hatéanyaggal, példaul innovativ gyégyszer-
rel bedllitott terdpidval van egyenstlyban.

A monitorozds rendszere nem respektdlja a beteg kérését
- A gyogyszerrendelés szabdlya nem fogalmazza

meg a programajanlattdl kizar6lag a beteg kérésére va-

16 eltérés lehetségét, és ezt a monitorozds technikdja
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sem veszi figyelembe. ,Az egészségrigyi ellitds keretében
a biztositotr a kezelSorvos dltal gyégyité céllal rendelt, az
egészségbiztositdsért felelds miniszter dltal az adott elld-
tdsra meghatdrozott finanszirozdsi eljdrdsi rend, valamint
a vizsgdlati és terdpids eljdrdsi rend szerinti szolgdltatd-
sokra jogosult. ... Az egészségiigyi szolgdltaté a biztositott
kérésére” részleges téritési dij megfizetése esetén ,térhet
el a finanszirozdsi eljdrdsi rendben, illetve a vizsgdlati és
terdpids eljdrdsi rendben foglaltaktél” (EB-torvény 19. §
1.). Jelenleg finanszirozasi eljarasi rendek még nincse-
nek, az Egészségiigyi Kozlonyben (2005 és 2006-ban
megjelent) szakmai protokollok (6) pedig sok esetben
nem hatdrozzak meg egyértelmiien a teripids dontése-
ket és azok kdltségvonzataira sem térnek ki.

A 2006 decemberében megjelent, a finanszirozasi el-
jardsrendek elkészitésére vonatkozé 47/2006. EiM
rendelet. ,Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénzidr ...
fbigazgatdja a tdrgyéver megel6z6 évben megelent ...
szakmai protokollok kéziil kivdlasztja, hogy az adott év-
ben mely protokollokhoz sziikséges finanszirozdsi eljdrds-
rend megalkotdsa” (3. § 1.). Tehit, amit a protokollok-
ban megfogalmaztak, az képezné a finanszirozasi elji-
rasrendek szakmai alapjat.

— A jelenleg hatilyos rendelkezés szerint a szolgdlta-
ték a dokumenticiéban régzitik és aldirattatjak a be-
teggel a programajinlattdl eltérd kérését.

— Ha azonban egy orvos — a beteg kérésének eleget
téve — gy tér el a gyogyszerrendelés monitorozdsinak
alapjdul szolgalé alapelvektdl, hogy ezzel az orszagosan
jellemz8 terapids atlagnal magasabb tb-timogatist vesz
igénybe, dontése az orvost alkalmazé szolgiltatétdl a
finanszirozas egy részének visszavondsat jelentheti.

A szakmai protokollok jelen formdjukban nem
tdmogatjik megfelel6en a terdpids dontéseket

—2005-t8] tébb 1épcsében 261 szakmai protokoll je-
lent meg az Egészségiigyi Minisztérium jogositvinya-

val. A szakmék képvisel8i megkaptik a megfelels inst-
rukcidkat, hogyan kell elkésziteni egy ilyen protokollt
(23/2006. EiiM rendelet, 2006. mdjus), azonban arra vo-
natkozdéan nem kaptak tdjékoztatast, hogy a protokol-
lokban leirtaknak  milyen  szempontbdl lehet
jelent8sége a jovSben.

A gyégyszerrendelés monitorozisakor egy adott or-
vos altal felhasznalt tb-timogatast az orszdgos atlaghoz
viszonyitjak. Az orszigos dtlag — ha a kordbban bemu-
tatott metodikai hibdk megsziinnek —, az orszigosan
jellemz8 terdpids szokdsokat fogja titkrézni, optimali-
san az adott témaban megjelent szakmai protokollok-
ban leirtak szerint.

Mindezek alapjin valamennyi szakteriilet esetében
célszerl lenne a jelenleg érvényesnek tartott szakmai
protokollokat olyan szempontbél 4tdolgozni, hogy a
lehet8ségekhez mérten megfelelen konkrét, bizonyi-
tékokon alapulé informéciékat hordozzanak, és alkal-
masak legyenek a finanszirozhatésigot is figyelembe
vevs dontések timogatasira.

Osszegzés

A koltséghatékony gydgyszerellatds elfogadhaté rend-
szerének kialakitdsdhoz mind a jogalkoténak, mind a
szakmaknak még nagyon sok tennival6ja lenne. A jog-
alkoténak alapvetd feladata, hogy vegye figyelembe ,az
egészségrigyt, ... miniszter ... legmagasabb szintii javas-
lattevd, véleményezs és tandcsadd szakmai testiilete”-
inek véleményeit, javaslatait (20/2004 ESZCSM rende-
let a szakmai kollégiumokrdl). A kodzelmult keserd ta-
pasztalatai, a hibdkkal teli 4jabb és Gjabb rendeletek bi-
zonyitottdk, hogy ,egyediil nem megy...”. Konszen-
zust és nem konfrontdciét keresve kellene a jov8ben
egyiitt munkalkodni betegeink érdekében. frasunkkal
ezt a célt kivanjuk szolgilni.

— JEGYZETEK ]

1. A cikk leadasanak idépontjaban (2007. augusztus 1.) a torvényben
megfogalmazott egyes elvardsokkal kapcsolatban még nem jelent
meg a megvalositast szabdlyozo rendelet (mint példdul a haszné-
land6 szdmitégépes program mindsitésének szabalyai még csak
tervezetben olvashatok), valamint a 2007. aprilis, majus havi fel-
frasokat tartalmazo tajékoztatéd jellegl orvosi gydgyszerrendelési
monitorozds eredményei és a reakciok alapjan az OEP tervezi a
torvényt kisérd egyik legfontosabb rendelet moédositasat [17/2007
(II. 13.) kormanyrendelet a minéségi és hatékony gyogyszerrende-
lés bsztonzésérdl — tovabbiakban a kormanyrendelet].

2. A monitorozds mutatéja az UGgynevezett BSuly-érték, ezt a
17/2007 Kr. hatdrozza meg.

3. Schepp W, Classen M. Pantoprazol and ranitidine in the treatment
of acute duodenal ulcer, A multicentre study. Scand J Gastro-
enterol 1995;30(6):511-4.

4. Az egészségligyi miniszter (2005. decemberi) el6terjesztése a kor-
many részére a mingségi és hatékony gyogyszerrendelés Gszton-
z6sér6l (www.etim.hu) / 4.4. Az orvosok értékelése. Az egyes orvo-
sok értékelése, az indikdtorok kiszamitdsa érdekeltségi kategorian-
ként torténik. A kategoridk kialakitdsa azért sziikséges, hogy a
gyogyszerfelirdst végzé orvosok egy homogén csoport tagjaként le-
gyenek értékelve. Nem szerencsés ugyanis egy urolégus és egy
gyermekhaziorvos gyogyszerrendelési szokdasét dsszehasonlitani az

dltaluk rendelt gyogyszerek alapjan szarmaztatott indikatorokkal. A
két orvos vélhetGen nem ugyanabbdl a gyégyszerkorbdl dolgozik,
nem ugyanaz a lehetGségiik arra sem, hogy a beteg pénztarcaja
szamadra a legkedvezibb készitményt valaszthassak. Az érdekeltsé-
gi kategoridkat az alabbiak szerint képzik: els6 1épésben kiilonva-
lik a haziorvosok és a szakellatasban dolgoz6 orvosok értékelése.
A hédziorvosoknal elkiiloniil a felnétt, vegyes praxisi és a gyermek-
orvosok csoportja; a szakorvosokndl a progresszivitasi szint, az el-
latasi forma és a szakmacsoport szerint torténik a csoportképzés. A
gyogyszerrendelést végzG orvosokat besoroljak a definidlt érdekelt-
ségi kategoridkba. Egy orvost annyiszor értékelnek, ahdny kategori-
dba esik, illetve ahany szolgaltatotél vényirasi jogosultsagot kapott.
Tovabbi csoportképzé dimenzié a gydgyszerrendelés jogcime, mi-
vel az egyes jogcimeken rendelhets gyogyszerkor meglehetésen el-
tér egymastol, illetve mas a timogatasi vonzata.

5. A 17/2007 Kr. szerint alkalmazott monitorozas alapja adott ATC-
csoportban kivéltott receptekkel igénybe vett th-tdmogatas forint-
ban mért értéke osztva a DOT-ban mért 6sszmennyiséggel, tehdt
az 1 DOT-ra igénybe vett th-tamogatdst hasonlitjdk az orszag va-
lamennyi orvosa dltal abban az ATC-csoportban (és nem csak egy
hatéanyagra!!) elért th-tamogatds/T DOT-értékhez.

6. Egészségligyi Kozlony 2005. LV, évf. 12. sz. II. kdtet; 2006. LVI. évf.
5. sz. Il. kotet.

LAM 2007;17(8-9):607-610. Dobos: A gyogyszerrendelés Gjabb szabalyainak gyakorlati értelmezése
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