lazno vrsiti (u slucaju da drzava u tom mjestu ne moZe prolazno rijesiti pita- '
nje svojeg lijeénika) i duZnosti drZavnog lijeénika uz uslove, koji vrijede za.
lijeénike u drZavnoj sluZbi. {

Ovakovim izmjenama, kako su ovdje predloZene za novi Zakon o soci-
jalnom osiguranju na temelju dosada$njih iskustava, bilo bi po naSem lijeé-
ni¢kom miSljenju zadovoljeno svim bitnim potrebama, kako za uspjefno lije-
¢enje bolesti, a narodito ozbiljnih nasih narodnih bolesti (tuberkuloza, reuma-
tizam, zarazne bolesti itd.) tako i za veliko i uspjeSno djelovanje oko spreéa-
vanja samih bolesti. Rad oko zaStite zdravlja i Zivota radnika i namjeStenika
dobio bi puni razmah te bi ovakav rad i djelovanje socijalnog osiguranja imalo
sigurno povoljan rezultat na dizanju zdravstvenog nivoa naSeg radniS$tva i na-
mjeStenistva, a time i na unapredenju zdravija ¢itavog naroda. Zadovoljenjem
bitnih potreba radnika i namjeStenika putem novog socijalnog osiguranja osi-
gurava se u-drZavi potreban socijalni mir i omoguéuje i poma¥e na taj naéin
uspjeSna obnova i izgradnja zemlje. ¢

Lijeénicki staleZ pozdravio bi ovakav napredak u izgradnji naSeg soci-
Jalnog osiguranja, jer bi time imao moguénost, da radi mirno i ozbiljno na ko-
Tist poboljSanja zdravlja i Zivota naSee radnistva i cijelog naroda.

DR. MR. DRAGAN BOIC

PROBLEM OPSKRBE LIJEKOVIMA U SOCIJALNOM
OSIGURANJU

Sredi$nji i glavni problem apotekarske sluZbe socijalnog osiguranja nalazi
se neosporno u pitanju, kako éemo danas i na koji naédin snabdjevati ustanove
socijalnog osiguranja potrebnim lijekovima i sanitetskim materijalom, na koji
éemo nain nabavljati i propisivati &lanovima socijalnog osiguranja lijekove
i sanitetski materijal.

Kako je taj problem usko i neposredno povezan sa opéom apotekarskom
sluzbomr u Federativnoj Narodnoj Republici Jugoslaviji, to ¢emo se najprije
osvrnuti na opée farmaceutske prilike, a zatim ih nuZno povezati sa potrebama.
socijalnog osiguranja. Prikazati éemo situaciju na tristu lijekova i utjecaj
kapitalistickog sistema na njihovu proizvodnju i na njihove visoke cijene. Pri-
kazati éemo nastojanja i poduzete mjere nasih narodnih vlasti kako da se
Sto prije omoguéi cijelom pucanstvu, a time i cijelom naSem socijalnom osigu-
ranju i svim osiguranim ¢élanovima, da dodu do potrebnih lijekova i kakove
lijekove i na koji nadin mogu lijednici socijalnog osiguranja da propisuju za.
potrebe osiguranih élanova.

Za vrijeme bivSe Jugoslavije a i za okupacije sluZili smo se ponajvise
njemackim lijekovima, zatim Svicarskim i francuskim, a u izvjesnim koliéi-
nama i talijanskim lijekovima. Nakon svrSetka rata i potpunog sloma Nije-
macke prestao je svaki uvoz njemadkih lijekova u nadu drzavu, pa u pojedi-
nim krajevima ve¢ nestaju iz prometa razni njemadki specijaliteti i patentirani
preparati, koji su kroz viSe decenija bili uvrijefeni u svim krajevima nafe
drZave. - Y -\

Koliko smo informirani to nam i Francuska za sada neée dobavljati nika-
kovih lijekova, iz Italije takoder niSta ne dolazi a sa Svicarskom jo$ nije sklop~
ljen trgovacki ugovor.
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Pored lijekova, koje proizvodimo u drZavi, izvjesne koli¢ine kemikalija
dolaze nam iz Sovjetskog saveza,d veéi dio razmih amerikanskih i engleskih
kemikalija i preparata primamo za sada preko UNRRA-e.

Nalazimo se zapravo na velikoj prekretnici u pitanju snabdjevanja i pro-
pisivanja lijekova uopée, pa ée ne samo apotekari veé¢ i svi lijenici budno mo-
rati pratiti prilike na naSem trzitu lijekova kako bi u svakom sluéaju umjesto
raznih preparata, koji nestaju ili su veé posve nestali iz prometa mogli upo-
trebiti i propisati odgovarajuéi drugi koji adekvatni lijek.

Odmah po oslobodenju, naSe narodne vlasti preuzele su u svoje ruke
nabavku, raspodjelu i proizvodnju lijekova na &tavom nafem dr¥avnom po-
druéju. Na prijedlog saveznog Ministra narodnog zdravlja u junu prosle
godine Privredni savjet propisao je:posebne uredbe na osnovu kojih su osno-
vane Glavna uprava za nabavku i raspodjelu lijekova, koja se skraéeno zove
‘GUNRAL i Glavna uprava medicinske proizvodnje, koja se skraéeno zove
GUMPRO. Obje te centralne drZavne ustanove imaju sjediSte u Beogradu, a
djelokrug njihovog rada proteZe se na cijelo drZavno podrudje.

Zadata je Glavne uprave za nabavku i raspodjelu lijekova (GUNRAL),
da vrsi otkup u zemlji, stavlja u promet i da izvozi i uvozi sve proizvedene lije-
kove, saniteski materijal, higijensko-kozmeti¢ka sredstva, medicinske aparate
i namjeStaj, ljekovito bilje ukljudivsi buhal i opij, kao i sve sirovine, polufa-
brikate i ostala sredstva potrebna za proizvodnju lijekova.

Glavna uprava medicinske proizvodnje (GUMPRO) rukovodi i osniva
drzavna poduzeéa za proizvodnju lijekova, medicinskih instrumenata i aparata,
higijensko-kozmeti¢kih sredstava, sanitetskog materijala i organizira nauéne
istraZivalaCki rad na tome podruéju. Sva drZavna poduzeéa, koja ulaze u sastav
‘Gumpro-a zadrZavaju, u koliko nije drugadije odredeno, svoju imovinsku i teh-
nicku samostalnost.

Gunral i Gumpro posluju po nadéelima komercijalnog vodenja posiova, a
<istim dobitkom raspolaZe savezni Ministar narodnog zdravlja u sporazumu
sa saveznim Ministrom financija.

U pojedinim federalnim jedinicama osnovane su sli¢ne ustanove za nabav-
ka i raspodjelu lijekova, koje vrSe nabavku preko Glavne uprave za nahavku
i raspodjelu lijekova za potrebe svog podrudja.

Sve bivSe privatne veledrogerije podrZavljene su, te je time drZava preu-
zela putem Glavne uprave za nabavku i raspodjelu lijekova sve nabavke lijekova
i njihovu razdiobu za potrebe federalnih jedinica. ; : :

U cilju ostvarenja jedinstvenog plana za medicinsku proizvodnju na cije-
lom drZavnom podruéju savezni Ministar narodnog zdravlja povjerio je u
augustu 1945. god. Glavnoj upravi medicinske proizvodnje, da vrSi nadzor nad
svim privatnim poduzeéima, koja se bave proizvodnjom lijekova, medicinskih
instrumenata i aparata, sanitetskog materijala i higijensko-kozmetigkih sred-
glava. Istim rjeSenjem povjereno je Glavnoj upravi medicinske proizvodnie, da
svim takovim privatnim poduzeéima odreduje proizvodne zadatke i da kontre-
lira kalkulaciju cijena, a prema potrebi da postavlja u pojedinim poduzeéima
svoje delegate na teret poduzeéa. Time se kako vidimo ne nacionalizira samc.
nabava i raspodjela lijekova veé i njihova proizvodnja.

Dok se prije industrija lijekova u svim evropskim zemljama izuzev Sovjet-
skog saveza nalazila gotovo iskljuéivo u privatnim rukama i to najéeSée u kon-
- cernima velikih kemijsko-farmaceutskih poduzeéa, sva je ta industrija radeéi

'
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za dobit nastojala, da na tr¥iSte izbaci $to vede koli¢ine lijekova, a pri tome
je vrlo Gesto prava vrijednost pojedinog lijeka zapravo postala sporedna.

Radilo se o tome da se Sto viSe zaradi..

Vanredno vjeStom reklamom zavaravani su lakovjerni bolesnici a cesto
i sami lije¢nici. A da se pojedini lijekovi Sto bolje uvedu velika su privatna
kemijsko-farmaceutska poduzeéa vrlo dobro placala razna najpovoljnija strug-
na miSljenja o pojedinim lijekovima ne samo raznim lijenicima veé ¢ak i medi-
cinskim fakultetima. Gomilale su se mnoge kemijsko-farmaceutske tvornice i
poduzeéa, koja su u najjacoj trgovackoj konkurenciji izbacivala na trziste stalno
ncve, najbolje i najuspjeSnije lijekove, tako da je broj raznih specijaliteta i lije-
kova sa zaStiéenim imenom u posljednim godinama bio u ogromnom porastu.
Racuna se, da je u centralnim evropskim zemljama, koje su nedavno i nas lije-
ltovima snabdjevale, uzevSi u obzir i naSe prilike, bilo u prometu oko 50.000
raznih specijaliteta i patentiranih preparata. Apoteke su uslijed toga bile sve
viSe i viSe upravo zasute ogromnim Koliéinama najraznovrsnijih lijekova, &ija
je vrijednost najéeSée bila malena ili éak nikakva, a za pojedine bolesti bilo
ie obino po viSe desetaka, a Cesto i preko stotinu najboljih i najuspjednijih
lijekova, tako da se i najsavjesniji lijeénik ¢esto teSko mogao snaéi i nije mogao
uvijek pravilno da ocjeni, koji je novi preparata zapravo dobar, a koji nije.
Kemijsko-farmaceutska industrija stavljala je cesto u promet lijekove kao
specijalitete sa raznim patentiranim imenima tako, da-su ne samo boiesnici,
u mnogim takovim sluéajevima radilo samo o jednom preparatu, koji je bic
stavljen u promet pod raznim imenima kao specijalitet. Klasi¢an je upravo
sludaj ovakvog specijaliteta, koji je dolazio u promet pod imenima Acetal,
Aceticyl, Acetocyl, Acetol, Acetopyrin, Aceloid, Acetilyn, Acetysal, Acetysol,
Acyline, Acylosal, Acylpyrin, Anglopyrine, Asposal, Astropyrin, Aspirgan, Isto-
pirin i napokon kao Aspirin. U svim tim slucajevima radilo se zapravo o jed-
nom te istom preparatu, koji se sastojao iz »acidum acetylsalicylicumg, a poradi
raznih naziva bolesnici su, a kadkada i sami lijeCnici drzali, da se tu radi o
raznim specijalitetima. JoS su interesantniji slu¢ajevi, kad se sastav specija-
liteta oznacio kao paraacetphenetidin + dimethylaminophenyldimethylpyra-
zolon + trimethylxanthin, pa su mnogi lije¢nici, kojima nisu bili poznati kemij-
ski nazivi fenacetina, amidopirina i kofeina, smatrali da se tu radi o nekom
posebnom specijalitetu a zapravo je to obi¢na smjesa fenacetina, amidopirina
i kofeina. Farmaceutska industrija iSla je joS dalje u obmanjivanju bolesnika
i lijeénika kad je primjerice objavila, da se preparat sastoji od djelotvornog
terpena terpentinskog ulja, a poznato je, da se terpentinsko ulje sastoji gotovo ,
isklju¢ivo iz jednog terpena (pinena).

Ovakovih i sliénih zapravo reklamnih trikova mogli bismo nabrojiti veéi
broj. Imali ‘smo u prometu i takovih specijaliteta, ¢iji sastav uopée nije bio
objavljen. Bilo je tek oznaceno za koju se bolest preparat upotrebljava i kako se
imade uzimati, a mnogi su ga lakovjerni bolesnici za skupe pare kupovali i
upotrebljavali. Mnogi od tih, velikom reklamom rasprostranjeni lijekovi i nago-
milani u znatnim koliéinama u raznim apotekama, ostali su vrlo desto u pro-
metu samo kratko vrijeme i dok su zatim iz lije¢nikove prakse brzo opet ne-
tragom nestali, u apotekama su ostala nagomilana éitava t. zv. »groblja spe-
cijaliteta«. : ’

GodiSnji uvoz lijekova u Jugoslaviju iznosio je prije rata oko 250 miliju-
na dinara. Ako uzmemo, da je od toga iznosa otpalo oko 60% na ljekovite spe-
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cijalitete, to znaéi, da smo godisnje uvezli za oko 150 milijuna dinara 1jekovitih
specijaliteta. Ako nadalje uotimo, da su prema poznatim podacima materijal,
radna snaga i reZija, dakle stvarni proizvodni trodkovi osim propagande izno-
sili samo oko 109 od iznosa, koji smo platili za uvezene specijalitete, to znadi,
da smo stranoj kemijsko-farmaceutskoj industriji davali godisnje samo na lje-
kovitim specijalitetima preko 100 milijuna dinara ¢iste zarade.

Lijekova je bilo dakle i suvife, a poradi opisanog natina izradbe i pro-
daje bili su u veéini sluéajeva pretjerano skupi tako, da ih najveéi dio Sirokih
narodnih slojeva nije mogao nabaviti ili samo uz najveéu Zrtvu.

Kako se sada posvecuje jedna od najveéih briga zdravlju naéega naroda,
to su na podruéju lijekova veé provedene krupne reforme $to se tide kemijsko
farmaceutske industrije, a postepeno se provode izvjesne reforme u pitanju
javnih gradanskih apoteka. Mnoge bivSe javne gradanske apoteke, koje su za
vrijeme okupacije bile uni$tene kao i sve one javne gradanske apoteke, &iji su
vlasnici aktivno suradivali sa okupatorom, postale su drZzavne apoteke.

Sva industrija lijekova i cijelo apotekarstvo postepeno se nacionalizira i
stavlja u sluzbu zdravija najSirih narodnih slojeva tako, da svakom grada-
ninu nage drZave bude omoguéeno da dode uvijek do valjanog i Sto jeftinijeg
lijeka. %

Dok je ranije apotekarska sluzba bivieg radnitkog osiguranja bila upu-
¢ena u pravilu samo na privatnu kemijsko-farmaceutsku industriju i na privat-
ne apoteke, to ¢e apotekarska sluzba danasnjeg naSeg velikog novog socijalnog
osiguranja biti sve viSe i viSe upuéena na drzavne kemijsko-farmaceutske usta-
nove i poduzeéa. Moramo dakle najtjesnije suradivati sa drZavnim apotekar-
skim ustanovama, jer éemo samo onda moéi uz potrebnu privatnu inicijativu
sa strane postoje¢ih privatnih kemijsko-farmaceutskih poduzeéa i javnih gra-
danskih apoteka, da na8im osiguranim élanovima pruZimo u sadanjim najtezim
poslijeratnim prilikama sve najpotrebnije lijekove,

Clanovi socijalnog osiguranja treba da se snabdjevaju lijekovima na pro-
pisno ispostavljenim receptima po zavodskim lijednicima, u mjestu gdje postoje
zavodske apoteke, u pravilu u zavodskoj apoteci, a ako takove nema tada u
bilo kojoj drzavnoj ili javnoj gradanskoj apoteci.

Zavodske ambulante i ostale zdravstvene ustanove (bolnice, ljeéilista}
‘socijalnog osiguranja treba da se snabdjevaju lijekovima i sanitetskim materi-
Jalom iz najblize zavodske apoteke odnosno apotekarskog skladista socijalnog
osiguranja. U koliko nema u blizini ni zavodske apoteke ni apotekarskog skla-
dista socijalnog osiguranja to mogu zavodske ambulante i ostale zdravstvene
ustanove socijalnog osiguranja nabavljati sve lijekove i sanitetski materijal iz
drzavnog apotekarskog skladiSta, osim onih magistraliter propisanih lijekova,
koji se u ambulantama troSe u malim koli¢inama, kao Sto su razne otopine i
masti. izvjesne reagencije i slino, koji se mogu u takovim sludajevima naba-
viti- iz najbliZe drZavne ili javne gradanske apoteke.

Zavodske apoteke socijalnog osiguranja snabdjevaju se lijekovima i sani-
tetskim materijalom ili neposredno iz apotekarskih skladiSta socijalnog osigu-
ranja ili iz drzavnih apotekarskih skladiSta.

Za sada postoje tri apotekarska skladiSta socijalnog osiguranja, kojima
upravljaju magistri farmacije i to u Beogradu, Zagrebu i Zenici. Skladiste u
Zagrebu * csnovano je 1941. godine, a skladiSta u Beogradu i Zenici su bivsa
skladiSta rudarskog osiguranja. Pitanje da li ¢e socijalno osiguranje pristupiti




osnivanju daljnjih apotekarskih skladiSta, pri pojedinim Zemaljskim zavodima
socijalnog osiguranja ili ée se osnovati samo jedno centralno apotekarsko skla-
diste pri Sredidnjem zavodu socijalnog osiguranja ili ée se to drugaéije rijesiti,
oslaje za sada otvoreno, tim viSe, jer je socijalnom osiguranju omoguéeno, da
se snabdjeva lijekovima i sanitetskim materijalom izravno od Glavne uprave
za nabavku i raspodjelu lijekova (Gunrala).

Socijalno osiguranje imade danas jedanaest vlastitih zavodskih apoteka,
kojima upravljaju magistri farmacije i to u Beogradu dvije, a po jednu u Za-
grebu, Sarajevu, Skoplju, NiSu, Osijeku, Ljubljani, Boru, Kreki i Zenici. Apo-
teke u Zagrebu, Sarajevu, Skoplju i jedna u Beogradu otvorene su jo§ za vri-
jeme bivSe Jugoslavije, kao apoteke bivSeg radni¢kog osiguranja, apoteke u
Osijeku i NiSu otvorene su za vrijeme okupacije, apoteka u Ljubljani ée ovih
' dana biti predana prometu, a apoteke u Boru, Kreki i Zenici i druga u Beo-
gradu su apoteke bivSeg rudarskog osiguranja.

Pitanje otvaranja daljnjih zavodskih apoteka usko je povezano sa opéim
apotekarskim prilikama i potrebama socijalnog osiguranja. Prema posljednim
pouzdanim statistikim podacima bivSega SUZOR-a za godinu 1939. razabi-
remo, da su- tadanje zavodske apoteke u Beogradu, Zagrebu, Sarajevu i Skoplju
uz stvarni zdravstveni kao i moralni efekat u znatnoj mjeri snizile izdatke za
lijekove na podruéju svoga djelovanja. Tako je zavodska apotecka u Beogradu
1939. god. za prosjetni godisnji broj clanova 61.694 pokazala uStedu od Din
1,732.483.16, u Zagrebu za -prosjeéni broj élanova 55.590 ‘uStedu od Dinara
1,524.397.60, u Sarajevu za prcsjeéni broj ¢lanova 15.895 Din 608.107.67, a u
Skoplju za prosjeéni broj ¢lanova 8.625 Din 61.617.77. Ta se uSteda izraéu-
navala tako, da se od iznosa, koji bi bio isplacen javnim apotekama za lijekove
izdane u zavodskim apotekama odbila stvarno utroSena svota za izradu tih
lijekova u zavodskim apotekama, radunajuéi ovamo reZiju i sav utroSeni mate-
rijal. Sama rezija iznosila je te godine u zavodskoj apoteci u Beogradu dinara
561.962.68 za ekspediciju 294.299 recepata i 7.405 trebovanja za ambulante, u
Zagrebu dinara 664.547.23 za ekspediciju 271.944 recepata i 8.957 trebovanja,
u Sarajevu dinara 354.991.43 za 130.034 recepata i 1.240 trebovanja, a u Skoplju
dinara 236.991.46 za 63.996 recepata i 9.513 trebovanja. Jasno je, da je uSteda
bila u upravnom razmieru sa prosjeénim brojem ¢lanova, ali je jednako tako
jasno, da obzirom na relativno dosta visoke reZijske troSkove postoji i mini-
malan prosje¢an broj ¢lanova ispod kojega broja se financijski ne bi isplatilo
otvaranje vlastite zavodske apoteke. ;

Iz prikazanih statisti¢kih podataka razabiremo, da je sama reZija u zavod-
skim apotekama tako reéi u obrnutom razmjeru sa prosjeénim brojem ¢&lanova.
Dok je primjerice u Beogradu za prosje¢ni broj élanova od 61.694 iznosila
rezija dinara 561.962.68 to je u Skoplju za prosjeéni broj €lanova od 8.625
iznosila dinara 236.991.46 — dakle kod skoro sedam puta manje ¢lanova reZija
. je bila samo nesto viSe od polovine manja.

Ti statistiéki podaci mogu da nam posluZe kao izvjestan putokaz pri pita-
nju potrebe otvaranja daljnjih vlastitih zavodskih apoteka. Jasniju éemo situa-
ciju'u tom pitanju imati kad stupi na snagu nova sluZbena apotekarska taksa
za ¢Gitavo drZzavno podruéje, koja ée, kako to opravdano oéekujemo, biti za
socijalno osiguranje mnogo povoljnija od dosadanjih apotekarskih taksa.

Tu Zelimo jo§ narodito podvuéi, da se upravo radi na promjeni sadanjeg
Pravilnika za odministraciju zavodskih apoteka i da se nastoji Sto viSe pojedno-
stavniti tu administraciju kako bi se time snizila reZija u zavodskim apotekama
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socijalnog osiguranja. Naravno, da éemo danas, kada je svuda i u svim prav-
cima potrebna najveéa racionalna stednja, opre7no, i samo onda kada doista
mozemo ocekivati u svakom sluéaju povoljan efekat za socijalno. osiguranje,
pristupiti otvaranju daljnjih zavodskih apoteka.

Prema podacima, koje smo primili od drzavnih apotekarskih ustanova
potrebna je u sadanjem prelaznom periodu najveéa S$tednja na izvjesnim lije-
kovima. Zalihe raznih kemikalija i lijekova obifne naSe magistralne recepture
z2 sada su ograniCene. Medu ovakovima nalaze se: Atropin, Cocain, Amidopyrin,
Acidum boricum, Oleum Ricini, Coffeinum &isti i njegove soli, Theobroninum
¢isti i njegove soli, Mentholum, Pepsinum, Oleum Anisi, Oleum Foeniculi, Aci-
dum lacticum, Acidum tannicum, Vasolimentum, .Ichthyolum, razni glicero-
fosfati i hipofosfiti, Resorcinum, Gummi arabicum, Sapo kalinus, Acidum diae-
thylo-barbituricum ¢isti i derivati i drugi. Od droga vrlo su ograniéene zalihe:
Radix Valerianae, Cortex Aurantii, Cortex Citri, Salep, Folia Menthae pip.,
Folia Trifolii fibrini, Radix Liquiritiae, Herba Herniariae, Radix Tormetillae i
Cortex Quercus. Prekomorske droge: Radix Ipecacuanhae, Radix Senegae 1
Folia Sennae gotovo su posve nestale iz prometa i za sada ne moZemo racunati
sa upotrebom tih droga u naSoj recepturi.

Od mnogobrojnih raznih specijaliteta i patentiranih preparata, kojima
smo se u u glavnom sluzili, zaline se brzo troSe i mrogi od tih preparala veé
~ su nestali iz prometa, v '

Nage narodne vlasti imajuéi sve to u vidu poduzeie su potrebne mjcre, da
1 medikamentoznoj terapiji ne dode do zastoja i znatnijih smetnji, te da se
svim. slojevima na$ega naroda osiguraju potrebni lijekovi.

Premda se do sada nalazio u prometu veliki broj raznih malo vrijednil,
& Gesto i posve bezvrijednih speéijgxliteta, kako smo to naprijed prikazali, ‘pak
nitko, koji je imalo upuéen u probleme lijeGenja, ne mozZe zanijekati potrebu
izvjesnog broja ljekovitih specijaliteta u suvremenoj medikamentoznoj tera-
piji. Sada kada je drZava preuzela u svoje ruke svu nabavu i raspodieiu liie-
kova i cijelu kontrolu nad proizvodnjom i cijenama lijekova, nestaia je razum-
1jivo svaka potreba da se, iz razloga bilo kakovog profita, na trZiste lijekova
porcvno bace velike koli¢ine raznih specijaliteta i gotovih lijekova. Da bi se
pak s trzista lijekova i iz apoteka odstranio veliki broj gotovih lijekova (raznih
specijaliteta i lijekova sa specijalnim zaStiéenim imenom), koji su se bez stvarne
potrebe nalazili na trZistu, savezno Povjereni$tvo narodnog zdravlja rijesiic je
u februaru prosle godine, da se poniStavaju sve dozvole za uvoz i proizvednju
iijekovitih specijaliteta i lijekova sa specijalnim zaSti¢enim imenom i vdsbrilo
‘prodaju zateenih zaliha s tim, da se saveznom PovjereniStvu narodnog zdrav-
‘lja ima prijaviti njihova koliéina. Istim rjeSenjem odobrena je proizvod:ja i
predaja t. zv. domadéih lijekova (raznih kuénih specijaliteta mnogih 2potcka) do
podetka januara ove godine dok se proizvodnja i prodaja kozmetiCkih sredstava,
u koliko ne sadrZavaju primjese jakog djelovanja, odobrava do daljnje naredbe.
U vezi sa tim rjeSenjem PovjereniStva narodnog zdravlja imenovana je kasnije
pesebna struéna komisija, kojoj je povjereno da izradi elaborat najnuznijih
1jekovitih specijaliteta, koje bi trebalo u naSoj drzavi staviti u promet. Osnoevii
princip pri tome radu bio je, da se ljekovitim specijalitetom smatra lijek, koje-
mu j¢ izrada u ljekarni pod normalnim okolnostima oteS¢ana i da se ukupn® broj
1jekovitih specijaliteta svede na stvarnu potrebnu mjeru. Ta je komisija na
osnevu kliniékih i bolni¢kih izvjeStaja i miSljenja kao i na osnovu savjetovanja
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sa univerzitetskim farmakoloSkim institutima zavrsila sa radom. Koliko nanz
je poznato o radu te komisije to ée, osim seruma i vakeina, koji su se i do sada
u giavnom priredivali u zemlji, ostati na domaéem trzZiStu ljekov:tih specija-
liteta za humanu medicinu svega oko 200 preparata ne ubrajajuéi ovamo narav-
no cne t. zv. merkantilne preparate kao Sto su razliite masti u tuoama ili lon-
¢i¢ima, opremljene tablete i pilule, ampule s otopinama za injekecije i sliéno,
koje je i-dosada mogla stavljati u promet bez ikakvog odobrenja svaka kemij-
sko farmaceutska tvornica ili laboratorij. Od svih predvidenih specijaliteta (njih
oko 200) proizvoditi ée se u zemlji viSe od polovice dok ¢ée se preostali manji
dic za sada uvaZati iz inozemstva. Nadamo se, da ¢e novi na$i ljekoviti speci-
jaliteti u najskorije vrijeme biti odobreni i stavljeni u promet i da ée posluziti
suvremenim potrebama lijeCenja tako, da ¢ée stvarno. moéi uspje$no da nado-
knade mnoge dosadanje strane i domace specijalitete. Samo se sobom razumije,
da ¢e se i novi naSi specijaliteti morati mijenjati odnosno nadopunjavati prema
stvarnim medicinskim potrebama. : :

Sto se tife lijekova norma socijalnog osiguranja i tu se prilike postepeno
sreduju. Za vrijeme bivSe Jugoslavije, kratko prije pocetka rata, bilo je u pro-
metu 174 lijekova norma bivSeg radni¢kog osiguranja. Poradi nes%anka mno-
gih ingredijenca pojedini su se lijekovi norma za vrijeme okupacije prestali
propisivati, a nakon oslobodenja savezno Ministarstvo narodnog zdravlja pro-
pisalo je zajedno sa privremenom apotekarskom taksom u aprilu proSle godi-
re u znatno smanjenom opsegu nove lijekove norma, njih 68 na broju. Tu se
radi zapravo o znatno reduciranim starim preskripcijama norma. Fovis tih
novih lijekova norma dostavljen je svim lije¢nicima socijalnog osiguranja i ti
se lijekovi norma danas propisuju. No kako su se ti lijekovi norma pokazali
nedostatnim to se kratko iza toga zapocelo proucavanjem novih lijekova norma.
Posebna struéna komisija izradila je prijedlog za nove lijekove norma socijal-
nog osiguranja, koji ¢e, nadamo se, za najkrace vrijeme stupiti na snagu. Pri
sastavu novih lijekova norma vodilo se ra¢una ne samo o prilikama na (rZiStu
lijekova ve¢ napose i o potrebama moderne terapije tako, da ¢e novi lijekovi
norma i po velikom izboru lijekova (biti ¢ée ih oko 180) i svojim sastavom
uspjesno nadoknadivati raznu suvremenu magistralnu recepturu i mnoge spe-
cijalitete.

Obzirom na veliku oskudicu raznih preparata i lijekova, koje smo veéim
djelor: uvozili, a sada nestaju iz naSeg prometa, od naroédite su vaZnosti razni
engleski i americ¢ki lijekovi, koje za sada primamo preko UNRRA-e. NaSa
oslobodilac¢ka vojska dugo se veé sluzi tim lijekovima, kojima su je Amerikanci
i Englezi snabdjevali za vrijeme najtezih borbi. Prvi priruénik za upotrebu tih
lijekova izaSao je joS za vrijeme rata, a prije nekoliko mjeseci izaSlo je u na-
kladi Glavne uprave za nabavku i raspodjelu lijekova treée poveéans izdanje
priruénika za upotrebu engleskih i ameri¢kih lijekova. Taj prirudnik sedrzi
popis engleskih i ameri¢kih preparata (njih 228) poredanih alfabetskim redom
sa njihovim opisom i uputama za upotrebu. Posebno opSirnije poglavlje tvore
razni sulfamidi sa indikacijama za njihovu upotrebu i sa 3 tabele. Jedna pri-
kazuje upotrebu sulfamidskih preparata prema njihovoj djelatnosti, druga
doziranje sulfamida, a treéa upozoruje na toksi¢ne i druge uzgredn: pciavc
kod. lije¢enja sulfamidima. U poglavlju o sulfamidima govori se najprije o
izboru preparata, zatim o opéim smjernicama kod davanja sulfamida, a tada
napose o sulfamidskim preparatima za parenteralnu i rektalnu primjenu. Poseb-
na tabela u tom priu¢niku prikazuje razne engleske mjere, koje dolaze najéesée:

N
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u praksi i poredbu sa na§im raznim mjerama, Tu Zelimo naroéito napomenuti,
~da je sa oznakom »gr« svuda oznadena engleska mjera 1 grain, dok je nag
gram oznaden sa »g« (uvijek malo slovo bez tocke), a 1 grain = 0.065 grama.
Gdje god su u tekstu oznaéene »Hypo tabl.« to se imaju razumjevati hipoder-
miCke tablete, t. j. takove, koje sluZe za priredbu rastopine, koja ¢e se upo-
trebiti parenteralno, a gdje su oznaCene oftamolo$ke tablete ili lamele, 'misli
se na tablete, koje se apliciraju u suhom stanju na oko.

Od svih u tom priruéniku navedenih preparata narodito Zelimo upozoriti
‘na razne sulfamide (Sulfanilamid, Sulfacetamid, Sulfapiridin, Sulfatiazol, Sul-
fadiazin, Sulfamerazin, Sulfaguandin i Succinylsulfatiazol) no svakako je ne
~samo vrlo.vaZan veé ujedno i najinteresantniji preparat Penicilin, novi kemo-
terapeutski lijek, koji daje odline rezultate u lije€enju bolesti prouzrokovanih
stafilokokima, klostridiumom, streptokokima, pneumokokima, gonokokima itd.,
narocito u mnogim sludajevima, kad se sa sulfamidima ne moze postiéi Zeljeni
efekat. O Penicilinu ¢uli smo veé u viSe navrata u strudnim predavanjima,
medicinskim ¢asopisima i u dnevnoj Stampi, a prema posljednjim vijestima
navodno je uspjelo sintetsko dobivanje toga lijeka. U koliko je to toéno, to ée
se proizvodnja tog dragocjenog preparata sigurno znatno poveéati, a cijena
¢e mu se sniziti.

I ako samo sortiranje i raspodjela UNRRA-inih lijekova u naSoj drzavi
nije jos svuda provedena radi ogromnih prometnih i drugih tehni¢kih pote-
Skoca i ako ne dolaze k nama svi oni lijekovi, koji su naznaceni u pomenutom
priruéniku ipak je vrlo potrebno, darse svi nasi lijeénici $to prije upoznaju sa
lijekovima, koje primamo preko UNRRA-e, jer ée se mnogi od njih sigurneo
brzo kod nas uvrijeziti i stalno upotrebljavati.

Savezno Ministarstvo narodnog zdravlja nedavno je izdalo cjenik lije-
kova i zavojnog materijala M. L. (vojni¢kog) i UNRAA-inog podrijetla, koji
sadrzi 147 raznih UNRRA-inih lijekova i 23 artikla zavojnog materijala. Taj
cjenik i spomenuti priruénik o engleskim i ameridkim preparatima mogu se
nabaviti pri Glavnoj upravi za nabavku i raspodjelu lijekova u Beogradu.

Prema svemu iznesenom vidimo, da nafe tr¥iste lijekova jo§ nije sre-
deno, vidimo da je pravilno i uredno snabdjevanje lijekovima jo$ uvijek u rje-
Savanju. Znademo, da zalihe raznih stranih i. domaéih preparata nestaju iz
naSega prometa i da su neki od ovih veé posve nestali. Znademo, da sa izvjes-
nim obiénim lijekovima, kemikalijama i drogama naSe magistralne recepture
i lijekova norma moramo za sada $tediti, jer su stare zalihe ogranicene, a nove
ili jo§ ne dolaze iil dolaze u premalenim kolid¢inama. Napokon znademo, da
preko UNRRA-e primamo velike koli¢ine izvjesnih lijekova, no ne znamo jo$
kada ¢e biti svi ti lijekovi u svim apotekama u prometu i sa kakovim éemo
koli¢inama raspolagati.

S druge pak strane znademo, da se naSe narodne vlasti brinu, da S$to
prije stave u promet najpotrebniji broj raznih ljekovitih specijaliteta i drugih
lijekova i da pojedina kemijsko-farmaceutska poduzeda proizvode veé¢ razne
lijekove i stavljaju ih u promet.

Postavlja se pitanje kako da se lije¢nik u takovoj situaciji snade u pro-
pisivanju lijekova i kako da se svakom naem &lanu osiguraju potrebni lijekovi?

Cesto sluSamo Zalbe nasih ¢lanova, da u apotekama ne mogu dobiti ovaj
ili onaj lijek, koji im je zavodski lijeénik propisao i rekao, da ga mogu nabaviti
u svakoj apoteci, a apotekari se Zale, da lije¢nici propisuju lijekove, kojih veé
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du¥e vremena uopée nema u prometu. Uslijed toga dolazi u apotekama vrlo
gesto do raznih nepotrebnih obja$njavanja i sukoba, jer bolesnom ¢lanu obi¢no
nije razumljivo za$to ne moZe dobiti ba§ onaj lijek, koji mu je lije¢nik kao
neophodno potreban propisao i rekao, da ga nabavi u bilo kojoj apoteci.

Svaki lijed¢nik morao bi propisivati samo one lije-
kove, koji se stvarno mogu nabaviti u apotekama. Svaki
lijednik morao bi stoga biti u stalnoj vezi s bilo kojom apotekom, koja ¢e mu,
o tome smo uvjereni, najspremnije pruziti sve potrebne podatke o lijekovima.

U opéem je interesu, da svaki na$ ¢lan ‘dobije potre-
ban lijek, a to ée biti u sadanjim poslijeratnim prilika-
ma samo onda moguée, ako lijeénik pri propisivanju lije-
kova bude suradivao s apotekarom. Tom medusobnom suradnjom
sigurno ¢e se ofkriti u pojedinim apotekama u t. zv. apotekarskom groblju
raznih preparata mnogi i mnogi svojedobno prokuSani, a sada veé zaboravljeni
preparat, koji ¢ée moéi korisno da se upotrebi. Naéi Ce se razne kemikalije i
drugi jednostavni lijekovi za magistralnu recepturu i za lijekove norma, & time
ée e olakSati rad jednako tako lije¢niku kao 1 apotekaru.

NajuZa suradnja lijeénika sa apotekarom diktat je,
koji nam se u sadanjim prilikama neumoljivo nameée i
bez kojega u tom prelaznom periodu ne mozZemo rije8§iti
uredno snabdjevanje nafih ¢lanova potrebnim lijeko'vi-
m a. U mjestima gdje postoje zavodske apoteke socijalnog osiguranja moZe se
suradnja apotekara sa lije¢nicima udesiti tako, da glawyni lijeénik zavoda odno-
sno zavodske filijale, gdje se nalazi zavodska apoteka, u stalnoj suradnji sa
Sefom zavodske apoteke, prikuplja potrebne podatke o situaciji na trzistu i
prometu lijekova, te da o tome obavjestava sve podruéne lije¢nike. Svakako
ée i SrediS$nji zavod za socijalno osiguranje kao i Zemaljski zavodi za socijalno
osiguranje poduzeti sve potrebno, da zavodski lije¢nici budu Sto prije upoznati
sa Svim novim lijekovima, narodito sa onakovim, koji ¢e nadoknaditi razne
specijalitete bez kojih suvremena terapija ne moZe da bude.

Na kraju htjeli bi da podvuéemo, da nikada ne smijemo zaboraviti, da
osnovni principi ekonomskog propisivanja lijekova u socijalnom osiguranju
i sada treba da nam budu putokazom pri propisivanju lijekova. Imajmo uvijek
u vidu, da lijeénik u socijalnom osiguranju ne samo mozZe, ve¢ i mora da pro-
piSe onaj lijek, koji je bezuvjetno potreban za lijecenje bolesnika, jer je jednako
tako u interesu zavoda kao i osiguranog ¢lana, da bolesnik Sto prije ozdravi.
Lijednik treba dakle da propiSe onaj lijek, koji je najbolji bez obzira na nje-
govu cijenu, Najbolji lijek je uvijek: najjeftiniji, jer najbrze pomaze. Ali ako
imamo na raspoloZenju vise lijekova jednakog djelovanja, treba propisati jefti-
_niji i strogo paziti, da se nikakav lijek nikada ne propisuje bez stvarne potrebe.

Nikada ne smijemo propisati preveliku koli¢inu lijeka ve¢ uvijek samo
onoliko koliko je u istinu potrebno.
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