Quo vadis pharmacia?
,-..eljetek mélton ahhoz a hivatdshoz, amelyet kaptatok” (Ef 4,1)

Néhany héttel ezel6tt Csupor Dezsé professzor felkért, hogy egy késziil kiadvanyba irjam meg
a kozforgalom (kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas) helyzetértékelését és vizidjat. A levélbdl
az is nyilvanvaléva valt, hogy hasonld felkérést kapott az oktatds, az ipar és a kérhazi-klinikai
gyogyszerészet egy-egy képviselGje is.

A felkérést elfogadtam, de nem azért, mert perdontS lenne, hogy milyennek latom a hazai
gyogyszerészet és ezen belll a lakossagi gyogyszerellatds jelenlegi helyzetét, vagy hogy
tudndm, milyen lesz a magyar lakossagi gyogyszerellatas 10, 20 vagy 30 év mulva. Enélkdl is
sokan mondanak dltaluk megfellebbezhetetlennek gondolt itéletet a mai gydgyszerellatasrol,
és ugyszintén kétely nélkil nyilatkoznak arrél, hogy milyen lesz a gydgyszerészet a kozeli és
tdvolabbi jovében. En azonban a jov6latdk képességével nem rendelkezem, és a
gyogyszerészet helyzetét is sajatos szemuiivegen keresztiil latom.

Dolgoztam kézforgalomban (és ma is a csalddi vdllalkozdsunkban miikédtetett gydgyszertdri
vdllalkozds egyik tulajdonosa vagyok), néhdny évet korhdzi gydgyszertdrban és kézéplizemben
is. A Gydgyszerészet c. folydiratnak té6bb mint hdrom évtizeden keresztiil voltam felelds
szerkesztéje és ,beliilr6l” ismertem meg az MGYT céljait és életét. Tagja és egyik vezetd
tisztségviselGje voltam hosszu éveken dt a MOSZ-nak és sok év ota veszek részt a Kamara
irdnyitdsdban. Volt lehetéségem egyiittm(ikéddé szervezetekkel és piaci szereplGkkel kézds
cselekvésre, és ennek a forditottjdt is megtapasztaltam. Egyeztettem olyan politikai vezetékkel,
akik jo szandékkal kizelitettek a gydgyszerészet ligyéhez, és megtapasztaltam azt is, hogy
milyen az, ha a gydgyszerészethez nem értd, de a hatalmdt fitogtatd, sértédékeny, vagy az
ligyeink irdnt k6z6mbés politikus volt felelés a gydgyszeriigyért. Es volt lehetéségem azt is
megtapasztalni, hogy milyen az, ha sikeriil legaldbb a képviselt szervezeten beliil egységet
kialakitani, és milyen énsorsonté folyamatok indulnak el, ha ez a szakmai és/vagy szervezeti
egység nem biztosithato.

Az elmult évtizedek arrél gy6ztek meg, hogy a helyzetértékelésben sok mindenkinek lehet
részigazsaga, de egyikiink sem birtokolja a megfellebbezhetetlen igazsagot. Ami pedig a jovét
illeti, sok olyan kérdés van, amelyre ma nincs biztos valasz. Azt azonban jé lehet6ségnek
éreztem, hogy mostani kamarai vezet6i funkciomtdél flggetleniil, de korabbi és jelenlegi
kozfeladataim tudataban, viszont ezen kozfeladatokbdl fakadd szigord tartalmi, stilaris és
egyeztetési kotelezettségekt6l mentesilve, irhassak le néhany — egyébként engem
visszatérGen foglalkoztatd — gondolatot.

Eléljagréban szdélnom kell még a cimvdlasztdsrdl. El6szér — ifjukoromban — Henryk
Sienkiewicz hasonlo cimii kényvében (és az ebbdl késziilt filmben) taldlkoztam a ,,Quo vadis?”
kérdéssel, amelyre vdlaszként a miiben a fészerepld (Péter apostol) életforditd dontésre jutott.
Felnéttként tébbszor taldlkoztam hasonlo cimmel késziilt irdsokkal, sét ezek kézétt a
gyogyszerészet helyzetét és jovijét taglaldkkal is. Ezek kéziil ram legnagyobb hatdssal Bayer
Istvdn professzor (az OGYI volt féigazgatdja, az MGYT egykori fétitkdra) irdsai voltak, akivel
nyugdijas éveiben rendszeresen volt lehet6ségem konzultdlni, és aki a térténelmi mult, a jelen
és a vdrhatd jové kontextusdban igyekezett a kérdésre vdlaszolni: ,,Quo vadis pharmacia
hungarica?” Kérem, ne vegyék szerénytelenségnek, ha én is ilyen tagabb dimenziéban probdlok
a kérdéssel foglalkozni.



Torténelmi tavlatok

Végh Antal professzor a Tarsasag (akkori nevén az Orvos-egészségligyi Dolgozdk Szakszervezete
Gyogyszerészi Szakcsoportja) elndke 1953-ban igy irt a gydgyszertari gyogyszerészet helyzete
kapcsan: ,A mult szdzad (értsd IXX. szdzad — a szerzé) kzepétdl (a kémiai és féleg a szerves
kémiai iparosodds kezdetétdl) szamitva a gydgyszerészi gyakorlat napjainkig olyan mélyrehatd
vdltozdson ment dt, hogy mdr évtizedek ota nyitott a kérdés: sziikség van-e még
gyogyszerészetre, mint tudomdnyra, és egydltaldn van-e tudomdnyos kutatdsi lehetéség
magdn a gyogyszerészet keretén beliil? A kérdést ennyire éles formdban a gyakorlati élet
vetette fel. A gyogyszeripar fejlédése a gyodgyszertdri laboratoriumbol és annak rovdsdra
tortént, éppen ugy, mint (ahogy) a gydripar a kisipart, a kisiizemi mértékben valo elGallitast
dltalaban minden téren visszaszoritotta, s6t nem egy esetben feleslegessé tette. A
gyogyszeripar ‘betérése’ az egykori gyogyszerészi munkateriiletre nemcsak az alapanyagok {(...)
elkészitését érintette, hanem a vénykészitést (...) is kb. 30-40 szdzalékra szoritotta vissza azzal,
hogy a beteg szamdra kézvetleniil kiadhatd un. ’‘kiszerelt’ gydgyszereket gydrt. (...) Az elmult
szdz év alatt tehdt a gydgyszerelés forradalmi fejlédésével egyidejiileg a gydgyszerészet maga
eredeti tevékenységének annyira téredékére zsugorodott, hogy legtébb gydgyszerész maga
(sem ldtja tisztdn) a gydgyszerészi hivatdsnak azokat az alapelveit, (...) melyeknek a vdltozott
kériilmények ellenére is, vagy talén még anndl inkdbb, egyre jobban ki kell domborodniuk.”
Ezek kozott az alapelvek kozott emliti Végh Antal a gydgyszerész felelGsségét a gydgyszer és
gyogyszeralapanyag minGségéért (gydgyszervizsgdlat), a készitend6 gydgyszer hatdsossagaért
(gydgyszerkészités) és a minGség tarolas alatti megbrzéséért (gydgyszertdrolds).

Tény, hogy a 71 éve papirra vetett gondolatok magukban foglaltdk annak felismerését, hogy a
gyogyszeripar megjelenésével a gyogyszerért kordbban kizardélagos személyes felelGsséget
visel6 ,gydgyszerkészité gyogyszerész” tevékenysége alapvet6en megvaltozott és ez a
felel6sség tobbszerepl6ssé valt. Ebben a folyamatban megkilonboztethetd a
»gyogyszerellen6rzd gyogyszerész” megjelenése, akinek garancia kellett arra, hogy a téle tavol
gyartott és kereskedelmi csatorndkon hozz3 eljuttatott gyégyszer tényleg az, és tényleg olyan,
mint amit mondanak réla. A nagyhatdsu gyogyszerek megjelenésével elGtérbe keriilt a
gyogyszerész minél mélyebb farmakolégiai tudasa, majd a toxikoldgiai ismeretek. A
farmakoldgiai és toxikoldgiai gydgyszerészi ismeretek nemcsak azért valtak fontossa, hogy a
gyogyszerész tisztdban legyen azzal, hogy mit ad at a betegnek, hanem azért is, hogy érdemi
segitséget tudjon nyujtani a terdpiat elrendel6 orvosnak. Az orvosnak (is) tandcsot add
gyogyszerészi szerepkorbdl nétt ki a klinikai gydgyszerész funkcidja, amely az elnevezése
ellenére nem kizardlag kérhazi-klinikai keretek kozott érvényesithetd tevékenység. A klinikai
gyogyszerészi feladatkor kiterjed a betegtanacsadasra is, ahol a gyégyszeradagolds rendjére,
modjara és id6tartamara, a gydgyszer tarolasara, az ellenjavallatok, kdlcsénhatdsok és
mellékhatasok ismertetésére, s6t az élelmiszerek és élvezeti cikkek gydgyszerhatast
befolyasolé szerepének a bemutatdsara is figyel a gyogyszerész.

Tény, hogy nemcsak az ipari / technoldgiai fejl6dés volt befolydssal a gyodgyszertari
gyogyszerészetre, hanem a tdrsadalmi-gazdasagi folyamatok is hatottak és hatnak ra. A
fogyasztdi tarsadalom az elmult szazad hatvanas éveiben bontakozott ki Eurépa nyugati felén,
ami magdval hozta az egyes emberek viszonyanak valtozasat az egészségi allapotukhoz. Ezzel
parhuzamosan indult el a z6ld hulldm is. Ezek részeként kerilt el6térbe az 6ngydgyitds-



6ngydgyszerelés (benne az OTC-gyogyszerekkel és egyéb, tobbek kozott novényi eredetl
termékekkel) is. Ndalunk ez a folyamat faziskéséssel indult (a ’80-as években) és a
rendszervaltozds iddszakaban teljesedett ki (gyogytedk, gyogytermékek, importliberalizacié
egyfel6l, gyogynovény-szakiizletek, drogéridk masfel6l), és egybeesett a gydgyszerellatd
rendszer strukturavaltasaval (de errdl kicsit késébb). A gydgyszerészi gondozds megjelenése, a
compliance és az adherencia el6térbe keriilése, a prevencidba és a népegészséglgyi
programokba valé bekapcsolédas igénye mind ennek a folyamatnak a kovetkezménye.

Az elmult tébb mint mdsfél évszdazadban a gydgyszertdri gydgyszerészet szakmailag az 6t
kériilvevé ipari, technoldgiai és tdrsadalmi-gazdasdgi valtozdsokra , kdveté ilizemmddban”
reagdlt. Erre sokszor énerejébél volt képes, mdskor viszont a vdltozdsokra — részben
Oénhibdjan kiviil — ,,faziskéséssel” reagadilt.

Allam és gyogyszerészet

1. A Maria Terézia altal 1770-ben kiadott , Generale Normativum in Re Sanitatis” és ,a
kézegészségligyrdl szolé 1876-os XIV. térvénycikk” alapjaiban hatarozta meg a magyarorszagi
gyogyszertdri gyogyszerészet helyzetét és fejl6dési irdnyat. Ezek kimondtdk, hogy a
gyogyszertdrak allami felligyelet alatt allé kbzegészségligyi intézmények, és mint ilyenek, nem
tartoznak az ,ipartzletek” soraba. A kordbbi realjogu gydgyszertdrak fennmaradhattak,
azonban Uj gydgyszertarat mar csak személyi jog alapjan lehetett nyitni. Uj helyzetet teremtett
az 1948. évi XXX. torvénycikk ,a gyodgyszerészetrél”, amely megerdsitette a személyi jog
intézményét, részletesen koriilirta a gydgyszertarlétesités demografiai és geografiai feltételeit,
s6t a hatdlyba lépését kovetGen a korabbi realjogu gydgyszertarakat hatarid6hoz kototten, mar
csak személyi jogl gyodgyszertarként lehetett tovabb miikodtetni (ami az orokléssel és a
hozzatartozdi személyi joggal kapcsolatos kérdéseket kozéppontba allitotta). A Il. vilaghdboru
utdni évekig (pontosabban az 1950-es dllamositdsig) a hazai gydgyszertdri gyogyszerészet
az Osztrak-Magyar Monarchia gyodgyszerészet-modelljét 6rizve, lényegében a
»kontinentdlis” gydgyszerészet modellhez tartozott.

2. Az 4llamositas (1950-ben) az addig a gydgyszertara m(ikodéséért a gydgyszerész személyes
felelGsségére és egzisztencialis fliggetlenségére (magantulajdonara) épulé, uj gyogyszertar
létesitését a szikségleti elv alapjan engedélyez6 rendszert megsziintette. A dontést a
gyogyszerésztarsadalom nehezen viselte el, hatalmas, sokaig nem gydgyuld sebet kapott. A
gyogyszertartulajdonosoknak a vagyonat kartalanitds nélkil vették el, s6t azt sem engedték
meg, hogy sajat volt gydgyszertarukban dolgozhassanak tovabb. A dontés sulyos, de ritkdn
emlitett kovetkezményei kozott kell szélni arrdl, hogy a gydgyszerészeknek nemcsak az addigi
szakmai és egzisztencialis fliggetlensége szlint meg, hanem a gydgyszerésztdrsadalom egésze
bérbdl él6 allami alkalmazottd vdlt és még gydgyszertdrvezetbként is beosztott lett. A szakmai
és egzisztencidlis éndllésdg elvételével parhuzamosan az értelmiségi lIét megélése is nehézzé
vdlt. Raaddasul sok éven at szakmai kérdésekben is laikus vezet6k dirigdltak a diplomas
egészségligyi szakembereknek. Tovabb nehezitette a helyzetet, hogy a gydgyszerészek
gyermekeinek is hosszu id6n at gatoltdk az egyetemi felvételét (nemkivanatossa valtak a
gyogyszerész ,dinasztidk”), s az ,6tvenes évek” fojtott |égkorében a szakma ujra szervezése
szinte lehetetlen kildetésnek tlint. Ugyanakkor tény, hogy a rendszervdltozast megel6z6



masfél-két évtizedben a gydgyszertari kbzpontok vezeti kozé mar egyre tobb gydgyszerész
kerilt, akiknek jelent6s szerepiik volt a konszolidacids folyamatban.

Ma sem lehetiink eléggé hdldsak azoknak az el6deinknek (elsGsorban Schulek Elemérnek, Végh
Antalnak, Mozsonyi Sdndornak, Nikolics Karolynak, Kedvessy Gyérgynek, Zalai Karolynak és a
munkatdrsaiknak), akik az dllamositds utan ésszefogtak, hogy mentsék a menthetét. Révid id6
alatt megszervezték a szakfeliigyeletet, az uj V. gydgyszerkényvre hivatkozdssal
tovdbbképzéseket szerveztek, a betiltott tudomdnyos és kordbbi érdekvédelmi szervezédések
helyett — okos kompromisszummal — elfogadtdk, hogy mdsfél évtizedig csak szakszervezeti
keretek kozott szervezédhetnek. Es ugyszintén hdldsnak kell lenniink azoknak a patikusoknak,
akik ellehetetlenitett helyzetiik ellenére, amikor mdr ismét lehetett, gydgyszerésznek adtdk a
gyermekeiket. Ezzel az ,értékérz6” hozzddlldssal sikeriilt a rendszervdltozdsig megdrizni a
szakmailag és egzisztencidlisan fiiggetlen gydgyszerészet ethoszdt. A rendszervdltozdskor (még
él6) ethosz megtartdsdaban komoly szerepe volt a Magyar Gydgyszerészeti Tdrsasdg vezetdinek,
a gyodgyszerész dinasztidk képviselGinek és a rendszervdltozdskor a fliggetlenséget célul kitiiz6
szervezédéseknek (akik végiil a kamara szervezetében témdriiltek).

3. A rendszervaltozaskor a gyégyszerésztarsadalom téke és vezet6i tapasztalat nélkiil, négy
évtized negativ mentalis terheivel és kivalasztasi ardnytalansagaival véagott bele a
gyogyszerészet szakmai, erkdlcsi és anyagi rehabilitacidjdba. Az els6 jogel6d nélkiili
magangyogyszertarat 1990-ben lehetett megnyitni egy olyan miniszteri rendelet alapjan,
amely (hivatalosan) nem a gydgyszertarak létesitését és miikodtetését akarta szabdlyozni,
hanem csak magangyogyszerészi tevékenységre adott lehetGséget. Azonban ennek keretei
kozott jottek |étre a jogel6d nélkili magangyodgyszertarak. A magangyodgyszertar létesitésének
sem a helyére, sem a feltételeire (beleértve a tevékenységi korét, az alapteriletét, funkcionalis
helyiségeit), sem a tulajdonosi Osszetételére, sem a mikodtet6 gazdasdgi tdrsasagra
vonatkozdéan nem volt jogszabalyi rendelkezés, mégis kozel 500 gydgyszertdr léteslilt 1994-ig.
Ekkor |épett hatdlyba a ,,gydgyszertdrak létesitésérdl és miikddésiik egyes szabdlyairdl szolo”
1994. évi LIV. torvény. Ez egyfel6l szabalyozta az allami/onkormanyzati tulajdonban [évé,
gyogyszertari  kozpontok altal miukodtetett kb. 1400 kozforgalmu gydgyszertar
privatizacidjanak legfontosabb szabalyait, beleértve a személyi jog visszahozataldt a
gyogyszerészeti jogrendbe, valamint a miuikodteté gazdasagi tarsasagok korlatozasara
vonatkozo elGirdsokat. Privatizalni, illetve Uj gydgyszertarat létrehozni e térvény alapjan mar
csak egyéni vallalkozd gyogyszerésznek és olyan betéti tarsasagnak lehetett, amelyben a
gyogyszerész beltag (aki teljes maganvagyonaval felelt a gyogyszertarért és a vallalkozasért)
25%-0s vagyoni betéttel rendelkezett. Uj gydgyszertarat létrehozni mdr csak a sziikségleti elv
figyelembevételével, demografiai és geografiai korlatok kozott lehetett. Es az Uj jogszabaly azt
is elGirta, hogy a korabban létesitett magangyodgyszertdaraknak ot éven belll (1999
szeptemberig) az épitészeti és targyi feltételekhez, a személyi jog el6irdsaihoz, valamint a
mUikodtet6 gazdasagi tarsasagra vonatkozo elSirdsokhoz igazodni kell.

Az Uj torvény j6 szandéka és sok értéke nem vitathatd. A kordbbi szocialista (allamkapitalista)
berendezkedés( gydgyszertdri rendszer helyett — a ,kontinentdlis” gydgyszerészet torténelmi
hagyomanyaihoz visszanyulva — visszahozta a jogrendbe a személyes felel6sség és a sziikséglet
alapu gydgyszertarlétesités elvét: a szocialis piacgazdasag épitésének egyik téglajaként volt
értelmezhet6. Ha valaki 6sszeveti az 1948-as XXX. torvénycikk normaszovegét az 1994-ben
megalkotott gydgyszertari torvényével, sok esetben betlihiven atvett részleteket talal. Tény
azonban, hogy a '90-es évek elején mar mas korilmények voltak, mint 40 évvel azel6tt, és az



1948-ban hasznalt fogalmak is mast jelentettek. Pl. a betéti tarsasag kiltagjai, akik tobbnyire a
hidnyzo tékét biztositottdk, ekkor mar nem ,,csendestarsak” voltak, hanem jogot tartottak a
vallalkozds irdnyitasara. Viszont a teljes felelGsség a beltag gyogyszerészé volt, aki a személyi
jogdval és teljes maganvagyonaval felelt a véllalkozasért. Az (] szabalyozas a gydgyszertari
haldzatokrél nem vett tudomast (igy nem szabott korlatot arra vonatkozéan, hogy egyszerre
hany gyodgyszertari vallalkozasban lehet tulajdonos valaki és a fuzidtilalomrdl sem
rendelkezett), holott mar a jogel6d nélkili magangyodgyszertarak kozott is szép szammal voltak
ilyenek, s6t a gydgyszertarak privatizacidja sordn ezek tovabb bdviltek és Gjak is 1étrejottek.

A gazdasdgi tdrsasdgok kizdrdsdra irdnyuld térekvés érthetd volt. A gydgyszertdri térvény a
gyogyszerész egyéni vdllalkozdsdt engedte meg és a betéti tdrsasdgban a személyi jogos
gyogyszerész legaldbb 25%-0s vagyoni betétjét irta el6. Az egyéni vdllalkozds elvileg tiszta
helyzetet teremtett, ugyanakkor a személyi jogos gyogyszerész haldldval a vdllalkozds
megsziint és a gydgyszertdr miikédési engedélye sem maradhatott fenn. (Megjegyzem, hogy
még ma is vannak egyéni vdllalkozdsként miikddtetett gydgyszertdrak, amelyek személyi jogos
— tulajdonos — gydgyszerészeinek ezzel a kockdzattal szamolni kell.) A betéti tdrsasdg indulo
vagyoni betétje akdr Gtezer forint is lehetett. gy, ha 1251 Ft-tal vett részt benne a gydgyszerész,
az alapitdsa mdr szabdlyos volt, mikézben a hidnyzo 6sszeget a bt alapitdi (dénté mértékben a
kiiltagok) tagi kélcsénként is biztosithattdk. Ez az egyébként gyakori helyzet a vdllalkozdson
beliili déntési kompetencidkat alapvetéen meghatdrozta.

A hdlézatosodds folyamatdt budapesti  patikaprivatizdcids —igazgatoként — kézelrdl
megtapasztalhattam, sét azt is, hogy a gyogyszerészeknek biztositott kedvezé kamatozdsu és
futamidejii hitelek ellenére, szadmos olyan privatizdciora keriilt sor, ahol a gydgyszertdrvezetdi
poziciéo (munkahely) megtartdsdért, vagy ,kiilsés” (tehdt nem az adott gydgyszertdrban
foglalkoztatott) pdlydzoként, kollégdink stroman szerepet vdllaltak.

Az id6kozben (1994-t6l) megvaltozott politikai szemlélet azt is lehetévé tette, hogy az 1995-
ben indult patikaprivatizacié soran tobb megyében |ényegében az Gsszes gydgyszertar egy
befektet6csoport kezébe keriiljon (rdadasul ugy, hogy papiron teljesitették a jogszabalyi
el6irasokat). Utdlag is tanulsdgos és maig haté kovetkezményei vannak, hogy a térvény ugyan
tiltotta gydgyszer-nagykeresked6 gydgyszertari tulajdonszerzését, de a kozvetett tulajdonlast
(nagykereskedé tulajdonosanak mas vallalkozdsan keresztili tulajdonszerzését) nem zarta ki.
llyen korllmények kozott indult el a ma legnagyobb gydgyszertari lanc épitése is, rdadasul a
tényeket legaldabb masfél-két éven keresztiil titkolva a gydgyszerészek eldl.

Tény, hogy az dllam a magdngyodgyszerészetrél szol6 miniszteri rendelet és a gydgyszertdri
térvény (ez utobbi megkésett) megalkotdsdval megteremtette a lehetdséget arra, hogy a
gyogyszertdri gyogyszerészet visszatérjen a hagyomdnyaihoz, és ez nagy jelentdségii
esemény volt. De részben a késedelmes torvényalkotds és a gydgyszerészek tékehidnya,
részben az el6z6 évtizedek szellemi 6roksége, részben az 1994-es parlamenti vdlasztdst
kévetéen megvadltozott politikai kérnyezet miatt a gydgyszertdrak gyogyszerészi kézbe
keriilése felemds eredménnyel jart. A deklardlt szandékok és a napi valdsdg fesziiltségét a
gyogyszertdri térvény megalkotdsdat kévetéen nem sokkal a szocidlis piacgazdasdgot épito
politika neoliberdlis politikdara valo cserélése tovdabb névelte.

4. Az allam és gyogyszerészet viszonyanak a gyogyszertarak 2006-os liberalizacidja egy Uj
dimenzidjat nyitotta meg. Az akkori hazai politikai elit eleve meglévé neoliberdlis torekvéseit
az Unid Bizottsdganak 2005-0s felszélitasa is legitimalta, amikor utasitottak a tagallamokat a
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lakossagi gyodgyszerellatas liberalizacidjara. A hazankban radikalis gyorsasaggal és
kiméletlenséggel végrehajtott liberalizdlas egyik pillanatrél a masikra lehetévé tette Uj
gyogyszertdrak szinte korlatlan létesitését, megsziintette a gazdasagi tadrsasagok addigi
korlatozasara és a gydgyszerészek kotelezé vagyoni betétjére vonatkozd el6irdsokat. Az (j
szabdlyozas legitimalta a kordbban szabdlytalanul vagy szabalykeril6 mddon kialakult
tulajdonosi poziciokat és a nagykeresked6k immar korldtozds nélkil |étesithettek,
m(ikodtethettek és adhattak-vehettek gydgyszertdrakat. Egyfajta ,aranylaz” jegyében Uj
befektet6k is megszalltak a gydgyszertarakat. Sok gydgyszerész vagyona egyik pillanatrél a
masikra elértéktelenedett és a kordbbi egzisztencialis védettség megsziint. A személyi jog
elnevezése megmaradt, de teljesen kilresedett, s6t a gydgyszertar vezetéséhez f(iz6d6
jogkoroket is lenullaztak.

Jellemzé volt a helyzetre az akkori hasonlat: szerezhetd vezetdi jogositvdny ugy, hogy nem kell
hozzd autdtulajdonosnak lenni. Bdrki kaphatott személyi jogot (ha a szakmai feltételnek
megfelelt), de az 6nmagdban nem hatalmazott fel konkrét gyogyszertdr irdnyitdsdra. Emiatt a
liberalizdcids iddszak végére tébb személyi jogos gydgyszerész volt, mint ahdny gydgyszertdr
miikédott.

A gyogyszertarak |étesitésére, tulajdonlasara és mikodtetésére vonatkozo rendelkezéseken tul
szinte minden gydgyszerészi diplomahoz kotott, jogszabdlyban rogzitett és piacképes
kompetenciat elvettek a gydgyszertari gydgyszerészektdl. Ekkor sziletett politikai dontés arrdl
is, hogy (1) az egy gyodgyszerésszel m(ikodd gydgyszertarak nyitvatartasi idejének 30
szazalékaban nem kell gyégyszerésznek jelen lennie (kés6bb sikerilt helyredllitani a ,rendet”),
(2) gyodgyszerkiadd automatak is telepithetdk (kés6ébb ezt is sikerilt a jogszabdlybdl kivezetni),
(3) nem kell minden gydgyszertdrban magizni (kés6bb ez is rendez6dott), tovabba a
gyogyszerek egy része gyégyszertaron kivil is forgalmazhaté.

A liberalizacié éveiben tobb mint 550 Uj gyégyszertar jott létre (akdr az utca tuloldalan,
szemben egy mar korabban mukodével). Az idészak végére mintegy 70 millidrdra nétt a
kifizetetlen szamlak 6sszértéke, a gydgyszertarak negyede veszteséges volt, az agazat sulyos
gazdasagi, szakmai és moralis valsagba siillyedt.

A 2006 végén hatdlyba lépett gydgyszergazdasdgossdgi térvény Uj gyogyszertdr létesitését
el6szér un. ,tébbletszolgdltatds” vdllaldsdhoz kététte, ami a valdsdgban nem jelentett plusz
terhet. A patikalétesités teljes korti liberalizaldsanak hatdridejét 2010. janudr 1.-ben jelélték ki,
ami utdn mdr semmiféle korldt nem lett volna. Ennek hatdlyba lépését megel6z6en egészen a
parlamenti végszavazas el6tti fazisig sikertilt egy olyan mddositdst végig vinni, amely szerint az
uj patikdk létesitése olyan tébbletvdllaldshoz lett volna kétve (24 drds nyitvatartds), amely
valddi korldatot jelentett volna és nem tette volna lehetévé uj gydgyszertdrak tovdbbi témeges
nyitdsdt. Azonban az , utolsé pillanatban” az egyik (akkor még gyogyszerészek elél rejtett)
ldncépitésben érdekelt nagykereskedd vezetbje és a lancépités talan legkétesebb hirnevet
szerzett szerepléje a politikai kapcsolatait kihaszndlva elérte, hogy az elterjesztést
visszavonjdk. Viszont az akkori nagyobb kormdnypdrt néhdny egészségpolitikusdval
egylittmiikddve, a teljeskérd liberalizalds hatdridejét jogszabdlymddositdssal 2011. janudr 1-ig
sikertilt elhalasztani. Az Egészségligyi Bizottsdg egyik akkori (kormdnypdrti) alelnéke errél, a
2010 tavaszi parlamenti vdlasztds eredményét és a kormdnyvdltdst elére Idtva, ugy
tdjékoztatott telefonon, kézvetleniil a déntés utdn: ,lesz fél éved, hogy visszaforditsdtok a
liberalizaciot”.



A liberalizacio és annak bevezetési kériilményei az dllam és a gydgyszerészet viszonydban
komoly torést és sulyos hitelességi vdlsdgot okoztak. A gydgyszerellatds ujabb
rendszervdltozdsdra sok gyogyszerész kiégéssel reagadlt, mdsok pedig ,felvették a kesztyiit”
és az életben maraddsért szabadpiaci modell szerint kezdték el iranyitani gyogyszertari
vdllalkozdsukat. A liberalizdacio sok negativ hatdsa madig veliink él.

5. A liberalizacié cs6dje utan 2010-ben sor kerilt annak ledllitdsara és az el6z6 két évtized
szamos szabalyozdsi hibaja is felszdmolasra kerilt. 2011-t6l ismét érvényesilt a
gyogyszertdarlétesitésben a szlkségleti elv, a személyi jogot rehabilitdltdk, a
nagykeresked6knek megtiltottdk a tovabbi tulajdonszerzést gydgyszertarakban (a kozvetett
tulajdonszerzést is!), kizarasra kertltek az off shore cégek a patikatulajdonlasbdl és bevezették
a fuzidtilalmat. A gazdasagi tdrsasdgokra 2006-ig érvényes korlatozasokat mar nem hoztak
vissza, de a valtozasok részét képezte, hogy 20 évvel a rendszervaltozas kezdete utan, felmend
rendszerben jogszabdly irta el6 a kezetektSl igényelt tényleges tobbségi gydgyszerészi
tulajdont a gydgyszertari vallalkozasokban. Ezt kés6bb kiegészitette a szindikalds tilalma és
semmissége, ami egyarant vonatkozott a tulajdoni hanyadra és a személyi joggal kapcsolatos
jogkorokre.

A liberalizdcid ledllitdsa és a gydgyszerészet ujabb rendszervdltdsa hdrom tényezé eredéjeként
valésulhatott meg.

1. Az Unid Bizottsdga 2005-6s felszdlitdsanak — amely a tagdllamokat utasitotta patikapiacuk
liberalizdldsdra — nem minden tagdllam engedelmeskedett, s6t ezek ligye az Unio Birésagdndl
kétott ki. A Birésdg 2009. mdjus 19-én kimondta, hogy

— 0z Unié dltal védelmezett értékek kozott a letelepedés szabadsdgdnak és a téke szabad
mozgdsdnak elvénél erGsebb az élet és az egészség védelme, valamint a k6zegészségligyi
érdek,

— azegészségligy szabdlyozdsa tagdllami hatdskér,

— a gydgyszerelldtds az egészségligy rendszerébe tartozik és ebbdl adoddan a tagdllamok
eltérhetnek a versenypiaci szabdlyozdstdl a gydgyszertdrak létesitésének, tulajdonldsdnak
és mikédtetésének szabdlyozdsdaban,

— nem biztonsdgosabb és nem hatékonyabb a liberdlis gydgyszerelldtds a szabdlyozott
rendszereknél,

— atagdllamnak nem kell megvdrni a negativ folyamatok bekévetkeztét, hanem a kockdzatot
felismerve, ,preventiv” modon is intézkedhet,

— a biztonsdg, a minéség és a hatékonysdg garancidja a szakmailag és egzisztencidlisan
fliggetlen gydgyszerész,

— a gyogyszerész fiiggetlensége a gyodgyszerpiac tébbi szereplGjével szemben (gydrak,
nagykereskeddék, orvosok) kiilonésen fontos,

— agyogyszerésznek figyelembe kell venni a betegérdeket és a kéltségtakarékossdg igényét,

— a betegelldtdsban résztvevé gyodgyszerésszel szemben hivatdsetikai kévetelmények
tdmaszthatok.

Ezt kévette az Unid Birésdgdnak 2010. junius 1-i déntése, amely szerint (1) a pdrhuzamos
feladatot elldtd strukturdk lehetévé tétele felesleges és kdros, ezért (2) indokolt lehet a
geogrdfiai és demogrdfiai szabdlyozds.

2. A 2010-ben kormdnyra kertil6 politikai eré szakitott az el6z6 években hatalmon volt kormdny
tdrsadalompolitikdjdval. Az el6z6 években a részben kiilféldi tékére, részben hazai
nagyvdllalkozdi rétegre alapozo gazdasdgpolitika és az ebbdl egyenesen kévetkezd , kétpdlusu”
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tdrsadalmi szerkezet helyett (amelybe tékéletesen illeszkedett a gydgyszertdrlancok épitése, a
vertikdlis integrdcio és a gydgyszerészek alkalmazottd vdldsa), elétérbe keriilt a nemzeti
érdekkorbe tartozd, akkor még déntéen kkv-kra alapozd vdllalkozdsok megerdsitése és egy
stabil kbézéposztdly kialakitdsdnak igénye. Ez széles rétegeknek tdrta ki a kaput az egzisztencidlis
megerdsédés (fliggetlenség) el6tt. Ebbe a filozofidba beilleszthetd volt a gydgyszertdrak
nemzeti érdekkérbe térténd visszahozatala, a tébbségi gydgyszerészi tulajdonldsa és a
hdrompdlusu (erds kbzéposztdlyt feltételezd) tarsadalomkép kézéposztdlydba a szakmailag és
egzisztencidlisan fiiggetlen gydgyszerésztdrsadalom beillesztésének igénye. (A gydgyszertdrak
nemzeti érdekkdrbe tartozdsdt — az Unid dltaldnos szabdlyaira tekintettel — az életvitelszeriien
Magyarorszdgon él6, természetes személy gydgyszerészek, gyogyszertdri vdllalkozdsban vald
tébbségi tulajdonldsdnak biztositdsa garantdlja azzal, hogy a tulajdoni hdnyaddnak megfelel6
— tébbségi — szavazati ardnyt szamdra biztositani kell.) A tarsadalom- és gazdasdgpolitikai vizid
ezdltal volt harmonizdlhatd a gydgyszerészek tébbségi patikatulajdonldsdnak igényével.

3. A 2010-es kormdnyvdltdst megel6z6 években a hdttérben — kivonva a napi politikai
csatdrozdsokbdl — szisztematikus munka folyt egy Uj egészségpolitikai stratégia kidolgozdsa
érdekében. Ebbe az éveken dt tarto (publicitdst nem kapd) elékészit6 munkdba a
gydgyszerelldtds témakérét is sikeriilt bevonnunk. Igy a 2010-ben gyéztes politikai eré dltal
meghirdetett kormdnyprogramba beépiilt és a legelsé intézkedések kézott valdsulhatott meg a
patikaliberalizdacio ledllitdsa (elész6r a patikalétesitési moratdrium kimonddsdval, majd a
gyogyszergazdasdgossdgi térvény 2011. janudr 1-jén hatdlyba 1épd dtfogé modositdsdval). A
végiil Semmelweis-terv néven ismertté vdlt egészségpolitikai célkitiizések meghatdrozo eleme
lett a lakossdgi gydgyszerelldtds rendszerének dtalakitdsa.

A valtozasok a befektetSk kbrében nagy ellenallast generaltak: jogi Uton, a politikai er6térben,
a patikapiacon és a gydgyszerészek korében is igyekeztek az érdekeiket érvényesiteni. A jogi
lépéseik kozott — amelyeket a Haldzati Gydgyszertdrak Szovetsége égisze alatt folytattak — volt
alkotmanybirdsagi megkeresés és unids birdsaghoz fordulas — eredmény nélkil. Az Eurdpai
Bizottsagnal viszont sikeriilt elérniik egy kotelezettségszegési eljarast, amit a Bizottsdg sok
évvel kés6bb (csak 2017 nyardn, a tobbségi tulajdonlas bevezetési hataridején tuli id6pontban)
zart le intézkedési kotelezettség nélkil, helybenhagyva a kordbbi évek jogalkotdsat.

Emlékszem, a jogi eszkézokén tul, a politika és a nyilvdnossdg meggydzéséért, valamint a
gyogyszerészek ,lelkének” megszerzéséért a hdlozatok tulajdonosai és a Ildncépitésben
érdekeltek az eszkézékben nem vdlogatoé kampdnyokat is folytattak. Ezek részét képezte egyes
egészségpolitikusok és kamarai vezetdk lejdratdsa és a gydgyszerészek manipuldldsa is.

A tobbségi gydgyszerészi tulajdonlas 2017. januari hatalyba lépési hatarideje el6tt — részben
az akkori hatdsag vezetSinek kezdeményezésére — teritékre keriilt a tobbségi gydgyszerészi
tulajdonlas torvénybdl valé kivétele vagy a hatdrid6é hosszabbitasa, és majdnem egy éven at
tartd vita kerekedett bel6le. Ez a mddositas végil nem keriilt a parlament elé, részben a
Miniszterelndkséget akkor vezetd miniszter és az EMMI Egészségiigyért Felels Allamtitkarsag
egyik helyettes dallamtitkardnak a kamardval egyeztetett fellépésére. SG6t, a belsé
csatarozasokra is tekintettel (a gydgyszerhatdsag akkori vezetSinek ellenkezése ellenére) a
gyogyszerhatdsag nyomozati jogkort kapott a gydgyszertarak tulajdonlasdval kapcsolatos
szabalyok és a személyi joghoz tapadd menedzsment jogok érvényesiilésének ellenGrzésére.
(Ezzel a jogkorével a mai napig nem élt!) Piaci informaciok (és személyes tapasztalatok) alapjan
a négyes szabaly kijatszasaval és a személyi joghoz tapadd, jogszabalyban rogzitett
menedzsment jogok/kotelességek megkerilésével folyik a tulajdonosi és franchise halézatok
terjeszkedése. Az elmult évek hidanyzo jogalkotdi és hatdsagi intézkedései miatt a 2010-ben
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kialakitott Uj modell a napi gyakorlatban nem teljesedik ki. Ezt a helyzetet er6siti a 2018-2022
kozotti egészségpolitikai vezetés érdektelen hozzdallasa miatt a gyogyszerészek politikaval
szembeni hitelvesztése.

A gydgyszertdri gyogyszerészet mai modelljét nem lehet sem etikus, sem merkantil
modellnek nevezni. Az elmult hdrom és fél évtized alatt immdr az o6todik gydgyszerellato
rendszer van hatdlyban (dllami; szabdlyozatlan magdngydgyszerészi; szocidlis
piacgazdasdgi; liberalizdlt; vegyes) és az egyes rendszervaltdsok a legmélyebbre hatoloan
vdltoztattak meg a tulajdonosi és szakmai kompetencidkat. A vadltozasok — akarcsak a
korabbi idészakokban — rendre leképezték a politikai vdltozdsokat: a gyodgyszertdri
gyogyszerészet a politika dltal befolydsolt teriilet.

Mindezek ellenére a hazai gydgyszerésztarsadalom helyzete tobb kérnyezé orszdg
gyogyszerészeihez képest kedvezd, ugyanis (1) hatalyban vannak a sziikséglet alapu
gyogyszertdrlétesités szabdlyai, (2) jogszabdlyok garantdljak a szakmai fiiggetlenséget a
személyi joghoz tapadé menedzsment jogokon (és a gydgyszerész szakmai éndllésdgdn)
keresztiil, valamint (3) adottak a gazdasdgi fiiggetlenséget garantdlé jogszabdlyi
rendelkezések a gyogyszertdri vdllalkozdsokban a tébbségi gyogyszerészi tulajdon és a

szindikdlds semmisségének egyiittes elbirdsaval. Mds kérdés, hogy az elbirdsok napi
gyakorlatban valo érvényesiilése sok kivanni valot hagy maga utadn.

A gyogyszertari gyogyszerészet gazdasagi dimenzioi

Ami a gydgyszertari gyogyszerészet gazdasagi dimenzidit illeti, ott is arnyalt a kép. A jelenlegi
helyzet értelmezéséhez az 1990-es rendszervaltozas 6ta torténteket érdemes szemiigyre venni
és elemezni a f6bb 6sszefliggéseket.

1. A jogel6d nélkiuli magangydgyszertarak |étesitését megel6z6 id6szakban (a '80-as években)
a gyoégyszerészek nagy dltaldnossagban nem vettek részt az ,eredeti t6kefelhalmozas”
folyamatdban, igy dltaldban tékehidnyos helyzetben inditottdk el vallalkozasaikat. Ezt a
helyzetet tobbnyire hitellel vagy befektet6tarsak bevondsaval hidaltdk at. Specialis
hitelkonstrukcié a gydgyszertari vallalkozasok inditdsahoz nem volt, ugyanakkor a ,politika”
ebben az id6ben tobb eszkdzzel segitette az Uj gydgyszertdrak létesitését és mikodését.
Egyfel6l a patikai arrésképzés kifejezetten kedvezd volt (s6t a Gydgyért — a Hungaropharma
jogelédje — és a gydgyszertari kdzpontok is jo szallitdsi feltételeket biztositottak az Uj
maganvallalkozasoknak, amibe nem egy esetben még az induld készlet el6finanszirozasa is
beletartozott). Masfel6l az els6 id6ben a tb az uj gyogyszertar el6re megbecsiilt hat heti
kozfinanszirozott forgalmanak (tdmogatasanak) megfelel§ el6finanszirozast is lehet6vé tett.
(Megjegyzend6, hogy a hathetes el6finanszirozashoz eleinte havonkénti elszdmolas
kapcsolédott, igy az el6finanszirozas 6sszege tobbnyire kitartott a kbvetkezd utaldsig.)

A magangydgyszertarak szdmdanak novekedésével parhuzamosan el6szér haromheti, majd
hetenkénti el6finanszirozasra allt at a tb (és az elszamolasi idGszakok is slirtibbekké valtak), az
el6finanszirozds rendszerét pedig 1999-ben vezették ki. Azdéta utdlagos a tamogatas-
elszdmolds. 1993 elején bevezetésre kerlilt a degressziv drrésrendszer, az arrés fentrél szamolt
agazati atlaga a bevezetést megel6z6en 22,1 szazalék volt.



Az elsé évek kormdnyzati szerepvdllaldsdt részben a tb elszdmoldsok informatikai és szervezeti
nehézségei magyardzzak, mdsfel6l az akkori intézkedésekben markdnsan tetten érheté az a
kormdnyzati filozoéfia, amely minden lehetséges eszkézzel tdmogatta, hogy uj gyogyszertdrak
j6hessenek létre. Ezek az ,06szténz6” mddszerek eredményesek voltak, ugyanakkor a
mérséklésiik, majd végleges megvondsuk egyfelél azt jelezte, hogy a kormdny mdr nem tekinti
célidnak, hogy ilyen , protekcionista” eszk6z6kkel segitse uj gydgyszertdrak létrejéttét, mdsrészt
a patikaprivatizdcio is lezdarult 1997-re és a rendszer gazdasdgilag miikdéképesnek bizonyult.
Tovdbbd gyors litemben fejlédtek az OEP informatikai kapacitdsai és elindult a gydgyszertdri
vdllalkozdsok feltékésitése is. Ez szintén a rendszer miik6déképességét és stabilitdsdt igazolta.

2. Miutan az allami gyogyszertarak privatizacidjara is sor kertlt és a politika mar nem tartotta
indokoltnak tobb Uj kozforgalmu gyodgyszertar létesitését, a gydgyszertari vallalkozasok
jovedelmez6sége mérséklédott, majd bedllt egy kozel allandé szintre. Mig a gydgyszertarak egy
része fidkgyodgyszertarak I|étesitésében latta a bevételnovekedés lehet6ségét, a
gyogyszertarlancok gyogyszertari vallalkozasok akvirdlasaval, illetve kisebb haldzatok
felvasarldsdval novelték piaci lehetGségeiket. Ezekben az években viszonylag sok
tulajdonoscserére keriilt sor az egyes halézatokndl. Mindezek ellenére tény, hogy a
gyogyszertarak gazdasagi mikod6képessége a liberalizacidot megel6z6en rendszerszinten stabil
volt még azzal egyiitt is, hogy 2001-ben a degressziv arrésrendszer kiegészitéseként a dragabb
gyogyszereknél bevezetésre keriilt a ,,dobozdijas” arrés.

A dobozdijas rendszer bevezetése eqgyik pillanatrdl a mdsikra éves dgazati szinten 4,2 mrd Ft
drréstémeg-csokkenést okozott. Mivel a nagykereskedbk drrésszabdlyozdsa nem vdltozott,
ekkor indult el egy olyan drrés-dtrendez6dési folyamat, amelynek a kévetkeztében a
kézfinanszirozott gydgyszerek kereskedelmi drréstémegének egyre nagyobb hdnyada keriil a
nagykereskeddékhoz.

A liberalizaciot megel6z6 években nagy vita volt a gydgyszerek arképzésének szabalyairdl, ami
az akkor mar jelenlévé neoliberdlis gazdasagi szemléletbél egyenesen kovetkezett, de az is
tény, hogy a ,percentezést” ezt megel6z6en a szakma kezdte. El6sz6r az OTC gydgyszerek
arképzése valtozott meg, majd a liberalizacié alatt napi gyakorlatta valt a kozfinanszirozott
gyogyszerek vonatkozdsaban is az eltér patikai arképzés és a kiilonbo6z6 — vasarlasi volumentdl
fiiggé — kedvezmények adasa (pl. a szomszéd fagylaltozdban ingyen fagylalt, vagy a kozeli
boltban egy liter ingyen tej).

3. A liberalizaciéd gazdasagi kihivasat novelte, hogy 2007 elején, az akkori kormany
konvergenciaprogramjanak részeként, jelentGs tdmogatdscsokkentésre keriilt sor, ami
negativan hatott a gydgyszertari dgazat muikodésére is. A liberalizaciéd ideje alatt a
gyogyszerforgalom dobozszamban nem novekedett, ugyanakkor a gyégyszertarak szama 2000-
rél kozel 2550-re emelkedett, rdadasul az agazat sajat téke elldtottsagat illetéen 2006 és 2010
kozott semmilyen érdemi elGrelépés nem tortént: az Uj gyogyszertarak megjelenése nem
jelentett komoly t6kebevonast a rendszerbe. A negativ gazdasagi folyamatok fontosabb adatait
fentebb mar emlitettem. Itt csak annyit ismétlek meg, hogy a liberalizacids id6szak végére
sulyos szakmai, gazdasagi és moralis valsag alakult ki az agazatban.

4. A liberalizacié 2010-11-es ledllitasa és sok veszteséges gyogyszertar bezarasa az agazat
gazdasagi helyzetének javulasdaval jart és lényegében 2014 utdn az dgazat kikerilt a gazdasagi
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valsagbdl. A kozforgalmu gyodgyszertarak szama 2300, a fidkgyogyszertaraké 650 kordl
stabilizdlddott, a veszteségesen m(ikodé vallalkozdsok ardnya 5% ala szorult. Mindezek annak
ellenére megvaldsultak, hogy a Széll Kalman-terv jelentds forraskivondssal jart a
gyogyszeragazatban. Viszont a kiesé arrés kompenzdalasara Uj elemként bevezetésre kerilt a
generikus 6sztonzb és a szolgdltatasi dij is. Az arrésszabdlyozas is médosult: a dobozdijas sav
arrését — a nagykereskeddi arrés terhére — megemelték, amelynek éves 6sszkihatasa kb. 3,5
mrdFt volt. A hatrdnyos helyzetl kisforgalmi gyodgyszertdrak miikod&képességének
fenntartdsdra 2013-ig szolidaritasi add kerlilt kivetésre a nagyforgalmu, tobb gydgyszertarat
tomorits gydgyszertari vallalkozasokra.

A gyogyszertdri dgazat konszoliddciojat elGseqgitd lépések (drréskorrekcid, generikus 6szténzé,
szolgdltatdsi dij, miikodési célu tamogatds) jelentds, érzelmekkel terhelt vitdval jartak. Azt Igtni
kell, hogy mindegyik lIépés a kisforgalmu gydgyszertdrak fennmaraddsdt célozta azzal, hogy
egy-eqy helyettesitéshez, expedidldshoz kapcsoloddan a kisforgalmu gydgyszertdrak fajlagosan
nagyobb juttatdshoz jutottak. Taldn a legnagyobb vita az drréskorrekciohoz kapcsolddott, de az
idé azt igazolta, hogy az intézkedés miatt egyetlen nagykereskedé és egyetlen nagy forgalmu
gyogyszertar sem kerlilt rossz helyzetbe, azoknak a kicsiknek pedig, akik nem jutottak
nagykereskeddi kedvezményhez vagy visszatéritéshez, a jogszabdlyban régzitett drréskorrekcio
kifejezetten elényés volt.

5. A gybgyszertari gyogyszerészet gazdasagi problémai kozdl ma a kozbeszédben az
arrésrendszer hibdi, a tAmogatott GYSE termékek negativ arréssel torténé forgalmazdsa, az
Ugyeleti finanszirozds hidnya, a kognitiv szolgdltatasokért juttatott Osszegek elégtelensége
dominal. Tény, hogy az &arrésrendszer rossz, a 22,5 ezer forintndl dragabb gydgyszerek
nagykereskedelmi drrése nagyobb a patikainal és a 245 ezer forint feletti aru gyégyszerek banki
atutalasi koltsége is nagyobb, mint az érvényesithet6 arrés. Kis tulzdssal, eredményes
palydzatot lehetne benyujtani a GYSE arképzés hungarikumma nyilvanitdsa érdekében:
veszteséget termel a gyégyszertar, ha kiszolgdlja a negativ arréssel forgalmazott segédeszkozzel
a beteget, ha viszont ezt nem teszi meg, hatdsagi szankcié a ,jutalma”.

A gyodgyszertarak jovedelemtermeld képessége (gazdasagi miikodbképessége) a gydgyszer- és
GYSE-forgalmazas bevételi és kiaddasi elemein tul egyéb tényez6ktél is flgg. llyen pl. a
gyogyszertarak profilja, amit jogszabaly korlatoz, ugyanakkor a gydgyszertar elhelyezkedésétdl,
a teleplléstipustdl és a gydgyszertar marketing tevékenységétdl is fligg, hogy az egyéb
termékek forgalmazdsdban rejl6 tobbletlehetSséggel hogyan él. Agazati szinten ma a
kozfinanszirozott gyégyszerek (fentr6l szamitott) arrése 8,2 szdzalék, ugyanakkor az dgazati
atlagarrés 20 szazalék folotti. Amig a kdzfinanszirozott gydgyszerek forgalmazasabdl szarmazé
arrés-jellegli bevételek alig haladjak meg a 60 mrdFt-ot, az agazat 0ssz fedezeti témege 210
mrdFt korili, ugyanakkor a tdmogatott gydgyszerek teszik ki az 6sszforgalom kétharmadat. Ez
azt jelenti, hogy a tamogatott gyogyszerek nyomott arrése miatti kiesést az agazat hatékonyan
potolja az OTC gydgyszerek és egyéb termékek forgalmazdsdval és szabad ar(rés)képzésével.
Az aggregalt dgazati adatok azonban nem segitenek azokon, akik olyan telepiilésen m(ikodtetik
a gyogyszertarukat, ahol a kozgydgyellatott és tamogatott forgalom mellett nincs fizet6képes
kereslet (vagy igény) az egyéb termékekre.

A gyogyszerészi kdzgondolkodds szerint a gydgyszertarak kognitiv (gyogyszerészi gondozasi
jellegli) szolgaltatasait a politika nem finanszirozza. Ez csak részben igaz, mert a generikus

helyettesités és a gyogyszerbiztonsagi validalds végzéséért jard szolgaltatasi dij ilyen célokat
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(is) szolgal. Osszesitett értéke évente 8,7 mrdFt, ami azonban évek dta nem véltozott, masrészt
sem a volumene, sem a jellege nem alkalmas a gyogyszerészi gondozasi tipusu szolgdltatasok
ellentételezésére.

6. A kozforgalmu gydgyszertarak szama az utdbbi években diszkrét csdkkenésnek indult, a
fiokgydgyszertarak ,megmentését” a kormdany a gydgyszerészek jelenléti kotelezettségének
megsziintetésével akarja megoldani. Az agazat mai addézott eredménye 40 mrd Ft folott,
azonban a jovedelmezdségi olld folyamatosan nyilik: a nagyforgalmi és tulajdonosi
Osszefonddassal vagy franchise rendszerben m(ikodé gydgyszertarak jovedelmezGsége sokkal
jobb, mint a csaladi vallalkozasként (f6ként vidéken) miikodtetett gydgyszertaraké. Masfeldl az
agazat addzott eredményének tobb mint 50 szdzalékat teszi ki a nagykeresked@i visszatérités
mértéke, amirél egyrészt tudjuk, hogy nem egyenletes: abbdl inkdbb a nagyforgalmu és a
haldézatokhoz tartozo gydgyszertarak részesiilnek, masfeldl az agazat addzott eredményének és
a nagykereskedGi visszatéritésnek az egymdshoz viszonyitott ardnya a gyodgyszertarak
gazdasdagi flggését igazolja és noveli a nagykeresked6kkel szemben. Ha mindehhez
hozzavesszik, hogy a halézatokat m(ikodteté vallalkozasok az addzott agazati eredmény
feléhez kozelité osszértékl szamlat allitanak ki sajat gydgyszertaraiknak és 10 millidrd folotti
addzott eredményt konyvelhetnek el, elmondhaté: ma a gyogyszertdri dgazat gazdasdgi
egyenetlensége olyan mértékii, hogy az dtfogo feliilvizsgalat és beavatkozds mdr nem
keriilhetd el. A feliilvizsgdlat soran nemcsak a gyogyszertdr gazdasdgi miikédoképessége és
a gyogyszertdrhdlozat teriiletileg kiegyensulyozott megmaraddsa fontos. Ha a gazdasdgi
miikédéképesség stabilan és elére lathatoan nem biztosithatd, a gyogyszerész és a
gyogyszertdr nemcsak az egzisztencidlis 6ndllésdgdt veszitheti el, hanem a szakmai
ondllésdga is sulyosan sériil. Es ez nem lehet egészségpolitikai érdek!

7. Kétségtelen tény, hogy a koltséghatékonysag és a méretgazdasdgossag a nemzetgazdasag
minden teriletén fontos szempont. A lakossagi gydgyszerellatds az allami koltségvetés
szempontjabdl teljesen koltséghatékony, ugyanis a gydgyszertarak arrésjellegli bevételeinek a
kozponti koltségvetésbdl szarmazd részével azonos Osszeget fizetnek be a gydgyszertari
vallalkozdsok kiilonb6z6 addk formajaban a koltségvetésnek. Az egyenleg nullszaldds!

Az dgazat miikodésének koltségei kozott — logisztikai szempontbdl — jelentGs tényez6 a mikods
gyogyszertarak szdma, fenntartasi koltségei (beleértve t.k. a készlettartds és készletutanpaotlas
koltségeit, a személyi kiaddsokat, az anyag- és szolgdltatasi koltségeket, a befektetett téke
elvart hozamat). A racionalizaldsra viszonylag kevés lehetGség van pl. a fix koltségek magas
aranya vagy a létszdmszabdlyozds miatt, és a bevételek novelhet6sége is sok tényez6tdl fligg.
Emiatt komoly jelentfsége van a beszallitoi szerz6déseknek és a kiilonféle marketing
egylUttmdkodéseknek. Az ilyen jellegli egylittmikodések a gydgyszertarak kozott mar a
magangyogyszerészet kezdetekor kialakultak és sajatos evollcids utat jarnak be. Tény, hogy
minél inkabb a haldzat-tulajdonosok, a beszalliték, illetve a franchise gazdak veszik at ezekben
a folyamatokban az iranyitast, a kereskedelmi ellatasi értéklanc és az egészséglgyi értéklanc
kozotti kivanatos egyensuly felborul, rdadasul konnyen séril a személyi jogos gyogyszerész
szakmai fliggetlensége. Az egylttm(ikodések egészséges formadinak védelmét és a két

Ve

hidnya és a hatdsag ez iranyu érdektelensége is gatolja.

12



8. A lakossagi gydgyszerellatas rendszere klasszikusan harom profitcentrummal mdkodik: a
gyartéval, a nagykereskeddvel és a gydgyszertdrral. A gydgyszertari hadldzatok tulajdonosai és
a franchise gazdak negyedik profitcentrumként Iépnek be a rendszerbe. Ugyanakkor az olyan
modellben, amelyben gydgyszertarak a nagykeresked6k tulajdonosai, lényegében két
profitcentrum mdkodik: a gyartd és a gyogyszertar, feltéve, ha a nagykereskedd m(ikodéséhez
és fejlesztéséhez sziikséges koltségeken fellli eredmény a gydgyszertarak mikodési feltételeit
segiti.

Osszegezve, a gydgyszertdri gydgyszerészet gazddlkoddsi feltételei dgazati szinten
szuboptimdlisak. A jelenlegi helyzetnek vannak nyertesei és vesztesei. A rendszer megfelel6
miikédéséhez nem csupdn tébbletforrasokra vagy forrdsallokdciora van sziikség. Ha a
kézvetlen lakossdgi gyogyszerelldatds egészségpolitikai és szakmai elvdarasoknak megfeleld,
ugyanakkor kéltséghatékony miikddése elérendé cél az egészségpolitika részérél, a rendszer
mélyrehato elemzésére és szamos korrekcios intézkedésekre van sziikség.

Kompetenciak, gyogyszertari szolgaltatasok

A torténelmi visszatekintéssel foglalkozd fejezetben mar leirtam, hogy a gydgyszertari
gyogyszerészet szakmailag az 6t korilvevé technoldgiai és tarsadalmi valtozasokra , koveté
Uzemmaoddban” reagalt. A kozelmult folyamatait érdemes a kompetencidk és a gyogyszertari
szolgdltatasok alakuldsa szempontjabdl elemezni.

A gydgyszerészi kompetencidkra specidlis (szakmapolitikai) nézépontbdl tekintek és azokat
tartom a szakmai és egzisztencidlis fiiggetlenség szempontjdbdl fontosnak, amelyek (1)
jogszabdlyban elismert, (2) gydgyszerészi diplomdhoz kététt és (3) a munkaerépiacon relevdns
kompetencidk.

1. Tény, hogy a '90-es évek kompetencia-béviiléssel jaré folyamatai a 2000-es évek elején
megtorpantak, sét visszajara fordultak. Ezek kozott is jelentSs volt a gydgyszertarvezetéshez
addig szikséges szakgydgyszerészi végzettség elbirdsanak eltorlése, de a gydgyszertarak
profiljdban bekdvetkezett valtozasok (pl. néhany termékcsoport kizardlagos gydgyszertdri
forgalmazasanak megsziintetése) is ebbe az irdnyba mutattak.

A 2006-0s liberalizacié részeként megszlint a gydgyszertdrak gyogyszerforgalmazasi és a
gyogyszerészek expedidlasi monopdliuma is. A politika a fenti harmas kritériumrendszert
figyelembe véve szinte minden kompetencidtdl megfosztotta a gydgyszerészeket és a
gyogyszertarakat. Emiatt 2007-ben a kamara egy Uj kompetenciarendezési programot inditott,
amelynek fontosabb pontjai az aldbbiak:

— Tulajdonosi program, melynek célkitlizése a gydgyszertari vdllalkozasokban a tényleges
tobbségi gydgyszerészi tulajdoni hanyad jogszabalyi elGirasa és napi gyakorlatban valé
biztositdsa. A 2011. januar 1-jén hatdlyba lépett mddositasok értelmében — atmeneti
idészakot kovetben, két Iépcs6ben — 2017. janudr 1-t6l jogszabalyi elGiras a tobbségi
gyogyszerészi tulajdon és kimondasra kerilt az ezzel ellentétes megéllapodasok tilalma és
semmissége is.
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A személyi jog rehabilitdldsa és a felelGs vezetdi statusz rendezése. Az elsé ezzel kapcsolatos
eredmény 2009-ben sziiletett, amikor a felelés vezet6i statusz jogszabdlyi rendezése
megtortént, majd 2011. januartél a személyi jog rehabilitdlasra keriilt a jogok és
kotelezettségek jogszabalyi el6irdsaval. Kés6ébb a jogszabdlyi elGirdsokkal ellentétes és
azokat megkeriilé megdllapodasok semmissége is kimondasra kerdilt.

A gydgyszerészi szakmai jogkérék megdjitdsa. Ennek egyik eleme a foglalkoztatott
gyogyszerészek  szakmai  Onallésdganak  biztositdsa 2011. januar 1-t6l a
gyogyszergazdasagossagi torvényben. Id6kozben a gydgyszertar fogalmabdl — jogszabalyi
definicid szintjén — kikerilt a , kiskereskedelmi” kifejezés és ma mar ,csak” egészségligyi
szolgdltatd a patika. Minden olyan tevékenység, amely a betegekhez, lakossdghoz
kapcsoldédik, ,egészségligyi feladatként” kerlilt meghatdrozasra (beleértve pl. az étrend-
kiegészit6kkel kapcsolatos tevékenységet is).

A gydgyszerészi expedidlds megdujitdsa. Ennek keretei kozotti cél és feladat a gyogyszer- és
ellatasbiztonsag, a koltséghatékonysag és szolgaltatasmindség garantaldsa, a compliance
és adherencia el6segitése, az Ongydgyitds-ongydgyszerelés hatékony tdmogatdsa. A
gyogyszerbiztonsagi  validdlds minden expedidldsi folyamatban kotelez6. A
hatéanyagnéven torténé gyogyszerrendelés elGirasa megtortént (de a gyakorlatban nem
érvényesiil). A generikus helyettesités alapvet6 gydgyszerészi feladat.

A gyogyszerészi gondozds elismertetése és gyakorlatdnak elGsegitése. A torvényi definicid
2009-ben, majd nem sokkal kés6bb a rendeleti szintl szabalyozas is megsziletett, amit a
TAMOP 6.2.5 program keretei kozott 2018-ig szamos irdnyelv kidolgozésa, elfogadésa és
napi gyakorlatba tortént részleges bevezetése kovetett. A 2018-2022 kozotti idészakban a
politikat ez a kérdés nem foglalkoztatta, az iranyelvek készitése és megujitasa ma Ujra
napirenden van.

A gydgyszertdri mindségbiztositds megdujitdsa, aminek a keretei kozott elsédlegesen a
Belsé MinGségligyi Kézikonyvek megjelentetésére utalok. (Az el6relépés ellenére ezen a
terlileten is van még bdéven feladat. Egyfel6l a ,mindség” nem azonos az egyes
szabvanyoknak vald ,megfelel6séggel”, masfel6l a min&séget alapvetéen erkdlcsi
kérdésnek tekintem, aminek etikai vonatkozasai is vannak. Ennek kifejtése nem ennek az
elemzésnek a feladata.)

A magisztrdlis gydgyszerkészités visszaszoruldsdnak fékezése, amiben sokaig semmilyen
érdemi eredményt nem sikerilt elérni (leszamitva, hogy végiil minden gyégyszertarnak
kotelezd a magisztralis gyogyszerek készitése), annak ellenére, hogy 2015-ben a kamara
kezdeményezésére indult el egy Uj FONo készitése. Ez 2021-ben vitatott kortilmények kozott
jelent meg és csak 2023-ban — husz év utan — sikertlt a magisztralis dijakat is rendezni.

A szakgyogyszerészi kompetencidk rendezése és a szakgyogyszerészképzés megujitasa,
amire tobb Iépésben kerlilt sor. Ez egy 2001-ben megjelent — rossz — jogszabalymaddositas
miatt valt szlikségessé. ElGszor a Than Karoly 6sztondij bevezetésére keriilt sor, majd a
jogszabalyi rendezés elsé 1épése 2015-ben tortént meg azzal, hogy tiz év multaval (2025.
januar 1-t6l) vélik kotelez6vé a kozforgalmu és az intézeti gydgyszertar vezetéséhez a
szakgydgyszerészi cim.
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Ma mar a kompetenciafejlesztés programjaba uj elemek is beépiiltek. llyen (1) a digitalizaciéval
és telemedicinaval/telefarmaciaval kapcsolatos témakoér, (2) a ,vidékfejlesztés”, hogy
gyogyszertdri és gyogyszerészi kompetencia legyen (maradhasson) a vidéki kistelepiilések
gyogyszerellatasa, valamint (3) az online-térben vald gyégyszerészi részvétel.

Mindehhez szeretnék hdrom — szubjektiv — megjegyzést flizni.

Az egyik, hogy nem elég egy kompetencia megszerzését (visszaszerzését) a szakmai /
szakmapolitikai vezetésnek célul kitlizni és a sziikséges jogszabdlymddositdst elérni: a
kompetencidt a napi gyakorlatban is érvényesiteni kell. Rdaddsul ugy, hogy kétség se férjen
ahhoz, hogy (1) ezt a jogkért gyogyszerészi diplomdhoz kell kétni, sét (2) erre a
legalkalmasabbak a gydgyszerészek. Ha ezt nem tudjuk ilyen moddon kezelni, nem
csoddlkozhatunk azon, hogy mindig lesznek, akik (1) adott teriileteken kétségbe vonjdk az
alkalmassdgunkat és (2) mdsok akarnak a mi teriiletiinkre benyomulni. Ez a megjegyzés
nemcsak a sziiken vett szakmai kompetencidkra érvényes, hanem a gyogyszertdri vdllalkozds
mlikédtetésével kapcsolatosakra (sét az dllamigazgatdsban kordbban gydgyszerészek dltal
betéltétt poziciokra is).

A mdsik, és ez nem Uj jelenség, hogy egy-eqgy elvett / elvesztett kompetencia visszaszerzése,
illetve uj kompetencia elfogadtatdsa dltaldban hosszu éveket vesz igénybe. Ez jol Idatszik pl. a
szakgyodgyszerészi kompetencidk kériil kialakult helyzettel, de évekig kellett kiizdeni azért is,
hogy a személyi joghoz tapado kompetencidkat (jogszabdlyi szinten) visszaszerezhessiik. Azt,
hogy a gydgyszerészi gondozds jogszabdlyi definidldsa megtérténjen, ugyszintén évtizedes
egyeztetés elbzte meg.

Apropd, gyogyszerészi gondozds, mint gydgyszertdrhoz kététt gyogyszerészi kompetencia. A
vildg ugy tudja, hogy a gydgyszerészi gondozds fogalma két amerikai gydgyszerészhez: C.D.
Heplerhez és L.M. Strandhez kapcsolddik, akik 1990-ben jelentettek meg errél egy tanulmdnyt
egy amerikai szaklapban. Az MGYT vezetése az Orszdggyllés Szocidlis és Egészségligyi
Bizottsdga részére 1986-ban készitett egy eléterjesztést, amely négy évvel a Hepler és Strand
dltal 1990-ben megjelentetett és vildgszerte ma is mérvadonak elismert kézleménynél
kordbban, azonos (!) szakmai tartalommal és elnevezéssel érvelt a gydgyszerészi gondozds
hazai bevezetése mellett. Az eredmény abbdl a szempontbdl ismert, hogy bdr az orszaggydilési
bizottsdg kedvezdéen fogadta a javaslatot, mégsem Magyarorszdg lett a gyogyszerészi gondozds
,0shazdja”, mert az ezt kévetd politikai cselekvés elmaradt. (Nem ez az elsé és vélhetéen nem
is az utolso olyan magyar kezdeményezés, amely megelézte a kordt, mégis mdsokhoz kétodik a
kezdeményezés a vildg kézvéleményében...)

2. Ahhoz, hogy a gyodgyszerészi kompetencidkat vissza tudjuk szerezni, meg tudjuk &rizni és
képesek legylink fejleszteni, megfeleld létszamu, megfeleld felkésziltségli és megfelel6
szemléletl gydgyszerészekre is sziikség van.

Tény, hogy a rendszervdltozaskor két egyetemen képezek gydgyszerészeket és az évente
diplomat szerzett gydgyszerészek szama 200 koriil volt. Az is tény, hogy az 1400 akkor m{ikodé
kozforgalmu gyogyszertdrban kb. 3000 gydgyszerész dolgozott. Nem volt gydgyszerészi
munkanélkiliség, de érdemi munkaeréhiany sem. Ma kb. 2300 kozforgalmu gydgyszertarban
(a fiokgyogyszertarakkal egyitt kb. 3000 helyen) mintegy 6300 gydgyszerész dolgozik; az egy
gyogyszertarra jutd gyogyszerészi atlag hdrom évtizede 2,1 volt, és most is ennyi. Mégis
visszatér6 panasz, hogy nincs elég gydgyszerész.
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Az egyik ok nyilvdn az, hogy a személyi jogos gyogyszerészeknek olyan egyéb feladatai is
vannak, amelyekkel az allami gydgyszerellatd rendszerben nem kellett foglalkozniuk és ezek a
tdra mogott vagy a laborban toltott munkadraik szamat csokkentik. Ehhez kapcsolédnak az
expedialassal kapcsolatos elvaras-valtozdsok. A masik ok az dgazati 6ssz nyitvatartdsi 6raszam
folyamatos emelkedése (mikdzben a gydgyszertarak szdma nem noévekszik). A harmadik pedig
az, hogy a nagyforgalmu varosi gyégyszertarakban anyagilag kedvezébb korilmények kozott
tudnak elhelyezkedni a gydgyszerészek, mint a kisforgalmu (vidéki) gydgyszertarakban.
Tanulsdgos jelenség, hogy a palyakezd6 gydgyszerészek egy része eleve ,helyettesit6”
gyogyszerészként akar a palyan elindulni. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a
palyakezdd fiatalok tobb mint fele a négy gydgyszerészkar térségében helyezkedik el. (Es azt
sem szabad elfelejteni, hogy a frissdiplomas gydgyszerészek legnagyobb hanyada né, akiknek
jo része diplomas évei elején a kisgyermekét neveli.)

Ha tehat a munkaeréhianyt csokkenteni akarjuk, egyfel6l novelni kell a gydgyszerésznek
jelentkez6 és diplomat szerz6 fiatalok szamat. Erre vonatkozéan 2016 6ta van megallapodas a
fels6oktatasért felel6s politikai vezetéssel, hogy évente tobb mint 400 gydgyszerészhallgatd
keriljon beiskolazdsra. A megallapoddsnak megfelel6en ez eddig minden évben teljesilt.
Fontos a lemorzsolddasi arany jelentds (10% ald) torténd csokkentése is. Erre vonatkozéan
mind a négy karon komoly eréfeszitések indultak. Masfel6l Ujra kellene szabdlyozni a szolgalati
rendet, mert egyrészt ,tulszolgdltatd spirdlban” van az agazat, tovabba ideje van az lgyeleti
rendszer radikalis atalakitdsanak is. Es vonzéva kellene tenni a vidéki munkavallalast. (Ez
utdbbinak olyan sok vonatkozdsa van, hogy a kibontdsuk szétfeszitené ennek az irdsnak a
kereteit.)

A megfelel§ felkésziltség nem csak a gydgyszerészkari gradualis képzés szinvonalatdl,
tematikajatol és moédszertanatdl figg. Vannak ugyanis a kdznevelésnek olyan — a klasszikus
természettudomanyi (és ezen belll a kémiai) ismeretek szerzésével kapcsolatos — negativ
jellemz6i, amelyeknek a befolydsoldsdra a szakmdanak kevés lehetGsége van. Masfeldl a
tovabbképzések rendszere ugyan normativ és sokat valtozott az elmult években, azonban
jelenlegi formajaban nem alkalmas arra, hogy a kozforgalomban foglalkoztatott tobb mint 6000
gyogyszerész (koztiik 35-40 évvel ezel6tt végzettek is) naprakészen legyenek felkésziiltek a
gyorsuld Utemben véltozd és rengeteg Uj szakmai és technikai ismeretet megkovetel§
ellatérendszerben.

Hadd tegyek itt is két — szubjektiv — megjegyzést. A gydgyszertdri gydgyszerészetben
foglalkoztatott gydgyszerészek dénté hanyada napi 8-10 drdt dolgozik a tdrdndl, a laborban és
a gyogyszertdr tébbi helyiségében, igy a tovdbbképzésre és a naponta megujuld ismeretanyag
megszerzésére toredékidében vagy a szabadidejiikben van csak lehetdség.... A mdsik, hogy a
most frissen végzd gydgyszerészek gradudlis képzés sordn szerzett ismeretei nem vethet6k 6ssze
egy 35-40 évvel ezelétt diplomdt szerzéével (akinek viszont Oridsi rutinja és szakmaismerete
van). A ,life long learning” érvényesitése nemcsak az ismeretanyag vonatkozdsdban jelent
komoly kihivdst, hanem annak a szemléletnek és mddszertannak a megszerzését illetéen is, ami
az egészségliggyel és ezen beliil a gyodgyszeriiggyel szembeni tdrsadalmi elvdrdsok
kévetkeztében vdlik indokoltta.

A megfelel6 szemlélet szempontrendszerével egy kés6bbi fejezetben foglalkozom.
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Osszegezve, gydgyszerészi diplomdhoz kététt, jogszabdlyban régzitett és piacképes
kompetencia nélkiil a gyodgyszertdri gyogyszerészet nehéz helyzetbe keriilhet. Ezek a
kompetencidk a szakmai és egzisztencidlis fiiggetlenséghez egyardnt sziikségesek, de nem
elégségesek: mindezt ugy kell megvaldsitani, hogy kétség se férhessen hozzd: ezek
kizardlagos, csak a gyogyszerészek (és gyogyszertdrak) dltal teljesitheté jogokat és
kotelezettségeket biztositanak.

Tarsadalmi kérnyezet és az elvarasok

Amikor a minket korilvevé és a tevékenységilinket meghatarozd kornyezet adta lehet6ségekrél,
valamint a vellink szemben tdmasztott kdvetelményeirél beszéliink, érdemes az egészségligy
tagabb rendszerén tul a tarsadalom vellink szembeni elvarasairdl is gondolkodni.

1. Az orvostarsadalomhoz valé viszony valtozéban van; ennek sok szép példaja lathatd az
elmult évtizedekben. Nikolics Karoly professzor visszatér6en hangoztatott mondasa volt, hogy
a gyogyszerész és az orvos viszonyat a recept els6 szava hatdrozza meg: ,recipe”, amivel az
orvos utasitja a gyogyszerészt. Az ,,ala-folérendelt” viszony valtozdsdban szerepet jatszik, hogy
a gyogyszerészek beléphettek a vallalkozdsok vildgaba és az 6ndllédsaguk respektusra lett
érdemes. Ehhez a presztizshez illesztheté a 2009-ben elismert foglalkozasdoktori cim. A
gyogyszerrendel6 orvos rendszeres tajékoztatdsa a beszerezhet6 és f6leg a helyettesithet6
gyogyszerekrél, szintén kapcsolatteremt6 tényez6, mint ahogy az eRecept bevezetésébdl is ,,jol
jottink ki”. A gydgyszerészi gondozashoz, adherencia-fejlesztéshez kapcsolédd toérekvések
szintén ebbe az iranyba mutatnak, azonban sok még a feladat ahhoz, hogy ne csak egyenjogu,
hanem egyenrangu partnereivé valjunk az orvosoknak.

2. Korabban mar emlitettem, hogy a fogyasztéi tarsadalom megjelenésével megvaltozott az
emberek sajat egészségilikhdz vald viszonya. Ezt tovabb erdsitette a rendszervaltozas utan a
maganvagyon megjelenése, ami sok vonatkozasban el6reldatdébb, felelésségteljesebb
gondolkoddst generdl az egészség megbrzésével kapcsolatban. Ugyanakkor viszonylag széles
rétegek alacsony egészségmiiveltségérél sokaknak személyes tapasztalataik vannak, csakugy,
mint a beteg-egylttm(ikddés hidanyairdl. Hosszu éveken at ,koézponti” problémanak tlint a
kiilonboz6 alternativ gydgymddokban vald fanatikus hit, amelynek képvisel6i a tényekre
alapozott gydgyitas és gydgyszerek helyett ezek bemondasra alapozott, ,konnylid” megoldast
kinalé erejében hittek. Ennek kovetkezményei a hivatalos egészségligyi ellatérendszerben
csapodtak (és csapddnak) le és egyfajta hitelességi problémat is generdlnak a hivatasos
gyogyitokkal szemben. Ma a , Google-doktor” és a kiilonb6z6 kdzosségi felliletek alternativ
informacids csatornai altal generalt kovetkezményekkel, tévhitekkel is szembe kell nézni.

3. Valtozott a gydgyszertarakrél alkotott vélemény is; ma tobben tekintik ,egészségligyi
termékeket arusitd boltnak” a gydgyszertarat, mint egészségligyi szolgaltatédnak. Ugyanakkor
nem kevesen vannak, akik inkdbb egészségligyi szolgaltatéként szeretnének a gydgyszertarakra
szamitani. Egy két évvel ezel6tti felmérés megmutatta azt is, hogy a kiilonb6z6 klaszterekbe
sorolhaté betegek (pl. 65 év feletti diplomasok, diplomas févarosiak, vénykoteles gydgyszert
haszndldk vs étrendkiegészitét vasarlok, 18-34 év kozottiek, fitness-szemléletliek), mds és mas
tipusu segitséget és szolgdltatast varnak a gyogyszertartol és a gyogyszerésztél. Szép szdmmal
vannak, akik a kiilénb6z6 egészségligyi problémaikat a gyogyszerészek segitségével szeretnék
megoldani. Ezek ardnya kifejezetten magas azok kozott, akiknek az orvosuk elérhetdségével
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problémaik vannak. A gyodgyszertarat felkereséknek a kiszolgalas mindsége (szakértelem,
figyelmesség, segit6készség, koltséghatékony helyettesités) és a megfelel6 készletszint
fontosabb, mint az akcidzas, vagy akar a szabadpolcos termékkinalat. A betegek nagy hanyada
orommel venné, ha az dllandd gyodgyszereinek a feliratasdért nem kellene orvoshoz fordulni,
hanem a gyodgyszertarban oldhatnd meg a beszerzésiiket, és oOriilnének (s6t hajlanddak
lennének tobbet is fizetni) gydgyszereik hazhoz szallitdsdért. Ugyanakkor elgondolkodtato,
hogy sokan vannak, akik nemhogy ,,a gydgyszerésziikh6z” nem ragaszkodnak, hanem az sem
fontos nekik, hogy gyogyszerész szolgalja ki 6ket. Ennek hatterében tobbek kdzott az all, hogy
most sem tudjak: gydgyszerész vagy mas egészségligyi szakember szolgalja ki Gket.

Emlékszem, nem is olyan régen hosszu és ,vegyes szinvonalu” vita folyt arrdl gydgyszerészek
széles kérében, hogy szabad-e, kell-e névkitiiz6t haszndlni, ahol a név mellett a gyogyszerészi
végzettséq is feltiintetésre keriil. Mig az orvost az dllandéan nyakban lévé fonendoszkdp
alapjan meg tudjdk kiilbnbéztetni a tébbi egészségligyi dolgozotdl, a gydgyszerészek jelenleg
ilyen ,attributumot” nem haszndlnak.

Szubjektiv felvetés csupdn, de a fentiek visszaigazoljgk, hogy mdr becsukddik a
gyogyszerfogyaszté ember fiile, amikor a rekldmban azt hallja, hogy ,a kockdzatokrdl és
mellékhatdsokrol kérdezze meg (...) gyogyszerészét”. Mdsfel6l a gydgyszerész kevésbé van jelen
a gyogyszertdron kiviili tarsadalomban (a kézéletben); részlegesen vesz részt a felelds
gyogyszerhaszndlatra nevelésben (rdaddsul a kézoktatdsért felelés politikai vezeték eddig a
kamara tébb hivatalos kezdeményezését figyelmen kiviil hagytdk) és nincs kellé sullyal jelen a
népegészségiigy és a prevencio terliletein sem.

Ambivalens tehdt a kép: vannak, akik egészségiigyi termékeket értékesité iizletet, és
vannak, akik egészségiigyi szolgdltatot Iatnak a gyogyszertdrakban, az ott veliik foglalkozo
szakembertél pedig csak minden harmadik vdrja el, hogy diplomds gyodgyszerész legyen.
Holott a gydgyszertarban forgalmazhaté minden termék értékesitése , egészségiigyi
feladat”, raaddsul a gyodgyszerész egyediil ,,a gyodgyszer és a gyogyszeralkalmazds
szakértéje”.

Ismét Végh Antal professzor urat idézem, aki 1960-ban igy fogalmazott: ,Tudatdban vagyunk
annak, hogy a tdrsadalom csak azt becslili meg, aki a tdarsadalmat is megbecsiili és annak jo
szolgdlatot tesz.” A gydgyszertari gydgyszerészet jovlje szempontjabdl kulcsfontossagu kérdés,
hogy a tarsadalom miként vélekedik a gydgyszerészekrdl és kidll-e mellette és érte.

A technolégiai kornyezetrd6l

A gyogyszertari gyogyszerészet feladatait és mozgasterét sok esetben a gydgyszerészeten beliili
fejlédés (gyogyszeripar, analitika, kereskedelem, farmakoldgia, toxikoldgia, kistizemek,
galenusi laboratériumok), mdskor tarsadalmi valtozdsok (fogyasztdi tarsadalom, zold hulldm,
egészség értékké valasa), sok esetben pedig politikai dontések befolyasoltak.

1. Az informatika mult szdzad végi berobbandsa a kordbbiakhoz képest teljesen Uj helyzetet

teremtett, a fejl6dés egyes |épései a szemiink el6tt zajlanak. Ezek a valtozasok az
informacidszerzés, adattarolds és -tovabbitas Uj mddszerei mellett a pénziigyi-gazdalkodasi
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folyamatokban és pl. a tamogatas-elszamoldas min&ségében és modszereiben is sok valtozassal
jarnak.

Az informatika fejl6dése magaval hozta az lizleti adatok védelmének U] feladatait és egységes
unids szabalyozds (GDPR) sziiletett a személyes (és ezen belil kiilon az egészségligyi) adatok
védelmére. Az EESZT elinditdsa és az eRecept rendszer Uj feladatot adott, de egyben Uj
lehet6ségeket is hozott az orvos-beteg-gydgyszerész egylittm(ikodésben. Egészen kdzel hozta
az egységes adattartalmu és valid adatbazisok és szolgdltatdsok lehetéségét is a teljes
egészségligyon bellil. Ezek a folyamatok a kényszerité nyilvanvaldsag erejével teszik asztalra
azt a kérdést, hogy milyen feltételekkel biztosithaté ezekhez a hatalmas informatikai
rendszerekhez és szolgdltatdsokhoz valé hozzaférése a gydgyszertdraknak, és mit
profitdlhatnak ebbdél? Masként fogalmazva: ,, adatrabszolgakka” valnak, akik a naluk képz6dott
és nagy érték( adatok hasznositasat végzé cégek kiszolgdldi lesznek (beleértve a beszallitdk
érdekkorében miikodtetett informatikai szolgaltatokat)? llletve, az allam részben a sajat
haszndra, részben a nemzetbiztonsagi kockazatok elkeriilésére egységes iranyitas ald veszi-e az
egészséglgyi és ezen belll a gydgyszertari / gydgyszerészeti adatvagyont és informatikat?

A gydgyszertdraknak jogszabdly dltal meghatdrozott keretek k6z6tt van szerz6dése a NEAK-kal
a tdmogatdssal értékesitheté termékek kiszolgdltatdsdra, a tdmogatds betegnek térténd
megelblegezésére és a NEAK-kal vald elszémoldsdra. Ugyszintén szerzédése van a neki
informatikai szolgdltatdst nyujto rendszergazddval, a rendszergazda pedig a NEAK-kal (és az
EESZT-vel) kézvetleniil egyeztet a szoftver jellemzdirdl és az akkreditdciordl. Kordbban, amikor
még nem volt ennyire koncentrdlt a patikai rendszergazddk piaca, miikédétt a szévetségiik,
amelyik idérél idére egyeztetett a kamardval (pl. egy-egy nagyobb tdmogatdsvdltozds, a NAV-
pénztdrgépek kiételezd telepitése, vagy akdr az EESZT bevezetése el6tt). A sz6vetség ma mdr
nem létezik.

Rendszeres vita van arrdl, hogy az EESZT és a NEAK rendszereivel vald gydgyszertdri
egylittmiikédés lzembiztonsdgi problémdiért ki a hibds: az EESZT, a NEAK, az internetes
szolgdltatd, a rendszergazda, vagy a patika (aminek a szoftverét ugyszintén valamelyik
rendszergazda miikédteti). Az informatika mai szintjén ez lehetne mdsként is.

Ma nincsenek informatikai akaddlyai sem az egységes adatbazisoknak, beleértve a szakmai
szolgaltatasokat (pl. interakcid), sem a harmonizalt informatikai rendszereknek. Ugyszintén
minden informacidtechnoldgiai feltétel adott pl. ahhoz, hogy a gydgyszertar altal a betegnek
megelGlegezett tamogatds Osszegét lényegében jelen idejli mddon irja jéva a NEAK (illetve a
Kincstar) a gyogyszertaraknak.

2. Az informatika vildga magdval hozta a gydgyszerforgalmazasban az online technika
megjelenését, beleértve a webpatikak miikodését és a csomagkiildéssel torténé gydgyszer-
értékesitést. Ez utébbi kapcsan 2022. januartdl van hatdlyban a csomagkiildés tiltasa
Magyarorszagon, aminek az elrendelése komoly vitakat generalt. Egyfel6l késve sziiletett az
egyébként j6 dontés, igy ismét mar egy tomegessé valo tevékenység utdlagos szabalyozasara
kerilt sor. Masfeldl lathatd, hogy van lakossagi igény az online gyogyszerforgalmazasra, de a
szabalyozas megujitasa azota is késik. A csomagkiildéssel torténé gyogyszerértékesités tiltasa
révén a zart forgalmazasi rend tovabbra is érvényeslil és ez gydgyszerbiztonsagi és betegjogi
garanciakat eredményez. Es (koriiltekint6 szabalyok megalkotasaval) elkeriilhet6vé teszi azokat
a németorszagihoz hasonlé folyamatokat, amelyek az utébbi években tobbezer gydgyszertar
bezarasahoz vezettek.
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3. Az informatikai lehet&ségekre tdmaszkodva megindult a telemedicina (bar a telemedicinalis
szolgaltatdsok bevezetésekor — a COVID-pandémia alatt — a valodi feltételek még nem voltak
meg). Hatalmas tavlatok nyilnak meg ezen a terilleten is, amelyek nemcsak az orvosi
gyakorlatra, hanem a gyogyszertari szolgaltatdsokra is kihatdssal lesznek. Elég, ha csak a
Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programra utalok.

A telemedicina sziikségszer(ien maga utdn vonja a telefarmdcia kialakulasat és fejl6dését,
amely komoly kihivast jelenthet akar mar a kozeli jév6ben is. A kihivas azonban egyben
lehetGséget is jelent, a gydgyszertar nélkuli telepiilések gyodgyszerelldtasanak és/vagy a
betegkapcsolatok javitdsa soran (pl. jelen idejl kapcsolatok teremtésével a legkdzelebbi
gyogyszertarral, vagy akdr az otthonukat elhagyni nem tudd betegek gyodgyszerészi
gondozasakor).

Ugyszintén komoly véltozasokat hoz a robotika megjelenése a gydgyszertarakban (pl. a
komissiézé rendszerekkel). Az eddigi tapasztalatok szerint ez a raktari munka megkonnyitése
mellett a min&ségbiztositds Uj dimenzidit hozhatja el.

Ami pedig az expedidlé automatdkat illeti, 2006 6ta folyamatos vita van a hasznalatukkal
kapcsolatban. Az els6 valtozatok nem voltak alkalmasak pl. a 14 éven aluli gyermekek
kiszlirésére. A késGbbi kezdeményezések szinte kivétel nélkil kilsé befektet6k Aaltal
mUkodtetett, nagy tomegben telepitett automatdkra iranyultak, amelyek hasznalataval
szemben szakmai és szakmapolitikai szempontok is feladllithatdéak voltak. Az automatdknak a
jelenlegi technoldgiai és informatikai fejlettségi szintjikon lehet létjogosultsaguk jol
korilhatarolt funkcidval és gydgyszertarak altal mikodtetve. Meggondolatlan, vagy a szakmai
szempontokat figyelmen kiviil hagyd bevezetésik nemcsak a betegekre, hanem a
gyogyszerellatas strukturajara is kockdzatot hordozhat.

Szamomra az informatikai fejlesztésekhez kapcsolodo sok éves egyeztetések tapasztalata, hogy
a fejlesztésekrdl valo végsé déntést nem szabad informatikusokra bizni, mert ilyen esetben
fenndll a kockdzata, hogy nem egészségpolitikai vagy szakmai cél dltal vezérelt, hanem eszké6z
(lehetdség) vezérelt fejlesztések sziiletnek, amelyek egészségpolitikai, szakmai és etikai
racionalitdsa is megkérdGjelezhetd. (Ezt a megdllapitdsomat a mesterséges intelligencidval
kapcsolatos fejlesztésekre is érvényesnek tartom.)

Gyogyszerészi szemlélet

A gybgyszerészek jelent6s része hivatasként tekint a gydgyszertari tevékenységére. A hivatasok
magas tarsadalmi presztizzsel rendelkez6 foglalkozdsok, ahol a hivatasukat (z6k feladataikat
lelkiismeretesen, azaz a hivatasukbdl rajuk harulé szakmai, etikai normakat és személyes
mordlis értékrendjliket szem el6tt tartva hajtjdk végre. Azokban a hivatasokban, amelyek
gyakorldéi az emberekkel kozvetlenil is kapcsolatba lépnek, altaldban nagy az informacios
aszimmetria a hivatasgyakorld és a szolgaltatast igénybe vevs kozott, tovabba jellemzé, hogy
,bizalmi” szolgdltatast nyujtanak. (A kozvélekedés a hivatdsokat gyakran a diplomas
foglalkozasokra korlatozza, de itt is igaz, hogy a hivatas megélése nem diplomafliggd; vannak
olyan hivatasok, amelyek betoltése nem feltételez fels6foku iskolai végzettséget.)
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Ugyanakkor emlékszem azokra a méltatlan vitdkra, amelyek a liberalizdciot kézvetlendil
megel6z6 (2002-2006 kézétti) és a liberalizdcios években folytak vezeté politikusok,
kéztisztviselSk és ,,gondolkoddk” részvételével arrdl, hogy a gydgyszertdri gyogyszerészi munka
nem is hivatds, s6t nem is annyira egészségligyi, hanem inkdbb kereskedelmi tevékenység.
Ervként tébbnyire azt hoztdk fel, hogy a vényre felirt gydgyszerek vonatkozdsdban a
gyogyszerészek mds akaratdt hajtjdk végre, az 6ngydgyitds-6ngydgyszerelés kapcsdn pedig a
,beteg” dént arrdl, hogy mire van sziiksége. Es egyébként is az ilyen termékbeszerzés az

e ses

vagy mdsik gyogyszerrel. A gydgyszerészet azonban bizalmi szolgdltatds, mert a beteg nem
tudja megitélni a termék/szolgdltatds (1) sziikségességét, (2) josdgdt és (3) dranak redlis voltat,
tovdbbd az 6ngydgyitds-éngyodgyszerelés folyamata sem a termékvdlasztdssal kezdédik.

1. A gydgyszerészet egyszerre segit6 és gazddlkodd hivatas. Segitd hivatasként , legf6bb érték
a beteg udve”. A vallalkozasok vildgaban viszont legitim cél a gazdasagi haszon (profit)
maximalizdlasa. Ebben a kettés kotésben nehéz megfelel6 egyensulyt taldlni. Elvileg az
egyensulyt szolgaljak a piacszabdlyozas eszkozei.

Az egyensuly megteremtésében kodzos a felel6ssége

— apolitikdnak (mint szabalyozénak és mint a gazdalkodasi feltételek alakitdjanak, tovabba a
finanszirozasi prioritdsokrél donté aktornak),

— a hatdsagnak/hatésagoknak (amelyeknek az egyértelm(i ellen6rzési feltételek
kialakitasaval és azzal kell(ene) hozzdjarulni az egyensulyhoz, hogy ,megérje” a szabdlyokat
betartani és ,,ne érje meg” a szabalyokat figyelmen kiviil hagyni), valamint

— a hivatas gyakorldjanak, akinek torekednie kell arra, hogy olyan déntési modellt alakitson
ki maganak, amelyben az elsé dontési pont a beteg objektiv érdeke, és csak ezt kbvetéen
keresi a szdmara gazdasagilag is kedvez6 megoldast.

A nem gyogyszerész gyogyszertartulajdonostdl varni lehet, de elvarni nem, hogy sajat lzleti
érdekeit onként hattérbe szoritva lelkesedjen a gyogyszerészi hivatasetika alapveté normainak
érvényesiiléséért. Ugyszintén nem lehet elvarni, hogy a gydgyszertari vallalkozds beszallitéi (pl.
gyarak, nagykereskeddk, gyégyszertari halézatok tulajdonosai, franchise gazdak, informatikai
szolgaltatdk, konyvel cégek) sajat tizleti céljaikat onként rendeljék ala a hivatdsetikai céloknak,
és olyan szabalyozast kezdeményezzenek, amely ezek prioritdsat sajat tzleti céljaik ellenében
érvényesiti.

A gybgyszertar egyszerre része az egészségligyi értéklancnak és a gyogyszerpiaci ellatasi
értéklancnak, s6t mindkét értéklanc végss pontja. A gydgyszerész a gydgyszertarban talalkozik
a beteggel és feladata az egészségligyi problémainak megoldasa. A gydgyszerpiaci ellatasi
értéklanc utolsé pontjaként ugyan egylttmikodnek vele a piaci aktorok, azonban senki nem
kérheti szdmon rajtuk, hogy az egylittmi{kddésben a sajat onérdekeiket tekintik els6dlegesnek.
Ezt tudomasul kell venni. Ezért ,haragudni” nem lehet rajuk, mert a mai gazdasagi életben ez
velik szemben az elvdras és az ismert tanmese szavaival élve ilyen a természetik”.
Ugyanakkor sem elfogadni irdnyitd pozicidjukat a gyogyszertar m(ikodtetésében, sem
belesimulni a piaci magatartasukba nem szabad(na).

Az egészségiigyi és a gyogyszerpiaci ellatdasi értéklanc kézétti kényes egyensuly
megteremtésében és fenntartdasaban, mdsra nem dthdrithato feleléssége van a

szabdlyozo/finanszirozé politikdnak, a hatosdg(ok)nak, a szakmai érdekvédelemnek és a
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hivatds gyakorlojanak, akit nemcsak az eskiije kételez, hanem az Eurdpai Unio Birésaga
fentebb mar idézett itélete is kimondta, hogy vele szemben komoly etikai elvdrdsok
tamaszthatok.

A piacszabdlyozds egyardnt kiterjed a gydgyszerre, a gydgyszertdrra és a gyodgyszerészre.
Ugyanakkor a jelenlegi szabdlyozdst (minden értékének elismerése mellett) elégtelennek
tartom, mert olyan struktura és feltételek folyamatos biztositdsdra lenne sziikség, (1) amelyben
nem kell a hivatds gyakorldjdnak sem anyagi, sem személyes dldozatot hozni azért, mert
szakmai és gazdasdgi tevékenységében etikus dontést akar hozni, (2) ahol nem éri meg szabdlyt
sérteni és etikdtlannak lenni, mert szamolni kell ennek a kévetkezményeivel, és (3) amely
preferdlja a szakmai lelkiismeret szerinti feladatvégzést. Rossz az a struktura, amelyik késztet /
kényszerit személyes hibdk (blinék) elkévetésére. Kételessége lenne a politikdnak, a
hatésdgnak, a szakmapolitikdnak és minden (munkahelyi) vezetének olyan struktura és
feltételek kialakitdsdért dolgozni, amelyek minden elemében az objektiv betegérdekeket
kiszolgadld gydgyszerészi gyakorlatot tadmogatjdk.

Személyes élmény — amit budapesti patikaprivatizdcios biztosként tapasztaltam meg —, hogy az
egzisztencidlis (gazdasdgi) érdekek és etikai normdk (itk6zésekor rendre a gazdasdgi
6énérdekérvényesités nyer. Azéta szamos alkalommal tapasztaltam ennek a megdllapitdsnak a
valddisdgat.

Onkritikusnak kell lenni abban, hogy mig a kamara sok év 6ta a megfelel6 struktira
kialakitdsaért kiizd (t6bb-kevesebb eredménnyel), addig az etikai intézményrendszere
korldtozott hatékonysdggal végzi a feladatdt. Egyfel6l nem egyszer érzem a ,szekértdbor”
szemlélet érvényesiilését (ne bdntsuk, mert hozzank tartozik). Mdsfel6l problémadt jelent az
etikailag kifogdsolhaté magatartds egységes értelmezése. Harmadrészt a mai napig azt
tapasztalom, hogy az etikdnak a gydgyszerészi kbzgondolkoddsban a szankciondld oldala van
elétérben, holott az etikus szemlélet és magatartds kialakitdsat kellene az
intézményrendszeriinknek preferdlni: a jogszabdlyi el6irdsok betartdsa mellett az etika pozitiv
aspektusaira kellene elsédlegesen fokuszalni.

Nagy kérdés, ha tul akarunk Iépni az etikai intézményrendszer egyébként jogszabdlyok és etikai
kddex dltal meghatdrozott normativ tevékenységi kérén és el szeretnénk érni egyfajta pozitiv
etikai szemléletet, vajon milyen etikai modell szerint érdemes gondolkodni. Ma sokféle etikai
modell van ,haszndlatban” (pl. utilitdsetika, kévetkezményetika, kételességetika, arisztotelészi
etika — valahol ez is egyfajta értékvdlsdg tiinete). Ezek kézétt — a bioetika nagy rendszerét is
figyelembe véve — a felelGsségetikai megkézelitést Idtom a gydgyszerészi gyakorlatban a
leginkdbb érvényesithetének. A felelGsség egy viszonyrendszer, ahol (1) valaki, (2) valakinek (3)
valakiért felel (felelésséget vdllal). A stakeholder elmélet alapjdn mindazok nevesithetdk,
akikért a gyogyszerész felel6sséggel tartozik, mdsfeldl a felelésségvdllalds egy olyan hozzddllds,
ami a vildgnézetiink, habitusunk és személyes tulajdonsdgaink kiilénbézbségeitdl fiiggetlentil
egységesen értelmezhetd. A gydgyszerész egyszerre értelmiségi, egészségligyi szakember és
vdllalkozd (vagy mikrovdllalkozds alkalmazottja), ezért felelésséget kell vdllalnia (1) 6nmagdért,
(2) a vdllalkozdsdért, (3) a betegéért és (4) a kbrnyezetéért (beleértve a sajat hivatdsat is.) Mds
kérdés, hogy a felel6sségvdllaldshoz a sziikséges feltételeket is biztositani kell (pl. felkésziiltség,
déntésképesség, szakmai és egzisztencidlis fliggetlenség).

2. A normakdvetés normdja, pontosabban a szabdlyok betartasanak szandéka, ugyszintén az
alapokhoz tartozik. Ez tobb szempontbdl fontos, de nehéz elvaras. Az elmult évtizedeket
figyelembe véve ma az oOtodik gydgyszerészet modell van hatalyban. Volt (1)
allami/énkormanyzati 1990-ig, majd (2) ennek tovabb élése mellett szabalyozatlan (1990-
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1994), aztdn (3) sziikséglet alapu (etikus modell) 1994-2006 kozott, utana (4) liberalizalt
(merkantil modell) 2010-ig, amelyet egy (5) vegyes modell kovetett 2011-t6l. Ez utdbbi az
etikus modellre iranyulo, szlikséglet alapu, személyes felelGsségre alapozdé rendszer. Egy felnGtt
ember az életben egy rendszervdltashoz is nehezen igazodik, mégis sokan vannak olyan
palyatarsaink, akiknek mind az 6t modellhez egyik naprdl a masikra igazodni kellett.

Rdaddsul a rendszervdltozdst megel6z6en az volt a tdrsadalmi ,norma”, hogy csak azt lehet
tenni, amit megengednek. A rendszervdltozdskor ez megvdltozott a ,bdrmit tehetsz, ami nem
tilos”-ra. Azonban pdr éven beliil ez tovdbb vdltozott a ,,bdrmit tehetsz, csak rajta ne kapjanak”
szlogenre. Sajnos ez a szemlélet — személyes tapasztalat is — jonéhdny gyogyszertdri
vdllalkozdsban is polgdrjogot nyert.

3. A gyodgyszerészi hivatas kozosségben valé megélése nemcsak a megosztott érdekek miatt
nehéz, hanem a gydgyszertdri gyégyszerészek jelentés mértékben ,atomizalt” kornyezetben
dolgoznak, ahol egyediil (legalabb 600 gydgyszertarban) vagy masod, illetve harmadmagukban
dolgoznak gybgyszerészként. A kozosségépités ,virtualis” technikdi az eddigi tapasztalatok
szerint a kritikai attit(id er6sodésével jarnak (ahol nem is mindig érvényesiil a racionalitds), de
a valodi kozosségépitésben kevés eredményt hoznak.

4. Végezetil, a gydgyszerészi szemlélet szempontjabdl, fontosnak tartom, hogy sajat magunk
szamara egyértelmdsitsiik a lakossagi gydgyszerészetben a tulajdonos és foglalkoztatott
gyogyszerészek helyzetét. Ezt kiilonosen az utdn tartom indokoltnak, hogy a COVID-pandémia
legsulyosabb id6szakdban az akkori miniszer nemcsak az ,,0sszes egészségligyi dolgozonak”
beigért egyszeri juttatdst nem biztositotta a gydgyszerészeknek és a gyodgyszertdrakban
foglalkoztatottaknak, hanem az ezt kovetd polémidban a valésaggal kdszonbviszonyban nem
lévé és a gydgyszerészek szamara dehonesztald adatokkal akarta igazolni a hibas dontést. Egy
vele késziilt interju részeként pedig ,tejfolarusnak” tituldltak azokat a gydgyszerészeket, akik
akkor a lakossagi egészségligyi ellatasban szinte egyediil elérhet6 szakemberekként alltak a
sarat.

Sajnos, sem az akkori miniszter sem mas, sem a hibas dontésért, sem ezért az otromba

megnyilvanuldsért azéta sem kért elnézést. Igy hat a szakman beliil kellett valamiféle

,8yogyirt” tenni a sebre, hogy onértékiinkkel tisztaban lehessliink. Nem csak tudni, hanem

tudatositani is kell, hogy a gydgyszertari gyogyszerész

— diplomdas szakember; diplomdank egyike annak az Otnek, amelynek megszerzése
foglalkozasdoktori cimmel jar,

— agyogyszer szakértGje, a gydgyszermindség és -biztonsag 6re és garancidja,

— agyodgyszeralkalmazas szakértéje, a gyogyszerhasznalati adherencia zaloga,

— az elldtasbiztonsag letéteményese, a gyogyszerellatasi logisztika felelse,

— agyogyszertari vallalkozas jogszabaly altal elismert tobbségi tulajdonosa,

— agyoégyszertar mikodtetbje és szakmai vezetdje,

— agyoégyszertari gydgyszerkészités kizardlagos felhatalmazottja, tovabba

— nincs olyan orvosi szakma, amely gydgyszer nélkil képes lenne gyogyitani: a gyogyszer és
a gyogyszerész az egészségligy megkeriilhetetlen szereplgje.

Nincs értelme a gydgyszertdri gyogyszerésznek azon meditdlni, hogy egészségiigyi
szakember vagy sem: rajtunk mulik a betegekhez és a vildghoz valo viszonyunk. Sét, ha az
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oénértékiinkkel tisztaban vagyunk és rendben van az énreflexios képességiink, az 6nvédelmi
reflexeink is egészségesek lehetnek.

Merre tovabb?

Annak megvalaszoldsara, hogy milyen lesz 10, 20 vagy éppen 30 év mulva a gyogyszertari
gyogyszerészet, nehéz valaszolni. Azt gondolom, az el6z6 fejezetekben sikerilt bemutatni,
hogy a gydgyszertari gyodgyszerészet valtozasai az elmult masfél évszdzadban (és az utolséd
harmincot évben is) nemcsak attél fuggtek, hogy a gydgyszerészek felismerték-e tarsadalmi
kiildetésliket és az ,id6k vdltozdsat”, hanem a politikai dontésekt6l, a gyogyszerészetet
korilvevé technoldgiai fejlédéstdl, vagy éppen a tarsadalmi igények valtozadsatdl is. Tény
azonban, hogy a valtozasok min&sége jelentés mértékben fliggott attdl, hogy a gydgyszerészek
felismerték-e az ,,id6k szavat” és képesek voltak-e az Uj kihivasokhoz igazodni.

Ma a gydgyszertari gydgyszerészeket jorészt az foglalkoztatja, hogy lesz-e és ha igen, mikor lesz
arréskorrekciod, mikor rendezik a GYSE arképzést, megoldddik-e a gydgyszertarak lgyelet
szabdlyozasa és finanszirozasa. Mi torténik a kérhazi gydgyszerellatds (és ezen belil a
vényforgalmas részlegek) tervbe vett kiszervezése kapcsan, illetve hogyan lehet a Naszlady
Attila Egészségfejlesztési Program feltételezett negativ hatdsait kikliszobolni? Ezek fontos
kérdések és megoldandd feladatok. Nem kisebbitve ezek jelent6ségét, azonban van néhany
olyan kérdés, amelyekre a valasz ,torténelmi tavlatokban” hatdrozhatja meg a gydgyszertari
gyogyszerészet jovéjét. Néhany ilyen kérdést, amelyek jelentésen befolyasolhatjak a
gyogyszerészet jovGijét, igyekszem megfogalmazni.

1. Nemzeti érdekkdérben és gydgyszerészi tobbségi tulajdonban lesznek-e a gyogyszertdarak?

Ez nyilvan flgg attél, hogy

— az Unid az elkdvetkezd id6szakban az egészségligy egységesitésének folyamatdban milyen
politika mellett dont: a szolgaltatasok harmonizalasi torekvései kiegésziilnek-e a struktura
és/vagy a finanszirozas egységesitésének szandékaval. A gyodgyszer-szabalyozas egyre
egységesebb, azonban az Unid Bizottsdga 2005-6s félresikeriilt kezdeményezése a
gyogyszertari piac harmonizacidjat illetéen a résziikrél dvatossagot igényel;

— a mindenkori magyar kormdany milyen alldspontot képvisel. Ez ma 2010 6ta valtozatlan. A
nemzeti érdekkorben tartdsnak ma a legfontosabb eleme a gydgyszertari vallalkozasban a
gyogyszerészek valédi tobbségi tulajdonosi pozicidja, valamint a gydgyszerpiac tobbi
szereplGjének (gyartok, nagykereskedd6k, vényird orvosok) kizdrasa a gyogyszertarakban
vald tulajdonszerzésbél. A napi gyakorlatban ez az elv csak korlatozottan érvényesiil;

— a gyoégyszerészek élni tudnak-e a jelenlegi szabdlyozadsbdl fakado elénytikkel, a tobbségi
gyogyszerészi tulajdonhoz tapadd jog- és felelGsségi korik transzparens érvényesitésével.
J6 lenne elkeriilni, hogy a nemzeti érdekkérben tartds mds eszkézei elGtérbe keriiljenek, de
ezért a gyogyszerészek tehetnek a legtébbet.

2. Biztositani lehet-e a gydgyszerészek szakmai éndllosagadt?

Ehhez sziikséges el6feltétel olyan tudas, képesség és szemlélet agazati szintli megléte, amely
a gyodgyszertdr szakmai iranyitasdban és a napi gydgyszertdri munkdban a gydgyszerészt
megkerilhetetlenné teszi. EbbSl a szempontbdl olyan kompetencidk megtartasara és
bdvitésére van sziikség, amelyek (1) piacképes, (2) jogszabalyban elGirt és (3) gydgyszerészi
diplomdhoz kotott kompetencidk. Ma ilyen a személyi jog és a gydgyszertarvezetés, elvileg
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ilyen lehet a gydgyszerészi gondozas (és kevésbé hangsulyosan a magisztrdlis
gyogyszerkészités). Komoly el6relépést jelenthet a klinikai gydgyszerészi szemlélet (és
gyakorlat!) lakossagi gydgyszerellatasban torténé bevezetése. Fontosnak tartom, hogy a
gyogyszerpiaci ellatasi értéklanc és az egészségligyi értéklanc viszonyaban az egészségligyi
értéklanc domindnsabba valjék, mert ehhez kapcsolédhatnak tovabbi szakmai kompetenciak
(pl. prevencid, szlirések, praxiskozosségek munkajanak tdmogatdsa).

3. Megkeriilhetetlenek lesznek-e a gydgyszertdrak a lakossdgi gyogyszerellatds
rendszerében?

Sok év ota az egyik igen kritikus kérdés a gydgyszertarak jovGje szempontjabdl. Egyfeldl
folyamatos torekvés van a gyodgyszerek gydgyszertari forgalmazdsi monopdliumanak
megtorésére. 2006 6ta a gyodgyszerek egy részét gydgyszertaron kivil is lehet forgalmazni. A
gyogyszerkiadéd automatdk rendszerbe Adllitdsanak szinte valamennyi kezdeményezbje
alternativ forgalmazasi utvonalat latott a lehet6ségben. A nagykeresked6k speditér cégei
ugyszintén a patikdkat akartak megkertlni és a csomagkuildéssel torténé gydgyszerértékesités
is er6teljes kisérlet volt a gydgyszertdrak kiiktatasdra. A Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila
Egészségfejlesztési Programja a kistelepililésen élGket a gydgyszertarak de facto kikertlésével
akarja gyogyszerrel ellatni, és akkor még az online kereskedelemben rejlé potencidlt nem is
hoztam széba. A kérdés — szdamomra —itt is az, hogy tud-e a gyogyszerészet a politikanak és a
tarsadalomnak olyan ,,ajanlatot” tenni, amely politikai, gazdasdgi és szakmai szempontbdl
is a gyogyszertdrak lakossdgi gyogyszerellatdasban ma még meglévé monopdliumdt meg
tudja 6rizni. Az ajanlatnak egyszerre kell a szakmai és logisztikai kihivasokra valaszolni
(beleértve a gydgyszerbiztonsagot, az ellatasi garancidkat, az adherencia-fejlesztést és a
népegészségligyi programokba vald integraldddst, valamint a gydgyszertarral nem rendelkezd
teleplilések és a gydgyszertarat felkeresni nem tudd id6s, beteg emberek gydgyszerellatasat,
tovdbba az online térben vald jelenlétet).

4. Tovabb folyik-e és ha igen, milyen iitemben a gydgyszerek és egyéb egészségtermékek
kommercializaloddsa?

A gydgyszerek egy része — elsGdlegesen a mai rekldmgyakorlat miatt — a kdzgondolkodasban
egyre inkabb a klasszikus fogyasztasi cikkek kozé tartozik. Ez egylitt jar azzal az igénnyel, hogy
a beszerzése és haszndlata is a tobbi fogyasztasi cikkéhez igazodjék. Ugyszintén megfigyelhetd,
hogy az étrend-kiegészit6k és a vénynélkili gyogyszerek kozotti kilonbségtétel is egyre
nehezebb. Ugyanakkor a gydgyszer (a vénynélkiili is) komoly élettani hatdssal rendelkezik.
Indokolatlan vagy hibas haszndlata éppugy egészségkarosodast okozhat, mint indokolt
alkalmazdsanak elmulasztdsa. A gydgyszerek kommercializaléddsanak folyamata paradox
moédon a gydgyszerész gyogyszer- és betegbiztonsdgot garantalé feladatat és felelGsségét
noveli, de ehhez a gydgyszer- és a gydgyszertari marketing kozotti kiilonbségek felismerése és
tudatos alkalmazasa is sztikséges.

5. Képesek lesziink-e a minket kériilvevé politikai, gazdasdgi, technologiai és tarsadalmi
vdltozdsokra preventiv médon reagdlni?

Ez az elmuilt masfél évszdzad dllandd kihivdsa a lakossagi gydgyszerelldtdsban. Ez olyan
szakemberek jelenlétét igényli a szakmapolitikdban, akik képesek a politikai, gazdasagi,
tarsadalompolitikai és szocioldgiai folyamatok értelmezésére és arra, hogy ezek ismeretében
megfelel6 stratégia legyen kidolgozhatd. Ez tudatos épitkezést igényel a szakmaért és
szakmapolitikdért felelés vezetbk részérdl. Személyes tapasztalatom, hogy az agazati szintl
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tiltakozasra, politikaval szembeni zsarolasra épit6 szakmapolitika hosszu tdvon nem lehet
eredményes (és ez nemcsak a gyogyszerészetre, hanem mas hivatdsrendekre is érvényes).
Stabil eredmény akkor érhetd el, ha a szakmapolitika képes meggybzni a politikai dontéshozot
arrél, hogy amit kér, javasol vagy ellenez, az nemcsak a sajat érdeke, hanem a politikdnak és a
tarsadalomnak is jo és hasznos.

6. Képes lesz-e a gyodgyszerészet dgazati stratégiai onérdekének felismerésére,
artikulaldasdra és egységes képviseletére?

Ez egyfeldl feltételezi az dgazati, a csoport- és az egyéni érdekek megfelelS priorizalasat és az
agazati érdek csoport- és egyéni érdekek elé helyezését. Ebben az elmult harom és fél
évtizedben csak korlatozott eredményeket értiink el: a szakma (gydgyszerészek) érdekeinek
képviseletére hivatkozva a legkilonfélébb részérdekek is rendre utat tortek maguknak.
Masfeldl feltételezi a célok és az eléréslikért alkalmazott eszk6zOk agazati konszenzusanak
kialakitasat. (Sajnos sok esetben azonos célokért folyd munkaban is ,6ssze lehet veszni” az
alkalmazhato eszkozokrél.)

skoksk

7 _ 1

Kozéleti funkcidimban képviselt alldspontom és személyes meggy6z6désem is az, hogy a
gyogyszerészek és a gyogyszertarak szakmai és egzisztencidlis fliggetlenségének megdrzése
jelentheti azt az alapot, amelyre épitve a gydgyszerészet Ondllésdga megmaradhat és
fejlédhet. A gyogyszerészet egyszerre gazdalkodd és segité hivatds, amelynek egységét
ykapitalista” koriilmények kozott is meg kell tudni teremteni és Grizni. Ez szabalyozasi,
finanszirozasi, ellenGrzési és szemléleti szempontbdl egyarant tudatos és elkotelezett
tevékenységet, valamint megfelel§ strukturat kivan. A struktdranak el kell segiteni, hogy a
gyogyszerész normakoéveté maddon, a beteg objektiv érdekét szem el6tt tartva tudjon szakmai,
etikai és gazdasdgi értelemben is kiteljesedni. A beteg és a gydgyszerész személyes
kapcsolatanak meg6rzése és megerd@sitése szintén fontos: az ember nemcsak sejtek, szovetek
és szervek szervezetté Osszedlld egysége, amit a bioldgiai folyamatokat befolydsolni képes
molekulakkal és eszkozokkel lehet befolydsolni, hanem bioldgiai, szellemi és lelki értelemben
is jol Osszerendezett egységet képvisel: gydgyszerészként ennek a harmadniajat is szolgalnunk
kell. Mindehhez a gydgyszerésznek megfelel6 szakmai ismeretekkel, készségekkel és
szemlélettel is rendelkeznie kell, amelyhez nélkiilozhetetlen az 6nértékének megfelel6 tudata
és jo onreflexids képessége, hogy az onvédelmi reflexei is egészségesek legyenek. Végezetill
Deak Ferencet idézem. Nem el8sz0r az elmult években, mert a gydgyszerészet torténete és a
szakmapolitikdban eltoltott évtizedek arra tanitottak, hogy ez a gydgyszerészetre is igaz: ,Amit
erd és hatalom elvesz, azt idé és kedvezd szerencse ismét visszahozhatjdk. De mirél a nemzet,
félve a szenvedésektbl, 6nmaga lemondott, annak visszaszerzése mindig nehéz, s mindig
kétséges.” A jovénk rajtunk mualik!

Kistarcsa, 2024. julius
Dr. Hanké Zoltan

(A szerz6 cime: 2143 Kistarcsa, Vadrdzsa u. 26.)
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