,...Eljetek mélton ahhoz a hivatashoz, amelyet kaptatok’
(Ef 4,1)

Hankd Zoltan
Quo vadis pharmacia?

A centenarium apropojan felkértik hivatasunk négy elismert képviseldjét, hogy vazoljanak
fel egy helyzetképet €s a jovO fejlddésének lehetséges iranyait egy-egy szakterlletel
kapcsolatban. Dr. Bodis Attila a gydgyszeripat, prof. Botz Lajos a gydgyszerészképzés,
dr. Hankoé Zoltan a kdzforgalm( gydgyszerészet, dr. Stle Andras pedig a kérhazi-klinikai
gyoégyszerészet kapcsan fogalmazta meg gondolatait. Az elkészUlt irdsokat a szerzok
a Gyogyszereszek Vilagnapjan eldadaskent mutattak be, most pedig teljes terjedelemben
kozzetesszik ezeket az MGYT honlapjan. Bizunk benne, sokakat tovablogondolasra
késztetnek ezek az irdsok — és tulajdonképpen ez is a célja a publikalasnak.
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Dr. Hankd Zoltan

Quo vadis pharmacia?

Néhany héttel ezel6tt Csupor Dezsé professzor felkért, hogy egy késziilé kiad-
vanyba irjam meg a kozforgalom (kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas) helyzetér-
tékelését és vizidjat. A levélbdl az is nyilvanvalova valt, hogy hasonld felkérést ka-
pott az oktatds, az ipar és a korhazi-klinikai gyogyszerészet egy-egy képviseldje is.

A felkérést elfogadtam, de nem azért, mert perdonté lenne, hogy milyennek
latom a hazai gyogyszerészet és ezen beliil a lakossagi gyogyszerellatas jelenlegi
helyzetét, vagy hogy tudndm, milyen lesz a magyar lakossagi gyogyszerellatas
10, 20 vagy 30 év mulva. Enélkiil is sokan mondanak altaluk megfellebbezhetet-
lennek gondolt itéletet a mai gyogyszerellatasrol, és tugyszintén kétely nélkiil
nyilatkoznak arrol, hogy milyen lesz a gydgyszerészet a kozeli és tavolabbi jovo-
ben. En azonban a jévoldtok képességével nem rendelkezem, és a gyogyszerészet
helyzetét is sajatos szemiivegen keresztiil latom.

Dolgoztam kézforgalomban (és ma is a csalddi vdllalkozdsunkban miikédtetett
gyogyszertdri vdllalkozds egyik tulajdonosa vagyok), néhdny évet kérhdzi gydgy-
szertdrban és k6zéplizemben is. A Gydgyszerészet c. folydiratnak t6bb mint hd-
rom évtizeden keresztiil voltam felel6s szerkesztéje és ,beliilr6]” ismertem meg
az MGYT céljait és életét. Tagja és egyik vezetd tisztségviseléje voltam hosszu
éveken dt a MOSZ-nak és sok év 6ta veszek részt a Kamara irdnyitdsdban. Volt le-
hetéségem egylittm(ik6dé szervezetekkel és piaci szereplkkel kzds cselekvésre,
és ennek a forditottjdt is megtapasztaltam. Egyeztettem olyan politikai vezeték-
kel, akik j6 szdndékkal kozelitettek a gydgyszerészet ligyéhez, és megtapasztal-
tam azt is, hogy milyen az, ha a gydgyszerészethez nem érté, de a hatalmdt fi-
togtatd, sértédékeny, vagy az lgyeink irdnt k6z6mbés politikus volt felelés a
gydgyszeriigyért. Es volt lehetéségem azt is megtapasztalni, hogy milyen az, ha
sikertil legaldbb a képviselt szervezeten beliil egységet kialakitani, és milyen
6nsorsonté folyamatok indulnak el, ha ez a szakmai és/vagy szervezeti egység
nem biztosithatd.

Az elmult évtizedek arrol gyéztek meg, hogy a helyzetértékelésben sok minden-
kinek lehet részigazsaga, de egyikiink sem birtokolja a megfellebbezhetetlen
igazsagot. Ami pedig a jovot illeti, sok olyan kérdés van, amelyre ma nincs biz-
tos vélasz. Azt azonban j6 lehetdségnek éreztem, hogy mostani kamarai vezetdi
funkciomtdl fiiggetleniil, de korabbi és jelenlegi kozfeladataim tudataban, vi-
szont ezen kozfeladatokbol fakado szigoru tartalmi, stildris és egyeztetési kotele-
zettségektol mentesiilve, irhassak le néhdny - egyébként engem visszatéréen
foglalkoztaté — gondolatot.

Eléljdréban szélnom kell még a cimvdlasztdsrdl. EI&szor — ifijikoromban — Henryk
Sienkiewicz hasonlé cimii kényvében (és az ebbél készilt filmben) taldlkoztam a
,Quo vadis?” kérdéssel, amelyre vdlaszként a miiben a f6szereplé (Péter apostol)
életforditd déntésre jutott. FelnGttként t6bbszor taldlkoztam hasonld cimmel ké-
sziilt irdsokkal, sét ezek kézétt a gydgyszerészet helyzetét és jovéjét taglaldkkal
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is. Ezek kéziil rdm legnagyobb hatdssal Bayer Istvdn professzor (az OGYI volt f6-
igazgatdja, az MGYT egykori fétitkdra) irdsai voltak, akivel nyugdijas éveiben
rendszeresen volt lehetéségem konzultdlni, és aki a térténelmi mult, a jelen és a
vdrhaté jové kontextusdban igyekezett a kérdésre vdlaszolni: ,Quo vadis
pharmacia hungarica?” Kérem, ne vegyék szerénytelenségnek, ha én is ilyen td-
gabb dimenziéban prébdlok a kérdéssel foglalkozni.

TORTENELMI TAVLATOK

Végh Antal professzor a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (akkori ne-
vén az Orvos-egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezete Gydgyszerészi Szakcso-
portja) elnoke 1953-ban igy irt a gyogyszertari gydgyszerészet helyzete kapcsan:
»A mult szdazad (értsd XIX. szdzad - a szerz6) kozepétdl (a kémiai és foleg a szer-
ves kémiai iparosodds kezdetétdl) szamitva a gyogyszerészi gyakorlat napjainkig
olyan mélyrehaté viltozdson ment dt, hogy mdr évtizedek ota nyitott a kérdés:
szitkség van-e még gydgyszerészetre, mint tudomdnyra, és egydltaldn van-e tudo-
manyos kutatdsi lehetéség magdn a gyogyszerészet keretén beliil? A kérdést ennyi-
re éles formdaban a gyakorlati élet vetette fel. A gydgyszeripar fejlédése a gyogy-
szertdri laboratoriumbdl és annak rovdsdra tortént, éppen 1igy, mint (ahogy) a
gyaripar a kisipart, a kisiizemi mértékben valo elbdllitdst dltalaban minden téren
visszaszoritotta, s6t nem egy esetben feleslegessé tette. A gyogyszeripar "betorése’
az egykori gyégyszerészi munkateriiletre nemcsak az alapanyagok (...) elkészitését
érintette, hanem a vénykészitést (...) is kb. 30-40 szdzalékra szoritotta vissza az-
zal, hogy a beteg szamdra kozvetleniil kiadhato tin. ’kiszerelt’ gyogyszereket gydrt.
(...) Az elmult szdz év alatt tehdt a gydgyszerelés forradalmi fejlodésével egyidejii-
leg a gyogyszerészet maga eredeti tevékenységének annyira toredékére zsugoro-
dott, hogy legtobb gydgyszerész maga (sem ldtja tisztdn) a gyogyszerészi hivatds-
nak azokat az alapelveit, (...) melyeknek a viltozott koriilmények ellenére is, vagy
taldn még anndl inkdbb, egyre jobban ki kell domborodniuk.” Ezek kozott az
alapelvek kozott emliti Végh Antal a gyogyszerész felel6sségét a gyogyszer és
gyogyszeralapanyag mindségéért (gyogyszervizsgailat), a készitendé gyogyszer
hatdsossagaért (gydgyszerkészités) és a minGség tarolas alatti megOrzéséért
(gydgyszertdrolds).

Tény, hogy a 71 éve papirra vetett gondolatok magukban foglaltak annak fel-
ismerését, hogy a gyogyszeripar megjelenésével a gyogyszerért korabban kizard-
lagos személyes felelésséget viseld ,gyogyszerkészité gyogyszerész” tevékenysége
alapvetéen megvaltozott és ez a feleldsség tobbszerepldssé vélt. Ebben a folya-
matban megkiilonboztethet6 a ,,gyogyszerellenérzé gydgyszerész” megjelenése,
akinek garancia kellett arra, hogy a téle tavol gyartott és kereskedelmi csatorna-
kon hozza eljuttatott gyoégyszer tényleg az, és tényleg olyan, mint amit monda-
nak rola. A nagyhatasu gyodgyszerek megjelenésével el6térbe keriilt a gyodgysze-
rész minél mélyebb farmakoldgiai tudasa, majd a toxikoldgiai ismeretek. A far-
makoldgiai és toxikoldgiai gyogyszerészi ismeretek nemcsak azért valtak fontos-
sa, hogy a gyogyszerész tisztaban legyen azzal, hogy mit ad at a betegnek, hanem
azért is, hogy érdemi segitséget tudjon nyujtani a terapiat elrendelé orvosnak.
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Az orvosnak (is) tanacsot ado gyogyszerészi szerepkorbdl nétt ki a klinikai
gyogyszerész funkciodja, amely az elnevezése ellenére nem kizarélag korhazi-kli-
nikai keretek kozott érvényesithetd tevékenység. A klinikai gyogyszerészi fel-
adatkor kiterjed a betegtanacsadasra is, ahol a gydgyszeradagolas rendjére, mod-
jara és idGtartamara, a gyogyszer taroldsara, az ellenjavallatok, kolcsonhatdsok
¢és mellékhatasok ismertetésére, sot az élelmiszerek és élvezeti cikkek gyodgyszer-
hatast befolyasolo szerepének a bemutatasara is figyel a gyogyszerész.

Tény, hogy nemcsak az ipari / technoldgiai fejlédés volt befolyassal a gyogy-
szertari gyogyszerészetre, hanem a tdarsadalmi-gazdasagi folyamatok is hatottak
és hatnak ra. A fogyasztdi tarsadalom az elmult szazad hatvanas éveiben bonta-
kozott ki Eurdpa nyugati felén, ami magaval hozta az egyes emberek viszonya-
nak valtozasat az egészségi allapotukhoz. Ezzel parhuzamosan indult el a zold
hullam is. Ezek részeként keriilt el6térbe az ongydgyitds-ongydgyszerelés (benne
az OTC-gyogyszerekkel és egyéb, tobbek kozott novényi eredetii termékekkel)
is. Nalunk ez a folyamat faziskéséssel indult (a ’80-as években) és a rendszerval-
tozas id6szakaban teljesedett ki (gyogyteak, gyogytermékek, importliberaliza-
ci6 egyfeldl, gydgynovény-szakiizletek, drogéridk masfel6l), és egybeesett a
gyogyszerellatd rendszer strukturavaltasaval (de errdl kicsit késdbb). A gyogy-
szerészi gondozds megjelenése, a compliance és az adherencia el6térbe keriilése,
a prevencioba és a népegészségiigyi programokba valé bekapcsolodas igénye
mind ennek a folyamatnak a kévetkezménye.

Az elmdlt tobb mint masfél évszazadban a gyégyszertari gyogyszerészet
szakmailag az 6t korilvevo ipari, technolégiai és tarsadalmi-gazdasagi
valtozasokra ,kovetd lizemmodban” reagalt. Erre sokszor 6nerejébdl volt
képes, maskor viszont a valtozasokra - részben 6nhibajan kiviil - ,faziské-
séssel” reagalt.

ALLAM ES GYOGYSZERESZET

1. A Maria Terézia altal 1770-ben kiadott ,,Generale Normativum in Re Sanitatis”
és ,,a kozegészségiigyrdl szolo 1876-os XIV. torvénycikk” alapjaiban hatarozta
meg a magyarorszagi gyogyszertari gyogyszerészet helyzetét és fejlodési ira-
nyat. Ezek kimondtak, hogy a gyogyszertarak allami feliigyelet alatt allé koz-
egészségligyi intézmények, és mint ilyenek, nem tartoznak az ,ipariizletek”
soraba. A korabbi redljogu gydgyszertarak fennmaradhattak, azonban uj
gyogyszertdrat mar csak személyi jog alapjan lehetett nyitni. Uj helyzetet te-
remtett az 1948. évi XXX. torvénycikk ,,a gyogyszerészetrél”, amely megerdsi-
tette a személyi jog intézményét, részletesen koriilirta a gyodgyszertarlétesités
demografiai és geografiai feltételeit, s6t a hatalyba 1épését kovetGen a korabbi
redljogu gyogyszertarakat hatdridéhoz kototten, mar csak személyi jogu
gyogyszertarként lehetett tovabb mutikodtetni (ami az 6rokléssel és a hozzatar-
tozoi személyi joggal kapcsolatos kérdéseket kozéppontba allitotta). A II. vi-
laghdbori utdni évekig (pontosabban az 1950-es dllamositdsig) a hazai gyogy-
szertdri gyogyszerészet az Osztrdk-Magyar Monarchia gyogyszerészet-modell-
jét Orizve, lényegében a ,,kontinentidlis” gyogyszerészet modellhez tartozott.
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2. Az allamositas (1950-ben) az addig a gydgyszertara mikodéséért a gyogysze-
rész személyes feleldsségére és egzisztencialis fiiggetlenségére (magantulajdo-
nara) épiild, uj gyogyszertar létesitését a sziikségleti elv alapjan engedélyezd
rendszert megsziintette. A dontést a gyogyszerésztarsadalom nehezen viselte
el, hatalmas, sokdig nem gyogyuld sebet kapott. A gydgyszertartulaj-
donosoknak a vagyonat kartalanitas nélkiil vették el, s6t azt sem engedték meg,
hogy sajat volt gyogyszertarukban dolgozhassanak tovabb. A dontés sulyos, de
ritkan emlitett kovetkezményei kozott kell szolni arrol, hogy a gyogyszerészek-
nek nemcsak az addigi szakmai és egzisztencialis fliggetlensége sziint meg, ha-
nem a gydgyszerésztiarsadalom egésze bérbdl él6 dllami alkalmazottd vdlt és
még gydgyszertdrvezetdként is beosztott lett. A szakmai és egzisztencidlis ndl-
losag elvételével parhuzamosan az értelmiségi lét megélése is nehézzé valt. Ra-
adasul sok éven at szakmai kérdésekben is laikus vezeték dirigaltak a diplomas
egészségligyi szakembereknek. Tovabb nehezitette a helyzetet, hogy a gyogy-
szerészek gyermekeinek is hosszu idon at gatoltak az egyetemi felvételét (nem-
kivanatossa valtak a gyogyszerész ,dinasztiak”), s az ,,6tvenes évek” fojtott lég-
korében a szakma Ujra szervezése szinte lehetetlen kiildetésnek t{int. Ugyanak-
kor tény, hogy a rendszervaltozast megel6z6 masfél-két évtizedben a gyogy-
szertari kozpontok vezet6i kozé mar egyre tobb gyogyszerész keriilt, akiknek
jelent6s szerepiik volt a konszolidaciés folyamatban.

Ma sem lehetiink eléggé hdldsak azoknak az el6deinknek (elsésorban Schulek
Elemérnek, Végh Antalnak, Mozsonyi Sdndornak, Nikolics Kdrolynak, Kedvessy
Gydrgynek, Zalai Kdrolynak és a munkatdrsaiknak), akik az dllamositds utdn dsz-
szefogtak, hogy mentsék a menthetét. Révid idé alatt megszervezték a szakfel-
ligyeletet, az uj V. Gydgyszerkdnyvre hivatkozdssal tovdbbképzéseket szerveztek,
a betiltott tudomdnyos és kordbbi érdekvédelmi szervez6dések helyett — okos
kompromisszummal - elfogadtdk, hogy mdsfél évtizedig csak szakszervezeti ke-
retek kozott szervezédhetnek. Es ugyszintén hdldsnak kell lenniink azoknak a
patikusoknak, akik ellehetetlenitett helyzetiik ellenére, amikor mdr ismét lehe-
tett, gydgyszerésznek adtdk a gyermekeiket. Ezzel az ,érték6érz6” hozzddlldssal
sikertilt a rendszervdltozdsig megérizni a szakmailag és egzisztencidlisan fiigget-
len gydgyszerészet ethoszdt. A rendszervdltozdskor (még él6) ethosz megtartdsd-
ban komoly szerepe volt a Magyar Gydgyszerészeti Tdrsasdg vezetdinek, a
gydgyszerész dinasztidk képviselSinek és a rendszervdltozdskor a fliggetlenséget
célul kitliz6 szervez6déseknek (akik véglil a Kamara szervezetében tomériiltek).

3. A rendszervdltozdskor a gyogyszerésztdrsadalom toke és vezetdi tapasztalat
nélkiil, négy évtized negativ mentdlis terheivel és kivdlasztdsi ardnytalansd-
gaival vdgott bele a gydgyszerészet szakmai, erkolcsi és anyagi rehabilitdcio-
jdaba. Az els6 jogeldd nélkiili magangyogyszertarat 1990-ben lehetett meg-
nyitni egy olyan miniszteri rendelet alapjan, amely (hivatalosan) nem a
gyogyszertarak létesitését és mukodtetését akarta szabalyozni, hanem csak
magangyogyszerészi tevékenységre adott lehetdséget. Azonban ennek keretei
kozott jottek létre a jogeldd nélkiili magangyogyszertarak. A magangyogy-
szertar létesitésének sem a helyére, sem a feltételeire (beleértve a tevékenységi
korét, az alapteriiletét, funkcionalis helyiségeit), sem a tulajdonosi dsszetéte-
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lére, sem a mikodteté gazdasagi tarsasagra vonatkozdan nem volt jogszaba-

lyi rendelkezés, mégis kozel 500 gydgyszertar létesiilt 1994-ig. Ekkor lépett

hatalyba a ,,gyogyszertarak létesitésérdl és miikodésiik egyes szabalyairol szo-

16”7 1994. évi LIV. térvény (gyogyszertari torvény). Ez egyfeldl szabédlyozta az

allami/6nkormdnyzati tulajdonban 1év6, gyogyszertari kozpontok altal mi-

kodtetett kb. 1400 kozforgalmu gyogyszertar privatizacidjanak legfontosabb

szabalyait, beleértve a személyi jog visszahozatalat a gyogyszerészeti jogrend-
be, valamint a miikodtet6 gazdasagi tarsasagok korlatozasara vonatkozo eld-
irasokat. Privatizalni, illetve 4j gyogyszertarat létrehozni e torvény alapjan
mar csak egyéni véllalkozé gyodgyszerésznek és olyan betéti tarsasagnak lehe-

tett, amelyben a gydgyszerész beltag (aki teljes maganvagyonaval felelt a

gyogyszertarért és a vallalkozasért) 25%-os vagyoni betéttel rendelkezett. Uj

gyogyszertarat létrehozni mar csak a sziikségleti elv figyelembevételével, de-
mogréfiai és geografiai korldtok kozott lehetett. Es az 6j jogszabaly azt is el6-

irta, hogy a korabban létesitett magangyogyszertaraknak 6t éven beliil (1999

szeptemberig) az épitészeti és targyi feltételekhez, a személyi jog elSirasaihoz,

valamint a mtikodteté gazdasagi tarsasagra vonatkozo el6irasokhoz igazodni
kell.

A ,,gyogyszertdrak létesitésérdl és miikodésiik egyes szabdlyairdl szol6” 1994.
évi LIV. torvény jo szandéka és sok értéke nem vitathato. A korabbi szocialista
(allamkapitalista) berendezkedésii gydgyszertari rendszer helyett - a ,,kontinen-
talis” gyogyszerészet torténelmi hagyomanyaihoz visszanyulva - visszahozta a
jogrendbe a személyes feleldsség és a szitkséglet alapt gyogyszertarlétesités elvét:
a szocialis piacgazdasag épitésének egyik téglajaként volt értelmezhetd. Ha vala-
ki osszeveti az 1948-as XXX. torvénycikk normaszovegét az 1994-ben megalko-
tott gyogyszertari torvényével, sok esetben bettihiven atvett részleteket taldl.
Tény azonban, hogy a ’90-es évek elején mdr mds koriilmények voltak, mint 40
évvel azel6tt, és az 1948-ban haszndlt fogalmak is mdst jelentettek. Pl. a betéti
tarsasag kiiltagjai, akik tobbnyire a hianyzé t6két biztositottak, ekkor mar nem
»csendestarsak” voltak, hanem jogot tartottak a vallalkozas iranyitasara. Vi-
szont a teljes feleldsség a beltag gydgyszerészé volt, aki a személyi jogaval és tel-
jes maganvagyonaval felelt a vallalkozasért. Az Gj szabalyozas a (mar akkor is 1é-
tez0) gyogyszertari halézatokrol nem vett tudomast, igy nem szabott korlatot
arra vonatkozoan, hogy egyszerre hany gyogyszertari vallalkozasban lehet tulaj-
donos valaki és a faziétilalomrdl sem rendelkezett, holott mar a jogel6d nélkiili
magangyogyszertarak kozott is szép szammal voltak ilyenek, st a gydgyszerta-
rak privatizacidja sordn ezek tovabb béviiltek és tjak is létrejottek.

A gazdasdgi tdrsasdgok kizdrdsdra irdnyuld tdrekvés érthetd volt. A gydgyszertdri
térvény a gyogyszerész egyéni vdllalkozdsdt engedte meg és a betéti tdrsasdgban a
személyi jogos gyogyszerész legaldbb 25%-os vagyoni betétjét irta el6. Az egyéni
vdllalkozds elvileg tiszta helyzetet teremtett, ugyanakkor a személyi jogos gydgy-
szerész haldldval a vdllalkozds megsziint és a gydgyszertdr miikodési engedélye
sem maradhatott fenn. (Megjegyzem, hogy még ma is vannak egyéni vdllalkozds-
ként miikodtetett gydgyszertdrak, amelyek személyi jogos — tulajdonos — gyégysze-
részeinek ezzel a kockdzattal szdmolni kell.) A betéti tdrsasdg induld vagyoni betétje
akdr étezer forint is lehetett. Igy, ha 1251 Ft-tal vett részt benne a gyégyszerész, az
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alapitdsa mdr szabdlyos volt, mik6zben a hidnyzd Osszeget a bt alapitdi (dénté
meértékben a kiiltagok) tagi kblcsénként is biztosithattdk. Ez az egyébként gyakori
helyzet a vdllalkozdson bellili dontési kompetencidkat alapvetéen meghatdrozta.

A hdldzatosodds folyamatdt budapesti patikaprivatizdcios igazgatoként kézelrdl
megtapasztalhattam, sét azt is, hogy a gyégyszerészeknek biztositott kedvezé ka-
matozdsu és futamidej( hitelek ellenére, szdmos olyan privatizdciéra kertilt sor, ahol
a gydgyszertdrvezetdi pozicio (munkahely) megtartdsdért, vagy ,kiilsés” (tehdt nem
az adott gydgyszertdrban foglalkoztatott) pdlydzoként, kollégdink stroman szere-
pet vdllaltak.

Az 1994-es parlamenti valasztasokat kovetéen megvéltozott politikai szemlélet
azt is lehetévé tette, hogy az 1995-ben indult patikaprivatizacié soran tobb me-
gyében lényegében az Gsszes gyogyszertar egy befektetécsoport kezébe kertiljon
(raadasul ugy, hogy papiron teljesitették a jogszabalyi el6irasokat). Utdlag is ta-
nulsagos és maig haté kovetkezményei vannak, hogy a térvény ugyan tiltotta
gyogyszer-nagykereskedd gyogyszertari tulajdonszerzését, de a kozvetett tulaj-
donlést (nagykeresked6 tulajdonosanak mas vallalkozasan keresztiili tulajdon-
szerzését) nem zarta ki. Ilyen koriilmények kozott indult el a ma legnagyobb
gyogyszertari lanc épitése is, raadasul az ezzel kapcsolatos tényeket legalabb
masfél-két éven keresztiil titkolva a gyogyszerészek eldl.

Tény, hogy az dllam a magdngydgyszerészetrdl sz6lo 1990-es miniszteri rende-
let és a gydgyszertdri torvény (ez utobbi megkésett, 1994-es) megalkotdsdval
megteremtette a lehetdséget arra, hogy a gyogyszertdri gyogyszerészet visszatér-
jen a hagyomdnyaihoz, és ez nagy jelentdségii esemény volt. De részben a kése-
delmes torvényalkotds és a gydgyszerészek tokehidnya, részben az el6z6 évtize-
dek szellemi oroksége, részben az 1994-es parlamenti vilasztdst kovetéen meg-
valtozott politikai kornyezet miatt a gyogyszertdrak gyogyszerészi kézbe keriilé-
se felemds eredménnyel jdrt. A deklardlt szdndékok és a napi valdsdg
fesziiltségét a gyogyszertdri torvény megalkotdsdt kovetéen nem sokkal a szoci-
dlis piacgazdasdgot épité politika neoliberdlis politikdra valo cserélése tovibb
novelte.

4. Az allam és gyogyszerészet viszonyanak a gyogyszertdrak 2006-os liberalizad-
cidja egy 0j dimenzi6jit nyitotta meg. Az akkori hazai politikai elit eleve meg-
1év6 neoliberdlis torekvéseit az Unié Bizottsdganak 2005-6s felszolitdsa is legi-
timalta, amikor utasitottak a tagdllamokat a lakossagi gyogyszerellatas libera-
lizacidjara. A hazankban radikalis gyorsasaggal és kiméletlenséggel végrehaj-
tott liberalizalas egyik pillanatrél a masikra lehetévé tette uj gydgyszertarak
szinte korlatlan létesitését, megsziintette a gazdasagi tarsasagok addigi korla-
tozasara és a gyogyszerészek kotelezé vagyoni betétjére vonatkozo el6iraso-
kat. Az 4j szabalyozas legitimalta a korabban szabalytalanul vagy szabalyke-
riill6 modon kialakult tulajdonosi poziciokat és a nagykereskedék immar kor-
latozas nélkiil létesithettek, mikodtethettek és adhattak-vehettek gyoégyszer-
tarakat. Egyfajta ,aranylaz” jegyében uj befektetdk is megszalltak a gyogyszer-
tarakat. Sok gydgyszerész vagyona egyik pillanatrdl a masikra elértéktelene-
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dett és a korabbi egzisztencialis védettség megsziint. A személyi jog elnevezése
megmaradt, de teljesen kiliresedett, s6t a gyogyszertar vezetéséhez f(iz6d6
jogkoroket is lenullaztak.

Jellemzé volt a helyzetre az akkori hasonlat: szerezhet6 vezetdi jogositvdny tgy,
hogy nem kell hozzd autdétulajdonosnak lenni. Bdrki kaphatott személyi jogot
(ha a szakmai feltételnek megfelelt), de az 6nmagdban nem hatalmazott fel
konkrét gyogyszertdr irdnyitdsdra. Emiatt a liberalizdcids id6szak végére tobb
személyi jogos gyogyszerész volt, mint ahdny gydgyszertdr miikddott.

A liberalizdciés szabdlyozds sordn a gyogyszertdrak létesitésére, tulajdonldsdra
és miikodtetésére vonatkozo rendelkezéseken til szinte minden gyogyszerészi
diplomdhoz kitott, jogszabdlyban riogzitett és piacképes kompetencidt elvettek
a gyogyszertdri gyogyszerészektol. Ekkor sziiletett politikai dontés arrdl is, hogy
(1) az egy gyogyszerésszel miikodo gyodgyszertarak nyitvatartdsi idejének 30 sza-
zalékaban nem kell gyogyszerésznek jelen lennie (késdbb sikeriilt helyreallitani
a ,rendet”), (2) gyogyszerkiadd automatdk is telepithet6k (késdbb ezt is sikertilt
a jogszabdlybdl kivezetni), (3) nem kell minden gyogyszertarban magizni (ké-
sébb ez is rendez6dott), tovabba a gyogyszerek egy része gyogyszertaron kiviil is
forgalmazhato.

A liberalizacié éveiben tobb mint 550 uj gyodgyszertar jott létre (akar az utca
taloldalan, szemben egy mar korabban mikodével). Az idészak végére mintegy
70 milliardra nétt a kifizetetlen szamlak Osszértéke, a gyogyszertarak negyede
veszteséges volt, az agazat sulyos gazdasagi, szakmai és moralis valsagba siillyedt.

A 2006 végén hatdlyba lépett gydgyszergazdasdgossdgi térvény Uj gydgyszertdr
létesitését elGszor un. ,tébbletszolgdltatds” vdllaldsdhoz kétdtte, ami a valdsdg-
ban nem jelentett plusz terhet. A patikalétesités teljes kord liberalizdldsanak ha-
tdridejét 2010. janudr 1.-ben jel6lték ki, ami utdn mdr semmiféle korldt nem lett
volna. Ennek hatdlyba lépését megelézéen egészen a parlamenti végszavazds
elétti fdzisig sikertilt egy olyan médositdst végig vinni, amely szerint az Uj patikdk
létesitése olyan tébbletvdllaldshoz lett volna kétve (24 6rds nyitvatartds), amely
valddi korldtot jelentett volna és nem tette volna lehetévé j gydgyszertdrak to-
vdbbi tbmeges nyitdsdt. Azonban az ,utolsé pillanatban” az egyik (akkor még
gydgyszerészek eldl rejtett) Idncépitésben érdekelt nagykereskedé vezetbje és a
Idncépités taldn legkétesebb hirnevet szerzett szereplGje a politikai kapcsolatait
kihaszndlva elérte, hogy az (akkori instabil kormdnyon beliili helyzet tovdbbi de-
stabilizdldsdval fenyegetve) elGterjesztést visszavonjdk. Viszont az akkori na-
gyobb kormdnypdrt néhdny egészségpolitikusdval egylittmiikédve, a teljeskérd
liberalizdlds hatdridejét jogszabdlymddositdssal 2011. janudr 1-ig sikeriilt elha-
lasztani. Az Egészségligyi Bizottsdg egyik akkori (kormdnypdrti) aleInéke errél, a
2010 tavaszi parlamenti vdlasztds eredményét és a kormdnyvdltdst elére Idtva,
ugy tdjékoztatott telefonon, kézvetleniil a déntés utdn: ,lesz fél éved, hogy visz-
szaforditsdtok a liberalizdciot”.

A liberalizdci6 és annak bevezetési koriilményei az dllam és a gyogyszerészet vi-
szonydban komoly torést és siilyos hitelességi vdlsdgot okoztak. A gyogyszerelld-
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tds 1jabb rendszerviltozdsdra sok gyogyszerész kiégéssel reagdlt, mdsok pedig

Hfelvették a kesztyiit” és az életben maraddsért szabadpiaci modell szerint

kezdték el iranyitani gyogyszertdri vallalkozdsukat. A liberalizdcio sok negativ

hatdsa mdig veliink él.

5. A liberalizacié csédje utan 2010-ben sor keriilt annak leallitasara és az el6z6
két évtized szamos szabalyozasi hibdja is felszamolasra keriilt. 2011-t6l ismét
érvényesiilt a gydgyszertarlétesitésben a sziikségleti elv, a személyi jogot reha-
bilitaltak, a nagykeresked6knek megtiltottak a tovabbi tulajdonszerzést
gyogyszertarakban (a kozvetett tulajdonszerzést is!), kizarasra keriiltek az off
shore cégek a patikatulajdonlasbol és bevezették a fuzidtilalmat. A gazdasagi
tarsasagokra 2006-ig érvényes korlatozasokat mar nem hoztak vissza, de a
vdltozdsok részét képezte, hogy 21 évvel a rendszervdltozds kezdete utdn, fel-
mend rendszerben (6 éves dtmeneti idét biztositva) jogszabdly irta el6 a keze-
tektol igényelt tényleges tobbségi gyogyszerészi tulajdont a gyogyszertdri vdl-
lalkozdsokban. Ezt késobb kiegészitette a szindikdlds tilalma és semmissége,
ami egyardant vonatkozott a tulajdoni hanyadra és a személyi joggal kapcsola-
tos jogkorokre.

A liberalizdcid ledllitdsa és a gyogyszerészet jabb rendszervdltdsa hdrom ténye-

z6 eredbjeként valdsulhatott meg.

1. Az Unié Bizottsdga 2005-06s felszdlitdsdnak — amely a tagdllamokat utasitotta
patikapiacuk liberalizdldsdra — nem minden tagdllam engedelmeskedett, s6t
ezek ligye az Unié6 Birésdgdndl kotott ki. A Birésdg 2009. mdjus 19-én kimond-
ta, hogy

- az Unié dltal védelmezett értékek k6zott a letelepedés szabadsdgdnak és a
téke szabad mozgdsdnak elvénél er6sebb az élet és az egészség védelme, va-
lamint a kézegészségligyi érdek,

- azegészségligy szabdlyozdsa tagdllami hatdskér,

- a gydgyszerelldtds az egészségligy rendszerébe tartozik és ebbél adédéan a
tagdllamok eltérhetnek a versenypiaci szabdlyozdstdl a gydgyszertdrak Iétesi-
tésének, tulajdonldsdnak és miikdtetésének szabdlyozdsdban,

- nem biztonsdgosabb és nem hatékonyabb a liberdlis gyégyszerelldtds a sza-
bdlyozott rendszereknél,

- a tagdllamnak nem kell megvdrni a negativ folyamatok bekévetkeztét, ha-
nem a kockdzatot felismerve, ,preventiv” modon is intézkedhet,

- a biztonsdg, a minéség és a hatékonysdg garancidja a szakmailag és egzisz-
tencidlisan fliggetlen gydgyszerész,

- a gydgyszerész fliggetlensége a gydgyszerpiac tobbi szereplbjével szemben
(gydrak, nagykereskedék, orvosok) kiiléndsen fontos,

- a gyogyszerésznek figyelembe kell venni a betegérdeket és a kéltségtakaré-
kossdg igényét,

- a betegelldtdsban résztvevé gydgyszerésszel szemben hivatdsetikai kévetel-
mények tdmaszthatok.

Ezt kbvette az Unid Birésdgdnak 2010. junius 1-i déntése, amely szerint (1) a pdr-

huzamos feladatot elldto strukturdk lehetévé tétele felesleges és kdros, ezért (2)

indokolt lehet a geogrdfiai és demogrdfiai szabdlyozds.
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2. A 2010-ben kormdnyra keriil6 politikai eré szakitott az el6z6 években hatal-
mon volt kormdny tdrsadalompolitikdjdval. Az el6z6 években a részben kiilfol-
di tékére, részben hazai nagyvdllalkozdi rétegre alapozd gazdasdgpolitika és
az ebbdl egyenesen kévetkezé ,kétpolusu” tdrsadalmi szerkezet helyett
(amelybe tokéletesen illeszkedett a gyégyszertdrldncok épitése, a vertikdlis in-
tegrdcid és a gydgyszerészek alkalmazottd vdldsa), elétérbe keriilt a nemzeti
érdekkdrbe tartozd, akkor még déntéen kkv-kra alapozé vdllalkozdsok meg-
erdsitése és egy stabil kbzéposztdly kialakitdsdnak igénye. Ez széles rétegeknek
tdrta ki a kaput az egzisztencidlis megerés6dés (fliggetlenség) elétt. Ebbe a fi-
lozéfidba beillesztheté volt a gydgyszertdrak nemzeti érdekkdrbe térténd
visszahozatala, a to6bbségi gyégyszerészi tulajdonldsa és a hdrompdlusu (erds
kozéposztdlyt feltételezb) tdrsadalomkép kézéposztdlydba a szakmailag és
egzisztencidlisan fliiggetlen gydgyszerésztdrsadalom beillesztésének igénye. (A
gyodgyszertdrak nemzeti érdekkérbe tartozdsdt — az Unid dltaldnos szabdlyaira
tekintettel — az életvitelszerlien Magyarorszdgon él6, természetes személy
gydgyszerészek, gyogyszertdri vdllalkozdsban vald t6bbségi tulajdonldsdnak
biztositdsa garantdlja azzal, hogy a tulajdoni hdnyaddnak megfelelé — tébb-
ségi — szavazati ardnyt szdmdra biztositani kell.) A tdrsadalom- és gazdasdg-
politikai vizié ezdltal volt harmonizdlhaté a gydgyszerészek tébbségi patikatu-
lajdonldsdnak igényével.

3. A 2010-es kormdnyvdltdst megel6z6 években a hdttérben - kivonva a napi po-
litikai csatdrozdsokbdl — szisztematikus munka folyt egy uj egészségpolitikai
stratégia kidolgozdsa érdekében. Ebbe az éveken dt tarté (publicitdst nem
kapo) el6készité munkdba a gydgyszerelldtds témakérét is sikertilt bevonnunk.
Igy a 2010-ben gyéztes politikai eré dltal meghirdetett kormdnyprogramba
beépiilt és a legelsé intézkedések kbzott valdsulhatott meg a patikaliberalizd-
ci6 ledllitdsa (elészér a patikalétesitési moratérium kimonddsdval, majd a
gyodgyszergazdasdgossdgi térvény 2011. janudr 1-jén hatdlyba Iépé dtfogd
mddositdsdval). A véglil Semmelweis-terv néven ismertté vdlt egészségpoliti-
kai célkitlizések meghatdrozé eleme lett a lakossdgi gydgyszerelldtds rendsze-
rének dtalakitdsa.

A valtozasok a befekteték korében nagy ellendllast generaltak: jogi tton, a politi-
kai er6térben, a patikapiacon és a gyogyszerészek korében is igyekeztek az érde-
keiket érvényesiteni. A jogi lépéseik kozott — amelyeket a Halozati Gyogyszerta-
rak Szovetsége égisze alatt folytattak — volt alkotmanybirdsdgi megkeresés és
unids birésaghoz fordulds — eredmény nélkiil. Az Eurdpai Bizottsagnal viszont
sikertilt elérniiik egy kotelezettségszegési eljarast, amit a Bizottsag sok évvel ké-
s6bb (csak 2017 nyaran, a tobbségi tulajdonlas bevezetési hataridején tuli id6-
pontban) zart le intézkedési kotelezettség nélkiil, helybenhagyva a korabbi évek
jogalkotasat.

Emlékszem, a jogi eszkdzbkon tal, a politika és a nyilvdanossdg meggy6zéséért, va-
lamint a gydégyszerészek ,lelkének” megszerzéséért a hdlézatok tulajdonosai és a
ldncépitésben érdekeltek az eszk6z6kben nem vdlogaté kampdnyokat is folytat-
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tak. Ezek részét képezte egyes egészségpolitikusok és kamarai vezeték lejd-
ratdsa és a gyégyszerészek manipuldldsalis.

A tobbségi gyogyszerészi tulajdonlas 2017. januari hatalyba 1épési hataride-
je elott — részben az akkori hatdsag vezetSinek kezdeményezésére — teriték-
re keriilt a tobbségi gydgyszerészi tulajdonlds torvénybdl valé kivétele vagy
a hatarid6 hosszabbitdsa, és majdnem egy éven at tarto vita kerekedett be-
l6le. Ez a médositas végiil nem keriilt a parlament elé, részben a Miniszter-
elndkséget akkor vezeté miniszter és az EMMI Egészségiigyért Felelés Al-
lamtitkarsag egyik helyettes allamtitkdranak a kamaraval egyeztetett fellé-
pésére. S6t, a belsd csatarozasokra is tekintettel (a gyogyszerhatosag akkori
vezetdinek ellenkezése ellenére) a gyogyszerhatdsag nyomozati jogkort ka-
pott a gyogyszertarak tulajdonlasaval kapcsolatos szabalyok és a személyi
joghoz tapadé menedzsment jogok érvényesiilésének ellendrzésére. (Ezzel
a jogkorével a mai napig nem élt!) Piaci informaciok (és személyes tapasz-
talatok) alapjan a négyes szabaly kijatszasaval és a személyi joghoz tapado,
jogszabalyban rogzitett menedzsment jogok/kotelességek megkertilésével
folyik a tulajdonosi és franchise halézatok terjeszkedése. Az elmuilt évek hi-
anyzo jogalkotoi és hatdsdgi intézkedései miatt a 2010-ben kialakitott 1ij
modell a napi gyakorlatban nem teljesedik ki. Ezt a helyzetet erdsiti a
2018-2022 kozotti egészségpolitikai vezetés érdektelen hozzddlldsa miatt a
gyogyszerészek politikdval szembeni hitelvesztése.

A gyogyszertari gyogyszerészet mai modelljét nem lehet sem eti-
kus, sem merkantil modellnek nevezni. Az elmult harom és fél évti-
zed alatt immar az 6t6dik gydgyszerellaté rendszer van hatalyban
(allami; szabdalyozatlan magangyoégyszerészi; szocialis piacgazdasa-
gi; liberalizalt; vegyes) és az egyes rendszervaltasok a legmélyebb-
re hatoléan valtoztattak meg a tulajdonosi és szakmai kompetenci-
akat. A valtozasok - akarcsak a korabbi idészakokban - rendre le-
képezték a politikai valtozdsokat: a gydgyszertari gyégyszerészet a
politika altal befolyasolt teriilet.

Mindezek ellenére a hazai gyégyszerésztarsadalom helyzete tobb
koérnyez6 orszag gyogyszerészeihez képest kedvezd, ugyanis (1) ha-
tdlyban vannak a sziikséglet alapu gyogyszertarlétesités szabdlyai,
(2) jogszabalyok garantaljak a szakmai fliggetlenséget a személyi
joghoz tapadé menedzsment jogokon (és a gyégyszerész szakmai
onallésagan) keresztiil, valamint (3) adottak a gazdasagi fliggetlen-
séget garantalé jogszabalyi rendelkezések a gydgyszertari vallal-
kozasokban a tobbségi gydgyszerészi tulajdon és a szindikaldas
semmisségének egyiittes eldirasaval. Mas kérdés, hogy az elgira-
sok napi gyakorlatban valé érvényesiilése sok kivanni valét hagy
maga utan.
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A GYOGYSZERTARI GYOGYSZERESZET GAZDASAGI DIMENZIOI

Ami a gyoégyszertari gyogyszerészet gazdasagi dimenziéit illeti, ott is arnyalt a
kép. A jelenlegi helyzet értelmezéséhez az 1990-es rendszervaltozas ota torténte-
ket érdemes szemiigyre venni és elemezni a f6bb sszefiiggéseket.

1. A jogeldd nélkiili magangyogyszertarak létesitését megel6z6 id6szakban (a
’80-as években) a gyodgyszerészek nagy altalanossagban nem vettek részt az
~eredeti tokefelhalmozds” folyamataban, igy altalaban tékehidnyos helyzetben
inditottdk el vallalkozdsaikat. Ezt a helyzetet tobbnyire hitellel vagy befekte-
tétarsak bevonasaval hidaltak at. Specialis hitelkonstrukci6 a gydgyszertari
vallalkozasok inditdsahoz nem volt, ugyanakkor a ,,politika” ebben az idében
tobb eszkozzel segitette az Uj gydgyszertarak létesitését és mikodését. Egyfeldl
a patikai arrésképzés kifejezetten kedvezé volt (s6t a Gyogyért — a Hungarop-
harma jogelédje — és a gyogyszertari kozpontok is jo szallitasi feltételeket biz-
tositottak az j maganvallalkozasoknak, amibe nem egy esetben még az indu-
16 készlet el6finanszirozasa is beletartozott). Masfeldl az els6 idében a tb az j
gyogyszertar elére megbecsiilt hat heti kozfinanszirozott forgalmanak (tamo-
gatasanak) megfelel6 el6finanszirozast is lehet6vé tette. (Megjegyzendd, hogy
a hathetes el6finanszirozashoz eleinte havonkénti elszamolas kapcsolddott,
igy az el6finanszirozas 6sszege tobbnyire kitartott a kovetkezé utalasig.)

A magangyogyszertarak szdimanak novekedésével parhuzamosan elészoér ha-
romheti, majd hetenkénti el6finanszirozasra allt at a tb (és az elszamolasi idésza-
kok is stirtibbekkeé valtak), az el6finanszirozas rendszerét pedig 1999-ben vezet-
ték ki. Azdta utdlagos a tamogatas-elszamolas. 1993 elején bevezetésre keriilt a
degressziv arrésrendszer, az arrés fentr6l szamolt agazati atlaga a bevezetést
megel6zben 22,1 szazalék volt.

Az elsé évek kormdnyzati szerepvdllaldsdt részben a tb elszdmoldsok informati-
kai és szervezeti nehézségei magyardzzdk, mdsfel6l az akkori intézkedésekben
markdnsan tetten érheté az a kormdnyzati filozofia, amely minden lehetséges
eszkdzzel tdmogatta, hogy uj gydgyszertdrak jéhessenek létre. Ezek az ,dsztén-
76" mddszerek eredményesek voltak, ugyanakkor a mérséklésiik, majd végleges
megvondsuk egyfelél azt jelezte, hogy a kormdny mdr nem tekinti céljdnak,
hogy ilyen ,protekcionista” eszk6zokkel segitse (j gydgyszertdrak létrejottét,
mdsrészt a patikaprivatizdcio is lezdrult 1997-re és a rendszer gazdasdgilag mu-
kédéképesnek bizonyult. Tovdbbd gyors litemben fejlédtek az OEP informatikai
kapacitdsai és elindult a gydgyszertdri vdllalkozdsok feltékésitése is. Ez szintén a
rendszer m(ik6d6képességét és stabilitdsdt igazolta.

2. Miutan az allami gyogyszertarak privatizacidjara is sor keriilt és a politika
mar nem tartotta indokoltnak tobb uj kozforgalmu gydgyszertar létesitését, a
gyogyszertari vallalkozasok jovedelmezdsége mérséklodott, majd beallt egy
kozel allandd szintre. Mig a gydgyszertarak egy része fickgyogyszertarak léte-
sitésében latta a bevételnovekedés lehetéségét, a gyodgyszertarlancok gyogy-
szertari vallalkozasok akviralasaval, illetve kisebb halézatok felvasarlasaval
novelték piaci lehetdségeiket. Ezekben az években viszonylag sok tulajdonos-
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cserére keriilt sor az egyes halozatoknal. Mindezek ellenére tény, hogy a
gyogyszertdrak gazdasdgi miikodoképessége a liberalizdciot megel6zden
rendszerszinten stabil volt még azzal egyiitt is, hogy 2001-ben a degressziv
drrésrendszer kiegészitéseként a drdgdabb gyogyszereknél bevezetésre keriilt a
»dobozdijas” drrés.

A dobozdijas rendszer bevezetése egyik pillanatrél a mdsikra éves dgazati szin-
ten 4,2 mrd Ft drréstbmeg-csékkenést okozott. Mivel a nagykereskeddk drrés-
szabdlyozdsa nem vdltozott, ekkor indult el egy olyan drrés-dtrendezédési folya-
mat, amelynek a kévetkeztében a kézfinanszirozott gyégyszerek kereskedelmi
drréstbmegének egyre nagyobb hdnyada kertil a nagykereskedékhoz.

A liberalizaciot megel6z6 években nagy vita volt a gyodgyszerek arképzésének
szabalyairél, ami az akkor mar jelenlévé neoliberdlis gazdasagi szemléletbél
egyenesen kovetkezett, de az is tény, hogy a ,percentezést” ezt megel6zden a
szakma kezdte. El6szor az OTC gyogyszerek arképzésének szabalyozasa valto-
zott meg, majd a liberalizaci6 alatt napi gyakorlatta vélt a kozfinanszirozott
gyogyszerek vonatkozasaban is az eltérd patikai arképzés és a kiilonboz6 - va-
sarlasi volumentdl fiiggd — kedvezmények adasa (pl. a szomszéd fagylaltozoban
ingyen fagylalt, vagy a kozeli boltban egy liter ingyen tej).

3. A liberalizaci6 gazdasagi kihivasat novelte, hogy 2007 elején, az akkori kor-
many konvergenciaprogramjanak részeként, jelentés tamogatascsokkentésre
keriilt sor, ami negativan hatott a gydgyszertari agazat miikodésére is. A libe-
ralizdcio ideje alatt a gyogyszerforgalom dobozszdmban nem novekedett,
ugyanakkor a gydgyszertdirak szdma 2000-r6l kozel 2550-re emelkedett, rd-
addsul az dgazat sajdt téke elldtottsdgat illetéen 2006 és 2010 kozott semmi-
lyen érdemi eldrelépés nem tortént: az Gj gyogyszertarak megjelenése nem je-
lentett komoly tékebevonast a rendszerbe. A negativ gazdasagi folyamatok
fontosabb adatait fentebb mar emlitettem. Itt csak annyit ismétlek meg, hogy
a liberalizacids idszak végére stlyos szakmai, gazdasagi és mordlis valsag
alakult ki az agazatban.

4. A liberalizacié 2010-11-es leallitasa és sok veszteséges gyodgyszertar bezarasa
az agazat gazdasagi helyzetének javuladsaval jart és Iényegében 2014 utin az
agazat kikeriilt a gazdasadgi valsagbol. A kozforgalmu gyodgyszertarak szama
2300, a fiokgyogyszertaraké 650 koriil stabilizalodott, a veszteségesen miiko-
d6 vallalkozasok aranya 5% ala szorult. Mindezek annak ellenére megvaldsul-
tak, hogy a Széll Kalman-terv jelentds forraskivonassal jart a gyodgyszeraga-
zatban. Viszont a kies6 arrés kompenzaldsara 4j elemként bevezetésre kertilt a
generikus 0sztonzo és a szolgaltatasi dij is. Az arrésszabalyozas is mdédosult: a
dobozdijas sav arrését — a nagykeresked6i arrés terhére — megemelték, amely-
nek éves Osszkihatasa kb. 3,5 mrdFt volt. A hatranyos helyzetii kisforgalmu
gyogyszertarak miikodéképességének fenntartasara 2013-ig szolidaritasi ado
keriilt kivetésre a nagyforgalmu, tobb gyodgyszertarat tomorit6 gyogyszertari
vallalkozasokra.
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A gydgyszertdri dgazat konszoliddcidjdt el6segité Iépések (drréskorrekcid, gene-
rikus 6sztonzd, szolgdltatdsi dij, miikédési céli tdmogatds) jelentés, érzelmekkel
terhelt vitdval jdrtak. Azt latni kell, hogy mindegyik lépés a kisforgalmu gyogy-
szertdrak fennmaraddsdt célozta azzal, hogy egy-egy helyettesitéshez, expedid-
ldshoz kapcsoléddan a kisforgalmu gydgyszertdrak fajlagosan nagyobb jutta-
tdshoz jutottak. Taldn a legnagyobb vita az drréskorrekcidhoz kapcsolddott, de
azidé azt igazolta, hogy az intézkedés miatt egyetlen nagykereskedd és egyetlen
nagy forgalmu gydgyszertdr sem keriilt rossz helyzetbe, azoknak a kicsiknek pe-
dig, akik nem jutottak nagykereskeddi kedvezményhez vagy visszatéritéshez, a
jogszabdlyban régzitett drréskorrekcio kifejezetten elényds volt.

5. A gyogyszertari gyogyszerészet gazdasagi problémai koziil ma a kézbeszéd-
ben az arrésrendszer hibai, a tamogatott GYSE termékek negativ arréssel tor-
ténd forgalmazdsa, az tigyeleti finanszirozas hianya, a kognitiv szolgaltataso-
kért juttatott Osszegek elégtelensége dominal. Tény, hogy az drrésrendszer
rossz, a 22,5 ezer forintnal dragabb gyogyszerek nagykereskedelmi drrése na-
gyobb a patikaindl és a 245 ezer forint feletti art gyoégyszerek banki atutaldsi
koltsége is nagyobb, mint az érvényesithetd arrés. Kis tulzassal, eredményes
palyazatot lehetne benydjtani a GYSE arképzés hungarikumma nyilvanitasa
érdekében: veszteséget termel a gyogyszertar, ha kiszolgédlja a negativ arréssel
forgalmazott segédeszkozzel a beteget, ha viszont ezt nem teszi meg, hatosagi
szankcid a ,jutalma”.

A gyégyszertdrak jovedelemtermeld képessége (gazdasdgi miikoddképessége) a
gyogyszer- és GYSE-forgalmazds bevételi és kiaddsi elemein tiil egyéb ténye-
z0ktdl is fiigg. Ilyen pl. a gydgyszertarak profilja, amit jogszabély korlatoz,
ugyanakkor a gydgyszertar elhelyezkedésétdl, a telepiiléstipustdl és a gyodgy-
szertar marketing tevékenységétdl is fiigg, hogy az egyéb termékek forgalmaza-
saban rejlé tobbletlehetéséggel hogyan él. Agazati szinten ma a kozfinansziro-
zott gyogyszerek (fentrdl szamitott) arrése 8,2 szazalék, ugyanakkor az agazati
atlagarrés 20 szazalék folotti. Amig a kozfinanszirozott gyogyszerek forgalma-
zasabol szarmazo arrés-jellegli bevételek alig haladjak meg a 60 mrdFt-ot, az
agazat 0ssz fedezeti tomege 210 mrdFt koriili (2022-es adat), ugyanakkor a ta-
mogatott gyodgyszerek teszik ki az Osszforgalom kétharmadat. Ez azt jelenti,
hogy a tdmogatott gyogyszerek nyomott drrése miatti kiesést az dgazat hatéko-
nyan potolja az OTC gyogyszerek és egyéb termékek forgalmazdsdval és sza-
bad dr(rés)képzésével. Az aggregalt agazati adatok azonban nem segitenek azo-
kon, akik olyan telepiilésen mukodtetik a gydgyszertarukat, ahol a koz-
gyogyellatott és tamogatott forgalom mellett nincs fizet6képes kereslet (vagy
igény) az egyéb termékekre.

A gyogyszerészi kozgondolkodds szerint a gydgyszertarak kognitiv (gyogy-
szerészi gondozasi jellegli) szolgaltatasait a politika nem finanszirozza. Ez csak
részben igaz, mert a generikus helyettesités és a gyogyszerbiztonsagi validalas
végzéséért jard szolgaltatasi dij ilyen célokat (is) szolgdl. Osszesitett értéke évente
8,7 mrdFt, ami azonban évek 6ta nem valtozott, masrészt sem a volumene, sem
a jellege nem alkalmas a gyogyszerészi gondozasi tipusu szolgaltatasok ellentéte-
lezésére.
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6. A kozforgalmu gydgyszertarak szama az utébbi években diszkrét csokkenés-
nek indult, a fiokgyogyszertarak ,,megmentését” a kormany a gyoégyszerészek
jelenléti kotelezettségének megsziintetésével akarja megoldani. Az agazat mai
adozott eredménye 40 mrd Ft f6l6tti, azonban a jovedelmezdségi olld folya-
matosan nyilik: a nagyforgalmu és tulajdonosi 6sszefonddassal vagy franchise
rendszerben mikodd gydgyszertarak jovedelmezdsége sokkal jobb, mint a
csaladi vallalkozasként (f6ként vidéken) miikodtetett gyogyszertaraké. Masfe-
161 az dgazat adozott eredményének tobb mint 50 szdzalékdt teszi ki a nagy-
kereskeddi visszatérités mértéke, amir6l egyrészt tudjuk, hogy nem egyenle-
tes: abbol inkabb a nagyforgalmu és a halézatokhoz tartozd gyodgyszertarak
részesiilnek, masfeldl az agazat adoézott eredményének és a nagykereskeddi
visszatéritésnek az egymashoz viszonyitott ardnya a gyogyszertarak gazdasagi
fuggését igazolja és noveli a nagykereskedékkel szemben. Ha mindehhez hoz-
zéavessziik, hogy a halézatokat miikodteté vallalkozasok az adoézott agazati
eredmény feléhez kozelitd osszértékl szamlat allitanak ki sajat gyogyszertara-
iknak és 10 milliard folotti adézott eredményt konyvelhetnek el, elmondhatoé:
ma a gyogyszertdri dgazat gazdasdgi egyenetlensége olyan mértékii, hogy az
atfogo feliilvizsgalat és beavatkozds mdr nem keriilhetd el. A feliilvizsgdlat so-
rdn nemcsak a gyogyszertdr gazdasdgi miikodoképessége és a gyogyszertdrhd-
l6zat teriiletileg kiegyensiilyozott megmaraddsa fontos. Ha a gazdasdgi miiko-
doképesség stabilan és elore lathatéan nem biztosithato, a gydgyszerész és a
gyogyszertar nemcsak az egzisztencidlis ondllosdgdt veszitheti el, hanem a
szakmai éndllésdga is sulyosan sériil. Es ez nem lehet egészségpolitikai érdek!

7. Kétségtelen tény, hogy a koltséghatékonysag és a méretgazdasagossag a nem-
zetgazdasag minden teriiletén fontos szempont. A lakossdgi gyogyszerelldtds
az dllami koltségvetés szempontjabol teljesen koltséghatékony, ugyanis a
gyogyszertdrak drrésjellegii bevételeinek a kozponti koltségvetésbil szdarmazo
részével azonos Osszeget fizetnek be a gyogyszertdri villalkozdsok kiilonbozo
adok formdjaban a koltségvetésnek. Az egyenleg nullszaldds!

Az dgazat mikodésének koltségei kozott - logisztikai szempontbdl - jelentds té-
nyez6 a mikodd gyogyszertarak szdma, fenntartasi koltségei (beleértve tk. a
készlettartas és készletutanpotlas koltségeit, a személyi kiaddsokat, az anyag- és
szolgaltatasi koltségeket, a befektetett tke elvart hozamat). A racionalizélasra
viszonylag kevés lehetdség van pl. a fix koltségek magas aranya vagy a létszam-
szabalyozas miatt, és a bevételek novelhetésége is sok tényez6tdl fiigg. Emiatt
komoly jelentésége van a beszallitdi szerzédéseknek és a kiilonféle marketing
egytttmiikodéseknek. Az ilyen jellegti egyiittmutkodések a gyogyszertarak ko-
zOtt mdr a magangyogyszerészet kezdetekor kialakultak és sajatos evolucids utat
jarnak be. Tény, hogy minél inkabb a hélozat-tulajdonosok, a beszallitok, illetve
a franchise gazdak veszik at ezekben a folyamatokban az irdnyitast, a kereske-
delmi ellatasi értéklanc és az egészségiigyi értéklanc kozotti kivanatos egyensuly
felborul, raaddsul konnyen sériil a személyi jogos gyodgyszerész szakmai fligget-
lensége. Az egylttmikodések egészséges formainak védelmét és a két értéklanc
harmoniajat a gazdalkodas fentebb emlitett anomalidin tul a finomszabélyozas
hidnya és a hatésag ez iranyu érdektelensége is gatolja.
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8. A lakossagi gyogyszerellatas rendszere klasszikusan harom profitcentrummal
mukodik: a gyartdval, a nagykereskeddvel és a gydgyszertarral. A gyodgyszer-
tari halozatok tulajdonosai és a franchise gazdak negyedik profitcentrumként
lépnek be a rendszerbe. Ugyanakkor az olyan modellben, amelyben gyégy-
szertarak a nagykereskeddk tulajdonosai, lényegében két profitcentrum mi-
kodik: a gyartd és a gyodgyszertar, feltéve, ha a nagykereskedé miikodéséhez és
fejlesztéséhez sziikséges koltségeken feliili eredmény a gyogyszertarak muiko-
dési feltételeit segiti.

Osszegezve, a gyogyszertari gyogyszerészet gazdalkodasi feltételei aga-
zati szinten szuboptimalisak. A jelenlegi helyzetnek vannak nyertesei és
vesztesei. A rendszer megfelel6 miikodéséhez nem csupan tobbletforra-
sokra vagy forrasallokaciora van sziikség. Ha elérendé cél a kozvetlen la-
kossagi gydgyszerellatas egészségpolitikai és szakmai elvarasoknak meg-
feleld, ugyanakkor koltséghatékony miikédése az egészségpolitika részé-
rél, a rendszer mélyrehaté elemzésére és szamos korrekcids intézkedé-
sekre van sziikség.

KOMPETENCIAK, GYOGYSZERTARI SZOLGALTATASOK

A torténelmi visszatekintéssel foglalkozé fejezetben mar leirtam, hogy a gyogy-
szertari gyogyszerészet szakmailag az 6t koriilvevd technologiai és tarsadalmi val-
tozasokra ,kovetd tizemmodban” reagilt. A kozelmult folyamatait érdemes a kom-
petenciak és a gydgyszertari szolgaltatasok alakuldsa szempontjabol elemezni.

A gydgyszerészi kompetencidkra specidlis (szakmapolitikai) néz6pontbdl tekin-
tek és azokat tartom a szakmai és egzisztencidlis fliggetlenség szempontjdabdl
fontosnak, amelyek (1) jogszabdlyban elismert, (2) gyégyszerészi diplomdhoz ké-
tott és (3) a munkaerdpiacon relevdns kompetencidk.

1. Tény, hogy a ’90-es évek kompetencia-béviiléssel jar6 folyamatai a 2000-es
évek elején megtorpantak, sot visszajara fordultak. Ezek kozott is jelentds volt
a gyogyszertarvezetéshez addig sziikséges szakgyogyszerészi végzettség eld-
irdsanak eltorlése, de a gyogyszertarak profiljaban bekovetkezett valtozasok
(pl. néhany termékcsoport kizardlagos gyogyszertari forgalmazasanak meg-
sziintetése) is ebbe az iranyba mutattak.

A 2006-0s liberalizacié részeként megsziint a gyogyszertarak gyogyszer-
forgalmazasi és a gyogyszerészek expedidlasi monopoéliuma is. A politika a fenti
harmas kritériumrendszert figyelembe véve szinte minden kompetenciatdl meg-
fosztotta a gyogyszerészeket és a gyogyszertarakat. Emiatt 2007-ben a kamara
egy Uj kompetenciarendezési programot inditott, amelynek fontosabb pontjai az
alabbiak:

- Tulajdonosi program, melynek célkitlizése a gyogyszertari vallalkozasokban a
tényleges tobbségi gyodgyszerészi tulajdoni hanyad jogszabalyi el6irasa és napi
gyakorlatban val6 biztositasa. A 2011. januar 1-jén hatalyba lépett modosita-
sok értelmében - atmeneti idészakot kovetden, két lépcsében — 2017. janudr
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1-t6] jogszabalyi el6iras a tobbségi gydgyszerészi tulajdon és kimondasra ke-
riilt az ezzel ellentétes megallapodasok tilalma és semmissége is.

- A személyi jog rehabilitildsa és a felelGs vezetdi stdtusz rendezése. Az els6
ezzel kapcsolatos eredmény 2009-ben sziiletett, amikor a felel8s vezet6i statusz
jogszabalyi rendezése megtortént, majd 2011. janudrtdl a személyi jog rehabi-
litalasra kertiilt a jogok és kotelezettségek jogszabalyi el6irasaval. Késobb a jog-
szabalyi el6irasokkal ellentétes és azokat megkeriil6 megallapodasok semmis-
sége is kimondasra keriilt.

- A gyogyszerészi szakmai jogkorok megujitdsa. Ennek egyik eleme a foglalkoz-
tatott gyogyszerészek szakmai onallésaganak biztositasa 2011. januar 1-t6l a
gyogyszergazdasagossagi torvényben. Id6kozben a gyodgyszertar fogalmabol
— jogszabalyi definici6 szintjén — kikeriilt a ,kiskereskedelmi” kifejezés és ma
mar ,csak” egészségiigyi szolgaltaté a patika. Minden olyan tevékenység,
amely a betegekhez, lakossaghoz kapcsolodik, ,egészségiigyi feladatként” ke-
riillt meghatarozasra (beleértve pl. az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatos tevé-
kenységet is).

— A gyogyszerészi expedidlds megiijitdsa. Ennek keretei kozotti cél és feladat a
gyogyszer- és ellatasbiztonsag, a koltséghatékonysag és szolgaltatdsmindség
garantalasa, a compliance és adherencia eldsegitése, az 6ngyogyitas-ongyogy-
szerelés hatékony tamogatasa. A gyogyszerbiztonsagi validalas minden expe-
dialasi folyamatban kotelezd. A hatéanyagnéven torténd gyogyszerrendelés
el6irasa megtortént (de a gyakorlatban nem érvényesiil). A generikus helyette-
sités alapvetd gyogyszerészi feladat.

- A gyogyszerészi gondozds elismertetése és gyakorlatdnak eldsegitése. A torvé-
nyi definicié 2009-ben, majd nem sokkal késébb a rendeleti szintt szabéalyozas
is megsziiletett, amit a TAMOP 6.2.5 program keretei kozott 2018-ig szdmos
iranyelv kidolgozasa, elfogadasa és napi gyakorlatba tortént részleges beveze-
tése kovetett. A 2018-2022 kozotti idészakban a politikat ez a kérdés nem fog-
lalkoztatta, az iranyelvek készitése és megujitasa ma ujra napirenden van.

- A gyogyszertdari mindségbiztositds megiijitdsa, aminek a keretei kozott els6d-
legesen a Bels6 Mindségiigyi Kézikonyvek megjelentetésére utalok. (Az el6re-
lépés ellenére ezen a teriileten is van még béven feladat. Egyfeldl a ,,minéség”
nem azonos az egyes szabvanyoknak valé ,megfeleldséggel”, masfel6l a mind-
séget alapvetéen erkolcsi kérdésnek tekintem, aminek etikai vonatkozasai is
vannak. Ennek kifejtése nem ennek az elemzésnek a feladata.)

- A magisztralis gyogyszerkészités visszaszoruldsdnak fékezése, amiben sokaig
semmilyen érdemi eredményt nem sikeriilt elérni (leszamitva, hogy végiil
minden gyogyszertarnak kotelezé a magisztralis gyogyszerek készitése), an-
nak ellenére, hogy 2015-ben a kamara kezdeményezésére indult el egy ij FoNo
készitése. Ez 2021-ben vitatott koriilmények kozott jelent meg és csak 2023-
ban - husz év utan - sikeriilt a magisztralis dijakat is rendezni.

- A szakgydgyszerészi kompetencidk rendezése és a szakgyogyszerészképzés
megujitasa, amire tobb lépésben keriilt sor. Ez egy 2001-ben megjelent - rossz
- jogszabalymodositas miatt valt sziikségessé. E16szor a Than Karoly 6sztondij
bevezetésére keriilt sor, majd a jogszabalyi rendezés els6 1épése 2015-ben tor-
tént meg azzal, hogy tiz év multaval (2025. januar 1-t6l) valik kételezévé a koz-
forgalmu és az intézeti gyogyszertar vezetéséhez a szakgyogyszerészi cim.
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Ma mar a kompetenciafejlesztés programjaba j elemek is beépiiltek. Ilyen (1)
a digitalizacioval és telemedicinaval/telefarmaciaval kapcsolatos témakor, (2) a
~vidékfejlesztés”, hogy gyogyszertari és gyogyszerészi kompetencia legyen (ma-
radhasson) a vidéki kistelepiilések gyodgyszerellatasa, valamint (3) az online-tér-
ben valé gyodgyszerészi részvétel.

Mindehhez szeretnék hdrom — szubjektiv — megjegyzést fiizni.

Az egyik, hogy nem elég egy kompetencia megszerzését (visszaszerzését) a szak-
mai / szakmapolitikai vezetésnek célul kitlizni és a sziikséges jogszabdly-
mddositdst elérni: a kompetencidt a napi gyakorlatban is érvényesiteni kell. Rd-
addsul tgy, hogy kétség se férjen ahhoz, hogy (1) ezt a jogkért gydgyszerészi dip-
lomdhoz kell kétni, sét (2) erre a legalkalmasabbak a gydgyszerészek. Ha ezt
nem tudjuk ilyen médon kezelni, nem csoddlkozhatunk azon, hogy mindig lesz-
nek, akik (1) adott tertileteken kétségbe vonjdk az alkalmassdgunkat és (2) md-
sok akarnak a mi tertiletlinkre benyomulni. Ez a megjegyzés nemcsak a szliken
vett szakmai kompetencidkra érvényes, hanem a gydgyszertdri vdllalkozds md-
kodtetésével kapcsolatosakra (sét az dllamigazgatdsban kordbban gydgyszeré-
szek dltal betdltétt pozicidkra is).

A mdsik, és ez nem uj jelenség, hogy egy-egy elvett / elvesztett kompetencia visz-
szaszerzése, illetve uj kompetencia elfogadtatdsa dltaldban hosszu éveket vesz
igénybe. Ez jol latszik pl. a szakgybgyszerészi kompetencidk koriil kialakult hely-
zettel, de évekig kellett kiizdeni azért is, hogy a személyi joghoz tapadd kompe-
tencidkat (jogszabdlyi szinten) visszaszerezhessiik. A gydégyszerészi gondozds
jogszabdlyi definidldsdt Ggyszintén évtizedes egyeztetés el6zte meg.

Apropd, gydgyszerészi gondozds, mint gydgyszertdrhoz kététt gydgyszerészi
kompetencia. A vildg tgy tudja, hogy a gydgyszerészi gondozds fogalma két
amerikai gyoégyszerészhez: C.D. Heplerhez és L.M. Strandhez kapcsolddik, akik
1990-ben jelentettek meg errél egy tanulmdnyt egy amerikai szaklapban. Az
MGYT vezetése az Orszdggylilés Szocidlis és Egészségligyi Bizottsdga részére
1986-ban készitett egy elbterjesztést, amely négy évvel a Hepler és Strand dltal
1990-ben megjelentetett és vildgszerte ma is mérvadoénak elismert kbzleménynél
kordbban, azonos (!) szakmai tartalommal és elnevezéssel érvelt a gydgyszerészi
gondozds hazai bevezetése mellett. Az eredmény abbdl a szempontbdl ismert,
hogy bdr az orszdggytilési bizottsdg kedvezéen fogadta a javaslatot, mégsem
Magyarorszdg lett a gydgyszerészi gondozds ,6shazdja”, mert az ezt koveté poli-
tikai cselekvés elmaradt. (Nem ez az elsé és vélhetéen nem is az utolsé olyan ma-
gyar kezdeményezés, amely megelézte a kordt, mégis mdsokhoz kétédik a kez-
deményezés a vildg kbzvéleményében...)

2. Ahhoz, hogy a gydgyszerészi kompetenciakat vissza tudjuk szerezni, meg tud-
juk 6rizni és képesek legyiink fejleszteni, megfelel6 létszamu, megfelel6 felké-
sziiltségli és megftelel szemléletli gyogyszerészekre is sziikség van.

Tény, hogy a rendszervaltozaskor két egyetemen képezek gyogyszerészeket és
az évente diplomat szerzett gyogyszerészek szdma 200 koriil volt. Az is tény,
hogy az 1400 akkor mikodé kozforgalmu gyogyszertarban kb. 3000 gyogysze-
rész dolgozott. Nem volt gyogyszerészi munkanélkiiliség, de érdemi munkaer6-
hidny sem. Ma kb. 2300 kozforgalmu gydgyszertarban (a fiokgyogyszertarakkal
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egytitt kb. 3000 helyen) mintegy 6300 gyogyszerész dolgozik; az egy gyogyszer-
tarra jutd gyogyszerészi atlag harom évtizede 2,1 volt, és most is ennyi. Mégis
visszatéré panasz, hogy nincs elég gyogyszerész.

Az egyik ok nyilvan az, hogy a személyi jogos gyogyszerészeknek olyan egyéb fel-
adatai is vannak, amelyekkel az allami gyogyszerellato rendszerben nem kellett fog-
lalkozniuk és ezek a tara mogott vagy a laborban toltott munkadraik szamat csok-
kentik. Ehhez kapcsolddnak az expedidlassal kapcsolatos elvaras-valtozasok. A ma-
sik ok az agazati Ossz nyitvatartasi 6raszam folyamatos emelkedése (mikézben a
gyogyszertarak szama nem novekszik). A harmadik pedig az, hogy a nagyforgalmu
varosi gyogyszertarakban anyagilag kedvezébb koriilmények kozott tudnak elhe-
lyezkedni a gyogyszerészek, mint a kisforgalmu (vidéki) gyogyszertarakban. Tanul-
sagos jelenség, hogy a palyakezddé gyogyszerészek egy része eleve ,helyettesitd”
gyogyszerészként akar a palyan elindulni. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a palyakezd6 fiatalok tobb mint fele a négy gyogyszerészkar térségében helyez-
kedik el. (Es azt sem szabad elfelejteni, hogy a frissdiplomds gyogyszerészek legna-
gyobb hanyada nd, akiknek jo része diplomas évei elején a kisgyermekét neveli.)

Ha tehat a munkaerdhidnyt csokkenteni akarjuk, egyfel6l novelni kell a
gyogyszerésznek jelentkezé és diplomat szerzé fiatalok szamat. Erre vonatkozd-
an 2016 6ta van megallapodas a felsoktatasért felelés politikai vezetéssel, hogy
évente tobb mint 400 gyogyszerészhallgato keriiljon beiskolazasra. A megalla-
podasnak megfeleléen ez eddig minden évben teljesiilt. Fontos a lemorzsolodasi
arany jelentds (10% ald) torténd csokkentése is. Erre vonatkozéan mind a négy
karon komoly eréfeszitések indultak. Masfeldl jra kellene szabalyozni a szolga-
lati rendet, mert egyrészt ,tulszolgaltat6 spiralban” van az agazat, tovabba ideje
van az ligyeleti rendszer radikalis 4talakitésdnak is. Es vonzéva kellene tenni a
vidéki munkavallalast. (Ez utébbinak olyan sok vonatkozasa van, hogy a kibon-
tasuk szétfeszitené ennek az irdsnak a kereteit.)

A megfelel6 felkésziiltség nem csak a gyodgyszerészkari gradudlis képzés szin-
vonalatol, tematikajatol és modszertanatol fiigg. Vannak ugyanis a koznevelés-
nek olyan - a klasszikus természettudomanyi (és ezen beliil a kémiai) ismeretek
szerzésével kapcsolatos — negativ jellemzdi, amelyeknek a befolyasolasara a szak-
manak kevés lehetésége van. Masfeldl a tovdbbképzések rendszere ugyan nor-
mativ és sokat viltozott az elmiilt években, azonban jelenlegi formdjiban nem
alkalmas arra, hogy a kozforgalomban foglalkoztatott tobb mint 6000 gyogy-
szerész (koztiik 35-40 évvel ezeldtt végzettek is) naprakészen legyenek felkésziil-
tek a gyorsulo iitemben vdltozo és rengeteg 1ij szakmai és technikai ismeretet
megkoveteld elldtorendszerben.

Hadd tegyek itt is két — szubjektiv — megjegyzést. A gydgyszertdri gydgyszeré-
szetben foglalkoztatott gyégyszerészek dént6 hdnyada napi 8-10 drdt dolgozik a
tdrdndl, a laborban és a gydgyszertdr tobbi helyiségében, igy a tovdbbképzésre
és a naponta megujulé ismeretanyag megszerzésére téredékidében vagy a sza-
badidejiikben van csak lehetéség....

A mdsik, hogy a most frissen végz6 gydgyszerészek gradudlis képzés sordn szer-
zett ismeretei nem vetheték Ossze egy 35-40 évvel ezel6tt diplomdt szerz6ével
(akinek viszont éridsi rutinja és szakmaismerete van). A ,life long learning” érvé-
nyesitése nemcsak az ismeretanyag vonatkozdsdban jelent komoly kihivdst, ha-
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nem annak a szemléletnek és médszertannak a megszerzését illetéen is, ami az
egészségliggyel és ezen beliil a gydgyszeriiggyel szembeni tdrsadalmi elvdrdsok
kovetkeztében vdlik indokolttd.

A megfelel6 szemlélet szempontrendszerével egy késdbbi fejezetben foglalkozom.

Osszegezve, gyogyszerészi diplomahoz kététt, jogszabalyban régzitett és
piacképes kompetencia nélkiil a gyégyszertari gyogyszerészet nehéz hely-
zetbe keriilhet. Ezek a kompetenciak a szakmai és egzisztencialis fligget-
lenséghez egyarant sziikségesek, de nem elégségesek: mindezt ugy kell
megvaldsitani, hogy kétség se férhessen hozza: ezek kizarélagos, csak a
gyogyszerészek (és gydgyszertarak) altal teljesithet6 jogokat és kotelezett-
ségeket biztositanak.

TARSADALMI KORNYEZET ES AZ ELVARASOK

Amikor a minket koriilvevé és a tevékenységiinket meghatarozo kornyezet adta
lehet6ségekrol, valamint a veliink szemben tamasztott kévetelményeirdl beszé-
link, érdemes az egészségiigy tagabb rendszerén tul a tarsadalom veliink szem-
beni elvarasairdl is gondolkodni.

1. Az orvostarsadalomhoz valo6 viszony valtozoban van; ennek sok szép példaja
lathaté az elmult évtizedekben. Nikolics Karoly professzor visszatéréen han-
goztatott mondasa volt, hogy a gyogyszerész és az orvos viszonyat a recept
elsé szava hatdarozza meg: ,recipe”, amivel az orvos utasitja a gydgyszerészt.
Az ,ala-folérendelt” viszony valtozasaban szerepet jatszik, hogy a gyogyszeré-
szek beléphettek a vallalkozasok vilagdba és az onallésaguk respektusra lett
érdemes. Ehhez a presztizshez illesztheté a 2009-ben elismert foglalkozasdok-
tori cim. A gydgyszerrendel6 orvos rendszeres tajékoztatdsa a beszerezhetd és
féleg a helyettesithet6 gyogyszerekrél, szintén kapcsolatteremtd tényezd, mint
ahogy az eRecept bevezetésébdl is ,,jol jottiink ki”. A gyogyszerészi gondozas-
hoz, adherencia-fejlesztéshez kapcsolodé torekvések szintén ebbe az irdnyba
mutatnak, azonban sok még a feladat ahhoz, hogy ne csak egyenjogii, hanem
egyenrangii partnereivé viljunk az orvosoknak.

2. Korabban mar emlitettem, hogy a fogyasztdi tdrsadalom megjelenésével meg-
valtozott az emberek sajat egészségiikhoz valo viszonya. Ezt tovabb erésitette a
rendszervaltozds utan a maganvagyon megjelenése, ami sok vonatkozasban
elérelatobb, feleldsségteljesebb gondolkodast general az egészség megdrzésével
kapcsolatban. Ugyanakkor viszonylag széles rétegek alacsony egészségmuivelt-
ségérdl sokaknak személyes tapasztalataik vannak, csakugy, mint a beteg-
egylittmiikodés hianyairdl. Hosszu éveken at ,,kozépponti” problémdnak tiint
a kiilonboz6 alternativ gydogymddokban valé fanatikus hit, amelynek képvise-
16i a tényekre alapozott gyogyitas és gyogyszerek helyett ezek bemondasra ala-
pozott, ,kénnyl” megoldast kinal6 erejében hittek. Ennek kovetkezményei a
hivatalos egészségiigyi ellatorendszerben csapodtak (és csapodnak) le és egy-
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fajta hitelességi problémat is generalnak a hivatasos gydgyitokkal szemben. Ma
a ,Google-doktor” és a kiilonbozé kozosségi feliiletek alternativ informacios
csatornai altal generalt kovetkezményekkel, tévhitekkel is szembe kell nézni.

. Valtozott a gyogyszertarakrol alkotott vélemény is; ma tobben tekintik ,,egész-
ségiigyi termékeket drusito boltnak” a gydgyszertdrat, mint egészségiigyi szol-
galtatonak. Ugyanakkor nem kevesen vannak, akik inkdbb egészségligyi
szolgaltatoként szeretnének a gyogyszertarakra szamitani. Egy két évvel ez-
el6tti felmérés megmutatta azt is, hogy a kiilonboz6 klaszterekbe sorolhatd
betegek (pl. 65 év feletti diplomasok, diplomas févarosiak, vénykoteles gyogy-
szert hasznalok vs étrendkiegészit6t vasarlok, 18-34 év kozottiek, fitness-
szemléletiiek), mas és mas tipusu segitséget és szolgaltatast varnak a gyogy-
szertartdl és a gyogyszerésztol. Szép szammal vannak, akik a kiilonboz6
egészségiigyi problémaikat a gyogyszerészek segitségével szeretnék megolda-
ni. Ezek ardnya kifejezetten magas azok kozott, akiknek az orvosuk elérhetd-
ségével problémaik vannak. A gyodgyszertarat felkeres6knek a kiszolgalas mi-
nésége (szakértelem, figyelmesség, segitokészség, koltséghatékony helyettesi-
tés) és a megfelel6 készletszint fontosabb, mint az akciézas, vagy akar a sza-
badpolcos termékkinalat. A betegek nagy hanyada 6rommel venné, ha az
allando gyogyszereinek a feliratasaért nem kellene orvoshoz fordulni, hanem
a gyogyszertarban oldhatna meg a beszerzésiiket, és oriilnének (s6t hajlandé-
ak lennének tobbet is fizetni) gyogyszereik hazhoz szallitasaért. Ugyanakkor
elgondolkodtatd, hogy sokan vannak, akik nemhogy ,a gydgyszerésziikkhoz”
nem ragaszkodnak, hanem az sem fontos nekik, hogy gydgyszerész szolgalja
ki 6ket. Ennek hatterében tobbek kozott az all, hogy most sem tudjak: gyogy-
szerész vagy mas egészségligyi szakember szolgalja ki 6ket.

Emlékszem, nem is olyan régen hosszu és finoman szélva ,vegyes szinvonali”
vita folyt arrél gyogyszerészek széles kdrében, hogy szabad-e, kell-e névkitiiz6t
haszndlni, ahol a név mellett a gyogyszerészi végzettség is feltiintetésre kerdil.
Mig az orvost az dllandéan nyakban lévé fonendoszkdp alapjdn meg tudjdk k-
I6nbéztetni a tobbi egészségligyi dolgozotdl, a gydgyszerészek jelenleg ilyen
Lattributumot” nem haszndlnak.

Szubjektiv felvetés csupdn, de a fentiek visszaigazoljdk, hogy mdr becsukddik a
gydgyszerfogyaszté ember fiile, amikor a rekldmban azt hallja, hogy ,,a kockd-
zatokrdl és mellékhatdsokrdl kérdezze meg (...) gydgyszerészét”. Madsfel6l a
gydgyszerész kevésbé van jelen a gyégyszertdron kiviili tdrsadalomban (a k6z-
életben); részlegesen vesz részt a felel6s gydgyszerhaszndlatra nevelésben (rd-
addsul a kézoktatdsért felelGs politikai vezeték eddig a kamara t6bb hivatalos
kezdeményezését figyelmen kiviil hagytdk) és nincs kellé sullyal jelen a nép-
egészségligy és a prevencio teriiletein sem.

Ismét Végh Antal professzor urat idézem, aki 1960-ban igy fogalmazott: , Tuda-
tdaban vagyunk annak, hogy a tdrsadalom csak azt becsiili meg, aki a tarsadalmat
is megbecsiili és annak jo szolgalatot tesz.” A gyodgyszertari gyogyszerészet jovoje
szempontjabol kulcsfontossagu kérdés, hogy a tarsadalom miként vélekedik a
gyogyszerészekrol és kiall-e mellette és érte.
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Ambivalens tehat a kép: vannak, akik egészségiigyi termékeket értékesité
lizletet, és vannak, akik egészségligyi szolgaltatét latnak a gyogyszerta-
rakban, az ott veliik foglalkozé szakembert6l pedig csak minden harma-
dik varja el, hogy diplomas gyégyszerész legyen. Holott a gyégyszertar-
ban forgalmazhaté minden termék értékesitése ,egészségiigyi feladat”,
raadasul a gyogyszerész egyediil ,a gyogyszer és a gyogyszeralkalmazas
szakértdje”.

A TECHNOLOGIAI KORNYEZETROL

A gyogyszertari gyogyszerészet feladatait és mozgasterét sok esetben a gyogy-
szerészeten beliili fejlddés (gyodgyszeripar, analitika, kereskedelem, farmakolo-
gia, toxikoldgia, kistizemek, galenusi laboratériumok), maskor tarsadalmi valto-
zasok (fogyasztdi tarsadalom, zold hullam, egészség értékké valasa), sok esetben
pedig politikai dontések befolyasoltak.

1. Az informatika mult szazad végi berobbanasa a korabbiakhoz képest teljesen
Uj helyzetet teremtett, a fejlédés egyes 1épései a szemiink el6tt zajlanak. Ezek a
valtozasok az informacidszerzés, adattarolas és -tovabbitas Gj modszerei mel-
lett a pénziigyi-gazdalkodasi folyamatokban és pl. a tdmogatds-elszamolas
mindségében és mddszereiben is sok valtozassal jarnak.

Az informatika fejlédése magaval hozta az iizleti adatok védelmének uj fel-
adatait és egységes unids szabalyozas (GDPR) sziiletett a személyes (és ezen be-
lil kiilon az egészségiigyi) adatok védelmére. Az EESZT elinditdsa és az eRecept
rendszer Uj feladatot adott, de egyben 1j lehetéségeket is hozott az orvos-beteg-
gyogyszerész egyittmikodésben. Egészen kozel hozta az egységes adattartal-
mu ¢és valid adatbazisok és szolgaltatasok lehetdségét is a teljes egészségiligyon
beliill. Ezek a folyamatok a kényszerité nyilvanvaldsag erejével teszik asztalra
azt a kérdést, hogy milyen feltételekkel biztosithaté ezekhez a hatalmas infor-
matikai rendszerekhez és szolgaltatasokhoz valé hozzaférése a gyogyszertarak-
nak, és mit profitalhatnak ebb6l? Masként fogalmazva: ,adatrabszolgakka” val-
nak, akik a naluk képzddott és nagy értékd adatok hasznositasat végzdé cégek
kiszolgaloi lesznek (beleértve a beszallitok érdekkorében miikodtetett informa-
tikai szolgaltatokat)? Illetve, az allam részben a sajat haszndra, részben a nem-
zetbiztonsagi kockazatok elkeriilésére egységes iranyitas ala veszi-e az egész-
ségiigyi és ezen beliil a gyogyszertari / gyogyszerészeti adatvagyont és informa-
tikat?

A gydgyszertdraknak jogszabdly dltal meghatdrozott keretek k6zott van szerz6-
dése a NEAK-kal a tdmogatdssal értékesitheté termékek kiszolgdltatdsdra, a td-
mogatds betegnek térténé megelSlegezésére és a NEAK-kal valé elszamoldsdra.
Ugyszintén szerzédése van a neki informatikai szolgdltatdst nyujté rendszergaz-
ddval, a rendszergazda pedig a NEAK-kal (és az EESZT-vel) kézvetlentil egyeztet a
szoftver jellemzGirél és az akkreditdciérdl. Korabban, amikor még nem volt eny-
nyire koncentrdlt a patikai rendszergazddk piaca, miikédétt a szbvetséglik, ame-
lyik idérél idére egyeztetett a kamardval (pl. egy-egy nagyobb tdmogatdsvdlto-
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zds, a NAV-pénztdrgépek kételez6 telepitése, vagy akdr az EESZT bevezetése
elétt). A sz6vetség ma mdr nem létezik.

Rendszeres vita van arrdl, hogy az EESZT és a NEAK rendszereivel valé gydgyszer-
tdri egytittm(ikodés lizembiztonsdgi problémdiért ki a hibds: az EESZT, a NEAK,
az internetes szolgdltatd, a rendszergazda, vagy a patika (aminek a szoftverét
ugyszintén valamelyik rendszergazda muikddteti). Az informatika mai szintjén ez
lehetne mdsként is.

Ma nincsenek informatikai akadalyai sem az egységes adatbazisoknak, beleért-
ve a szakmai szolgaltatdsokat (pl. interakcio), sem a harmonizalt informatikai
rendszereknek. Ugyszintén minden informaciotechnolégiai feltétel adott pl. ah-
hoz, hogy a gydgyszertar altal a betegnek megeldlegezett tamogatas dsszegét 1é-
nyegében jelen ideji mddon irja jova a NEAK (illetve a Kincstar) a gyogyszerta-
raknak.

2. Az informatika vilaga magéaval hozta a gyogyszerforgalmazasban az online
technika megjelenését, beleértve a webpatikak mikodését és a csomagkiildés-
sel torténd gyogyszer-értékesitést. Ez utobbi kapcsan 2022. januartol van ha-
talyban a csomagkiildés tiltasa Magyarorszagon, aminek az elrendelése ko-
moly vitakat generalt. Egyfel6l késve sziiletett az egyébként jo dontés, igy is-
mét mar egy tomegessé valo tevékenység utdlagos szabalyozasara keriilt sor.
Mastel6l lathato, hogy van lakossagi igény az online gyogyszerforgalmazasra,
de a szabdlyozas megujitdsa azota is késik. A csomagkiildéssel torténd
gyogyszerértékesités tiltasa révén a zart forgalmazasi rend tovabbra is érvé-
nyesiil és ez gyogyszerbiztonsagi és betegjogi garancidkat eredményez. Es (ko-
riiltekint tovabbi szabdlyok megalkotasaval) elkeriilhet6vé teszi azokat a né-
metorszagihoz hasonlo folyamatokat, amelyek az utébbi években tobbezer
gyogyszertar bezarasahoz vezettek.

3. Az informatikai lehetdségekre tdmaszkodva megindult a telemedicina (bar a
telemedicindlis szolgaltatasok bevezetésekor — a COVID-pandémia alatt — a
valodi feltételek még nem voltak meg). Hatalmas tavlatok nyilnak meg ezen a
teriileten is, amelyek nemcsak az orvosi gyakorlatra, hanem a gyégyszertari
szolgaltatasokra is kihatassal lesznek. Elég, ha csak a Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Programra utalok.

A telemedicina sziikségszerlien maga utan vonja a telefarmdcia kialakulasat
és fejlédését, amely komoly kihivast jelenthet akar mar a kozeli jovében is. A ki-
hivds azonban egyben lehetéséget is jelent, a gyogyszertar nélkiili telepiilések
gyogyszerellatasanak és/vagy a betegkapcsolatok javitasa soran (pl. jelen idejii
kapcsolatok teremtésével a legkozelebbi gyogyszertarral, vagy akar az otthonu-
kat elhagyni nem tudé betegek gyogyszerészi gondozasakor).

Ugyszintén komoly véltozasokat hoz a robotika megjelenése a gyogyszert-
rakban (pl. a komissiozé rendszerekkel). Az eddigi tapasztalatok szerint ez a
raktari munka megkonnyitése mellett a mindségbiztositas uj dimenziéit hozhat-
jael.

Ami pedig az expedialé automatakat illeti, 2006 6ta folyamatos vita van a
hasznalatukkal kapcsolatban. Az elsé valtozatok nem voltak alkalmasak pl. a 14
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éven aluli gyermekek kisztirésére. A kés6bbi kezdeményezések szinte kivétel nél-
kil kiilsé befektetok dltal miikodtetett, nagy tomegben telepitett automatékra
iranyultak, amelyek hasznalataval szemben szakmai és szakmapolitikai szem-
pontok is felallithatéak voltak. Az automataknak a jelenlegi technolégiai és in-
formatikai fejlettségi szintjiikon lehet 1étjogosultsaguk jol koriilhatarolt funkcio-
val és gyogyszertarak altal mikodtetve. Meggondolatlan, vagy a szakmai szem-
pontokat figyelmen kiviil hagyo bevezetésitk nemcsak a betegekre, hanem a
gyogyszerellatas strukturajara is kockazatot hordozhat.

Szamomra az informatikai fejlesztésekhez kapcsol6dé sok éves egyezte-
tések tapasztalata, hogy a fejlesztésekrél valé végsé dontést nem szabad
informatikusokra bizni, mert ilyen esetben fennall a kockazata, hogy nem
egészségpolitikai vagy szakmai cél altal vezérelt, hanem eszkoz (lehet6-
ség) vezérelt fejlesztések sziiletnek, amelyek egészségpolitikai, szakmai
és etikai racionalitasa is megkérddjelezhetd. (Ezt a megallapitdsomat a
mesterséges intelligenciaval kapcsolatos fejlesztésekre is érvényesnek
tartom.)

GYOGYSZERESZI SZEMLELET

A gybgyszerészek jelentds része hivatdsként tekint a gyogyszertdri tevékenységeé-
re. A hivatasok magas tarsadalmi presztizzsel rendelkezd foglalkozasok, ahol a
hivatasukat iz6k feladataikat lelkiismeretesen, azaz a hivatasukbdl rajuk harulo
szakmai, etikai normakat és személyes moralis értékrendjiiket szem el6tt tartva
hajtjak végre. Azokban a hivatasokban, amelyek gyakorl6i az emberekkel koz-
vetlenill is kapcsolatba 1épnek, altalaban nagy az informaciés aszimmetria a hi-
vatdsgyakorlé és a szolgaltatast igénybe vevé kozott, tovabba jellemzd, hogy ,,bi-
zalmi” szolgaltatast nyujtanak. (A kozvélekedés a hivatasokat gyakran a diplo-
mas foglalkozasokra korlatozza, de itt is igaz, hogy a hivatas megélése nem dip-
lomafiiggé; vannak olyan hivatdsok, amelyek betoltése nem feltételez felséfoku
iskolai végzettséget.)

Ugyanakkor emlékszem azokra a méltatlan vitdkra, amelyek a liberalizdciot k6z-
vetleniil megel6z6 (2002-2006 kdzétti) és a liberalizdcids években folytak vezetd
politikusok, kéztisztvisel6k és ,gondolkodok” részvételével arrél, hogy a gydgy-
szertdri gyégyszerészi munka nem is hivatds, s6t nem is annyira egészségligyi,
hanem inkdbb kereskedelmi tevékenység. Ervként tébbnyire azt hoztdk fel, hogy
a vényre felirt gyogyszerek vonatkozdsdban a gyégyszerészek mds akaratdt hajt-
jdk végre, az 6ngydgyitds-6ngydgyszerelés kapcsdn pedig a ,beteg” dont arrdl,
hogy mire van sziiksége. Es egyébként is az ilyen termékbeszerzés az ,élményvd-
sdrlds” kategéridjdba tartozik, amikor is a vdsdrlé ,megajdndékozza magdt”
egyik vagy mdsik gyégyszerrel. A gydgyszerészet azonban bizalmi szolgdltatds,
mert a beteg nem tudja megitélni a termék/szolgdltatds (1) sziikségességét, (2)
josdgat és (3) drdnak redlis voltdt, tovdbbd az 6ngydgyitds-6ngydgyszerelés fo-
lyamata sem a termékvdlasztdssal kezdédik.
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1. A gyogyszerészet egyszerre segité és gazddlkodo hivatds. Segité hivatasként
»legfébb érték a beteg tidve”. A vallalkozasok vilagaban viszont legitim cél a
gazdasagi haszon (profit) maximalizalasa. Ebben a kettds kotésben nehéz
megfeleld egyensulyt talalni. Elvileg az egyensulyt szolgédljak a piacszabalyo-
zas eszkozei.

Az egyensuly megteremtésében kozos a feleldssége

- a politikanak (mint szabalyozénak és mint a gazdalkodasi feltételek alakito-
janak, tovabba a finanszirozasi prioritasokrdl dont6 aktornak),

- a hatésagnak/hatdsagoknak (amelyeknek az egyértelmi ellendrzési feltéte-
lek kialakitasaval és azzal kell(ene) hozzajarulni az egyenstlyhoz, hogy
~megérje” a szabalyokat betartani és ,,ne érje meg” a szabalyokat figyelmen
kiviil hagyni), valamint

- a hivatas gyakorldjanak, akinek torekednie kell arra, hogy olyan dontési
modellt alakitson ki maganak, amelyben az els6é dontési pont a beteg objek-
tiv érdeke, és csak ezt kovetden keresi a szdmara gazdasagilag is kedvezé
megoldast.

A nem gyogyszerész gyogyszertartulajdonostdl varni lehet, de elvarni nem,
hogy sajat tizleti érdekeit 6nként hattérbe szoritva lelkesedjen a gyogyszerészi
hivatésetika alapveté normainak érvényesiiléséért. Ugyszintén nem lehet elvér-
ni, hogy a gyodgyszertari véllalkozas beszallitéi (pl. gyarak, nagykereskeddk,
gyogyszertari halézatok tulajdonosai, franchise gazdak, informatikai szolgalta-
tok, konyvel6 cégek) sajat tizleti céljaikat onként rendeljék ald a hivatasetikai cé-
loknak, és olyan szabalyozast kezdeményezzenek, amely ezek prioritasat sajat
tizleti céljaik ellenében érvényesiti.

A gyogyszertdr egyszerre része az egészségiigyi értéklancnak és a gyogyszerpi-
aci elldtdsi értékldncnak, sét mindkét értékldnc végss pontja. A gyodgyszerész a
gyogyszertarban talalkozik a beteggel és feladata az egészségiigyi problémdinak
megoldasa. A gyogyszerpiaci ellatasi értéklanc utolsé pontjaként ugyan egyiitt-
mikodnek vele a piaci aktorok, azonban senki nem kérheti szamon rajtuk, hogy
az egylittmikodésben a sajat onérdekeiket tekintik elsédlegesnek. Ezt tudoma-
sul kell venni. Ezért ,haragudni” nem lehet rajuk, mert a mai gazdasagi életben
ez velitk szemben az elvaras és az ismert tanmese szavaival élve ,ilyen a termé-
szetiik”. Ugyanakkor sem elfogadni iranyité pozicidjukat a gydgyszertar mi-
kodtetésében, sem belesimulni a piaci magatartasukba nem szabad(na).

Az egészségiigyi és a gydgyszerpiaci elldtdsi értéklanc kozotti kényes egyensiily
megteremtésében és fenntartdsdban, mdsra nem dthdrithato feleléssége van a
szabdlyozd/finanszirozé politikdnak, a hatésdg(ok)nak, a szakmai érdekvéde-
lemnek és a hivatds gyakorlojanak, akit nemcsak az eskiije kitelez, hanem az
Eurdpai Unio Birésdga fentebb mdr idézett itélete is kimondta, hogy vele szem-
ben komoly etikai elvdrdsok tamaszthatok.

A piacszabdlyozds egyardnt kiterjed a gydgyszerre, a gydgyszertdrra és a gyogy-
szerészre. Ugyanakkor a jelenlegi szabdlyozdst (minden értékének elismerése
mellett) elégtelennek tartom, mert olyan struktura és feltételek folyamatos bizto-
sitdsdra lenne sziikség, (1) amelyben nem kell a hivatds gyakorléjdnak sem anya-
gi, sem személyes dldozatot hozni azért, mert szakmai és gazdasdgi tevékenysé-

Jovokep 25



© | Jovékep

gében etikus déntést akar hozni, (2) ahol nem éri meg szabdlyt sérteni és etikdt-
lannak lenni, mert szamolni kell ennek a kévetkezményeivel, és (3) amely prefe-
rdlja a szakmai lelkiismeret szerinti feladatvégzést. Rossz az a struktura, amelyik
késztet / kényszerit személyes hibdk (blindk) elkévetésére. Kotelessége lenne a
politikdnak, a hatésdgnak, a szakmapolitikdnak és minden (munkahelyi) vezet6-
nek olyan struktura és feltételek kialakitdsdért dolgozni, amelyek minden elemé-
ben az objektiv betegérdekeket kiszolgdld gydgyszerészi gyakorlatot tdmogat-
jdk.

Személyes élmény — amit budapesti patikaprivatizdcids biztosként tapasztaltam
meg -, hogy az egzisztencidlis (gazdasdgi) érdekek és etikai normdk (itk6zésekor
rendre a gazdasdgi énérdekérvényesités nyer. Azéta szdmos alkalommal tapasz-
taltam ennek a megdllapitdsnak a valédisdgadt.

Onckritikusnak kell lenni abban, hogy mig a kamara sok év 6ta a megfelels struk-
tara kialakitdsdért kiizd (t6bb-kevesebb eredménnyel), addig az etikai intéz-
ményrendszere korldtozott hatékonysdggal végzi a feladatdt. Egyfelél nem egy-
szer érzem a ,szekértdbor” szemlélet érvényesiilését (ne bdntsuk, mert hozzdnk
tartozik). Mdsfelél problémdt jelent az etikailag kifogdsolhaté magatartds egy-
séges értelmezése. Harmadrészt a mai napig azt tapasztalom, hogy az etikdnak
a gyégyszerészi k6zgondolkoddsban a szankciondlé oldala van el6térben, holott
az etikus szemlélet és magatartds kialakitdsdt kellene az intézményrendszeriink-
nek preferdlni: a jogszabdlyi el6irdsok betartdsa mellett az etika pozitiv aspektu-
saira kellene elsédlegesen fékuszdlni.

Nagy kérdés, ha tul akarunk Iépni az etikai intézményrendszer egyébként jogsza-
bdlyok és etikai kédex dltal meghatdrozott normativ tevékenységi korén és el
szeretnénk érni egyfajta pozitiv etikai szemléletet, vajon milyen etikai modell sze-
rint érdemes gondolkodni. Ma sokféle etikai modell van ,haszndlatban” (pl.
utilitdsetika, kévetkezményetika, kdtelességetika, arisztotelészi etika — valahol ez
is egyfajta értékvdlsdg tiinete). Ezek kbzdtt — a bioetika nagy rendszerét is figye-
lembe véve — a felel6sségetikai megkdzelitést Idtom a gydgyszerészi gyakorlat-
ban a leginkdbb érvényesithetbnek. A felel6sség egy viszonyrendszer, ahol (1) va-
laki, (2) valakinek (3) valakiért felel (felelésséget vdllal). A stakeholder elmélet
alapjdn mindazok nevesitheték, akikért a gydgyszerész felel6sséggel tartozik,
mdsfel6l a felel6sségvdllalds egy olyan hozzddllds, ami a vildgnézetiink, habitu-
sunk és személyes tulajdonsdgaink kiilénbdzbéségeitél fiiggetleniil egységesen
értelmezhetd. A gydgyszerész egyszerre értelmiségi, egészségligyi szakember és
vdllalkozé (vagy mikrovdllalkozds alkalmazottja), ezért felel6sséget kell vdllalnia
(1) 6nmagdért, (2) a vdllalkozdsdért, (3) a betegéért és (4) a kbrnyezetéért (bele-
értve a sajdt hivatdsdt is.) Mds kérdés, hogy a felel6sségvdllaldshoz a sziikséges
feltételeket is biztositani kell (pl. felkésziiltség, dontésképesség, szakmai és eg-
zisztencidlis fliggetlenség).

2. A normakdovetés normdja, pontosabban a szabalyok betartasanak szandéka,
ugyszintén az alapokhoz tartozik. Ez tobb szempontbdl fontos, de nehéz elva-
ras. Az elmult évtizedeket figyelembe véve ma az 6todik gyodgyszerészet mo-
dell van hatalyban. Volt (1) dllami/6nkormanyzati 1990-ig, majd (2) ennek to-
vabb élése mellett szabalyozatlan (1990-1994), aztan (3) sziikséglet alapu (eti-
kus modell) 1994-2006 kozott, utana (4) liberalizalt (merkantil modell) 2010-
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ig, amelyet egy (5) vegyes modell kovetett 2011-t6l. Ez utdbbi az etikus
modellre iranyulo, sziikséglet alapu, személyes felel6sségre alapozo rendszer.
Egy feln6tt ember az életben egy rendszervaltashoz is nehezen igazodik, még-
is sokan vannak olyan pélyatarsaink, akiknek mind az 6t modellhez egyik
naprol 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 — sze-
mélyes tapasztalat is — jonéhdny gydgyszertdri vdllalkozdsban is polgdrjogot
nyert.

3. A gyogyszerészi hivatds kozosségben valo megélése nemcsak a megosztott ér-
dekek miatt nehéz, hanem a gydgyszertari gyogyszerészek jelentés mértékben
»atomizalt” kornyezetben dolgoznak, ahol egyediil (legalabb 600 gyogyszer-
tarban) vagy mdsod, illetve harmadmagukban dolgoznak gyégyszerészként.
A kozosségépités ,virtualis” technikai az eddigi tapasztalatok szerint a kriti-
kai attitlid er6sodésével jarnak (ahol nem is mindig érvényesiil a racionalitas),
de a valodi kozosségépitésben kevés eredményt hoznak.

4. Végezetiil, a gyogyszerészi szemlélet szempontjabol, fontosnak tartom, hogy
sajat magunk szamara egyértelmusitsiik a lakossagi gyogyszerészetben a tulaj-
donos és foglalkoztatott gyogyszerészek helyzetét. Ezt kiilondsen az utan tar-
tom indokoltnak, hogy a COVID-pandémia legstlyosabb id6szakaban az ak-
kori miniszer nemcsak az ,0sszes egészségligyi dolgozonak” beigért egyszeri
juttatast nem biztositotta a gydgyszerészeknek és a gyogyszertarakban foglal-
koztatottaknak, hanem az ezt koveté polémidban a valdésaggal koszondvi-
szonyban nem lévé és a gyodgyszerészek szamara dehonesztalé adatokkal akar-
ta igazolni a hibas dontést. Egy vele késziilt interju részeként pedig ,tejfolarus-
nak” titulaltdk azokat a gyogyszerészeket, akik akkor a lakossagi egészségiigyi
ellatasban szinte egyediil elérhetd szakemberekként alltak a sarat.

Sajnos, sem az akkori miniszter sem mas, sem a hibas dontésért, sem ezért az ot-

romba megnyilvénuldsért azota sem kért elnézést. Igy hat a szakman beliil kellett

valamiféle ,,gydgyirt” tenni a sebre, hogy onértékiinkkel tisztaban lehessiink.

Nem csak tudni, hanem tudatositani is kell, hogy a gyégyszertdri gydgyszerész

- diplomds szakember; diplomdnk egyike annak az 6tnek, amelynek megszer-
zése foglalkozdsdoktori cimmel jar,

- a gyogyszer szakértdje, a gydgyszermindség és -biztonsdg dre és garancidja,

- a gydgyszeralkalmazds szakértdje, a gydgyszerhaszndlati adherencia zdloga,

- az elldtdsbiztonsdg letéteményese, a gyogyszerelldtdsi logisztika feleldse,

- a gyogyszertdri villalkozds jogszabdly dltal elismert tobbségi tulajdonosa,

- a gydgyszertdr miikodtetdje és szakmai vezetdje,

- a gydgyszertdri gyogyszerkészités kizdrdlagos felhatalmazottja, tovibbd

— nincs olyan orvosi szakma, amely gyiogyszer nélkiil képes lenne gyogyitani: a
gyogyszer és a gydgyszerész az egészségiigy megkeriilhetetlen szerepldje.
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Nincs értelme a gyoégyszertari gyégyszerésznek azon meditalni, hogy
egészségligyi szakember vagy sem: rajtunk miulik a betegekhez és a vilag-
hoz valé viszonyunk. S6t, ha az 6nértékiinkkel tisztaban vagyunk és rend-
ben van az onreflexiés képességiink, az onvédelmi reflexeink is egészsé-
gesek lehetnek.

MERRE TOVABB?

Annak megyvélaszolasara, hogy milyen lesz 10, 20 vagy éppen 30 év mulva a
gyogyszertari gyogyszerészet, nehéz véalaszolni. Azt gondolom, az el6z6 fejeze-
tekben sikeriilt bemutatni, hogy a gydgyszertari gydgyszerészet valtozasai az el-
mult masfél évszazadban (és az utolsé harmincét évben is) nemcsak attol fiigg-
tek, hogy a gydgyszerészek felismerték-e tarsadalmi kiildetésiiket és az ,id6k
valtozasat”, hanem a politikai dontésektdl, a gyogyszerészetet koriilvevé techno-
légiai fejlodéstdl, vagy éppen a tdrsadalmi igények véltozasatol is. Tény azonban,
hogy a valtozasok mindsége jelentés mértékben fiiggott attol, hogy a gyodgysze-
részek felismerték-e az ,,idék szavat” és képesek voltak-e az 4j kihivasokhoz iga-
zodni.

Ma a gydgyszertari gyogyszerészeket jorészt az foglalkoztatja, hogy lesz-e és
ha igen, mikor lesz arréskorrekcié, mikor rendezik a GYSE arképzést, megoldo-
dik-e a gydgyszertarak iigyelet szabalyozasa és finanszirozdsa. Mi torténik a
korhazi gyogyszerellatas (és ezen beliil a vényforgalmas részlegek) tervbe vett ki-
szervezése kapcsdn, illetve hogyan lehet a Naszlady Attila Egészségfejlesztési
Program feltételezett negativ hatdsait kikiisz6bolni? Ezek fontos kérdések és
megoldandé feladatok. Nem kisebbitve ezek jelentéségét, azonban van néhany
olyan kérdés, amelyekre a valasz ,torténelmi tavlatokban” hatarozhatja meg a
gyogyszertari gyogyszerészet jovojét. Néhany ilyen kérdést, amelyek jelentésen
befolyasolhatjak a gyogyszerészet jovojét, igyekszem megfogalmazni.

1. Nemzeti érdekkorben és gydgyszerészi tobbségi tulajdonban lesznek-e a
gyogyszertarak? Ez nyilvan fiigg attol, hogy

— az Unio6 az elkovetkez6 id6szakban az egészségiigy egységesitésének folyama-
taban milyen politika mellett dont: a szolgaltatdsok harmonizalasi torekvései
kiegésziilnek-e a struktura és/vagy a finanszirozas egységesitésének szandéka-
val. A gydgyszer-szabalyozas egyre egységesebb, azonban az Unié Bizottsaga
2005-0s félresikeriilt kezdeményezése a gyodgyszertari piac harmonizaciojat
illet6en a résziikrol 6vatossagot igényel;

- a mindenkori magyar kormdany milyen allaspontot képvisel. Ez ma 2010 6ta
valtozatlan. A nemzeti érdekkorben tartdsnak ma a legfontosabb eleme a
gyogyszertari véllalkozasban a gydgyszerészek valddi tobbségi tulajdonosi po-
zicidja, valamint a gyogyszerpiac tobbi szerepléjének (gyartok, nagykereske-
dok, vényir6 orvosok) kizarasa a gyogyszertarakban vald tulajdonszerzésbol.
A napi gyakorlatban ez az elv csak korlatozottan érvényesiil;

- a gyogyszerészek élni tudnak-e a jelenlegi szabalyozasbdl fakadé elényiikkel, a
tobbségi gydgyszerészi tulajdonhoz tapado jog- és feleldsségi koriik transzpa-
rens érvényesitésével. Jo lenne elkeriilni, hogy a nemzeti érdekkorben tartds
mds eszkozei el6térbe keriiljenek, de ezért a gyogyszerészek tehetnek a legtobbet.
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2. Biztositani lehet-e a gydgyszerészek szakmai ondllosagat?

Ehhez sziikséges elofeltétel olyan tudas, képesség és szemlélet agazati szintli meg-
léte, amely a gydgyszertar szakmai irdnyitasaban és a napi gyogyszertari munka-
ban a gyogyszerészt megkeriilhetetlenné teszi. Ebbdl a szempontbol olyan kompe-
tencidk megtartasara és bévitésére van sziikség, amelyek (1) piacképes, (2) jogsza-
balyban eléirt és (3) gyodgyszerészi diplomahoz kotott kompetenciak. Ma ilyen a
személyi jog és a gyogyszertarvezetés, elvileg ilyen lehet a gydgyszerészi gondozas
(és kevésbé hangsulyosan a magisztralis gyogyszerkészités). Komoly elérelépést je-
lenthet a klinikai gyogyszerészi szemlélet (és gyakorlat!) lakossagi gyogyszerella-
tasban torténd bevezetése. Fontosnak tartom, hogy a gyogyszerpiaci ellatasi érték-
lanc és az egészségiigyi értéklanc viszonyaban az egészségiigyi értéklanc domi-
nansabba valjék, mert ehhez kapcsolodhatnak tovabbi szakmai kompetenciak (pl.
prevencio, sziirések, praxiskozosségek munkajanak taimogatasa).

3. Megkeriilhetetlenek lesznek-e a gyogyszertdrak a lakossdgi gyogyszerelldtds
rendszerében?

Sok év ota az egyik igen kritikus kérdés a gyodgyszertarak jovéje szempontjabol.
Egyfeldl folyamatos torekvés van a gyogyszerek gyogyszertari forgalmazasi mo-
nopdliumanak megtorésére. 2006 Ota a gyogyszerek egy részét gyogyszertaron
kiviil is lehet forgalmazni. A gyégyszerkiad6 automatak rendszerbe allitdsanak
szinte valamennyi kezdeményezdje alternativ forgalmazasi utvonalat latott a le-
hetdségben. A nagykeresked6k speditér cégei tgyszintén a patikakat akartak
megkeriilni és a csomagkiildéssel torténd gyogyszerértékesités is erdteljes kisér-
let volt a gyogyszertarak kiiktatdasara. A Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila
Egészségfejlesztési Programja a kistelepiilésen éléket a gydgyszertarak de facto
kikertlésével akarja gyogyszerrel ellatni, és akkor még az online kereskedelem-
ben rejlé potencialt nem is hoztam szdba. A kérdés - szamomra - itt is az, hogy
tud-e a gyogyszerészet a politikdnak és a tarsadalomnak olyan ,,ajinlatot” ten-
ni, amely politikai, gazdasdgi és szakmai szempontbdl is a gydgyszertdrak la-
kossdgi gyogyszerelldtdasban ma még meglévé monopdliumdt meg tudja 6rizni.
Az ajanlatnak egyszerre kell a szakmai és logisztikai kihivasokra valaszolni (be-
leértve a gyogyszerbiztonsagot, az ellatasi garanciakat, az adherencia-fejlesztést
és a népegészségiigyi programokba valo integralodast, valamint a gyégyszertar-
ral nem rendelkezd telepiilések és a gyogyszertarat felkeresni nem tudé idés, be-
teg emberek gyodgyszerellatasat, tovabba az online térben vald jelenlétet).

4. Tovdbb folyik-e és ha igen, milyen iitemben a gyogyszerek és egyéb egészség-
termékek kommercializdléddsa?

A gyogyszerek egy része — elsddlegesen a mai reklamgyakorlat miatt — a kdzgon-
dolkodasban egyre inkabb a klasszikus fogyasztasi cikkek kozé tartozik. Ez
egylitt jar azzal az igénnyel, hogy a beszerzése és hasznalata is a tobbi fogyasztasi
cikkéhez igazodjék. Ugyszintén megfigyelhetd, hogy az étrend-kiegészitdk és a
vénynélkili gyogyszerek kozotti kiillonbségtétel is egyre nehezebb. Ugyanakkor
a gyogyszer (a vénynélkiili is) komoly élettani hatdssal rendelkezik. Indokolatlan
vagy hibas hasznalata éppugy egészségkarosodast okozhat, mint indokolt alkal-
mazasanak elmulasztasa. A gydgyszerek kommercializaléddsanak folyamata
paradox modon a gyogyszerész gyogyszer- és betegbiztonsagot garantald felada-
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tat és felel6sségét noveli, de ehhez a gyogyszer- és a gydgyszertari marketing ko-
z6tti kiillonbségek felismerése és tudatos alkalmazasa is sziikséges.

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

Ez az elmult masfél évszazad allandd kihivasa a lakossagi gyogyszerellatasban.
Ez olyan szakemberek jelenlétét igényli a szakmapolitikaban, akik képesek a po-
litikai, gazdasagi, tarsadalompolitikai és szociologiai folyamatok értelmezésére
és arra, hogy ezek ismeretében megfeleld stratégia legyen kidolgozhaté. Ez tuda-
tos épitkezést igényel a szakmaért és szakmapolitikaért felelds vezetdk részérdl.
Személyes tapasztalatom, hogy az agazati szint( tiltakozasra, politikdval szem-
beni zsarolasra épité szakmapolitika hosszt tavon nem lehet eredményes (és ez
nemcsak a gyogyszerészetre, hanem mds hivatdsrendekre is érvényes). Stabil
eredmény akkor érhetd el, ha a szakmapolitika képes meggydzni a politikai don-
téshozot arrdl, hogy amit kér, javasol vagy ellenez, az nemcsak a sajat érdeke, ha-
nem a politikanak és a tarsadalomnak is j6 és hasznos.

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

Ez egyfeldl feltételezi az dgazati, a csoport- és az egyéni érdekek megfeleld
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 (gyogyszerészek) érdekeinek képviseletére hivatkozva a legkiilonfélébb
részérdekek is rendre utat tortek maguknak. Masfeldl feltételezi a célok és az el-
érésiikért alkalmazott eszkozok agazati konszenzusanak kialakitasat. (Sajnos
sok esetben azonos célokért folyé munkaban is ,,0ssze lehet veszni” az alkalmaz-
haté eszkozokrdél.)

%%

1. Kozéleti funkciéimban képviselt allaspontom és személyes meggy6zédésem is
az, hogy a gydégyszerészek és a gyogyszertarak szakmai és egzisztencialis flig-
getlenségének megdrzése jelentheti azt az alapot, amelyre épitve a gyégysze-
részet 6nall6sdga megmaradhat és fejl6dhet.

2. A gyodgyszerészet egyszerre gazdalkodo és segit6é hivatas, amelynek egységét
skapitalista” korilmények k6zott is meg kell tudni teremteni és 6rizni. Ez szaba-
lyozasi, finanszirozasi, ellendrzési és szemléleti szempontbdl egyarant tudatos
és elkotelezett tevékenységet, valamint megfelel6 strukturat kivan.

3. A strukturanak el6 kell segiteni, hogy a gy6gyszerész normakoveté modon, a
beteg objektiv érdekét szem el6tt tartva tudjon szakmai, etikai és gazdasagi ér-
telemben is kiteljesedni.

4. A beteg és a gyodgyszerész személyes kapcsolatanak megdrzése és megerdsité-
se szintén fontos: az ember nemcsak sejtek, szovetek és szervek szervezetté 6sz-
szeall6 egysége, amit a biolégiai folyamatokat befolyasolni képes molekulékkal
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és eszkozokkel lehet befolyasolni, hanem biolégiai, szellemi és lelki értelemben
is jol 6sszerendezett egységet képvisel: gyogyszerészként ennek a harmoénidjat
is szolgalnunk kell.

5. Mindehhez a gyégyszerésznek megfelelé szakmai ismeretekkel, készségekkel
és szemlélettel is rendelkeznie kell, amelyhez nélkiil6zhetetlen az 6nértékének
megfelel6 tudata és jo onreflexios képessége, hogy az onvédelmi reflexei is
egészségesek legyenek.

Végezetiil Dedk Ferencet idézem. Nem el3szor az elmult években, mert a gyogy-
szerészet torténete és a szakmapolitikaban eltoltott évtizedek arra tanitottak,
hogy ez a gyogyszerészetre is igaz: ,Amit erd és hatalom elvesz, azt id6 és kedve-
z0 szerencse ismét visszahozhatjdak. De mirél a nemzet, félve a szenvedésektél, on-
maga lemondott, annak visszaszerzése mindig nehéz, s mindig kétséges.”

A jovénk rajtunk mulik!

Kistarcsa, 2024. julius (4jra szerkesztve december)

(A szerzd cime: 2143 Kistarcsa, Vadrézsa u. 26.)
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