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Szervezési közlemények 

A HÁLÓZATFEJLESZTÉS AKTUÁLIS KÉRDÉSEI 

Az M GYT Szervezési Szakosztálya 1990. október l7-é11 dr. Felföldi Sd11dor el11ök­

letével előadóülést tartott a Fővárosi Gyógyszenári Központbmz. A rendezvénye11 

elhangzottak köziil közreádjuk dr. Hamvas József (OGYI, főigazgató-helyettes) és 

dr. Kotsy József (Baranya Megyei Gyógyszertári Központ) által megtartott előa­

dásokat. 

A gyóg-yszertár létesítésének és felszerelésének alapelvei 

Dr. Hamvas József 

A cín1ben szereplő alapelv kifejezés ncn1 véletlen, n1crt a 

jelen munkának nem célja a verdikt, egy kogens szabályo­

zás ismertetése. Előadásornmal célom csupán a rendező 

elvek megvilágítása, a megoldási lehetőségek felvázolá­

sa és ezek alapján a megfelelő, a szakmai és gazdasági 

követelményeketkielégítőszabályozáskialakitásánaks
e­

gítése. 
Elsőként vitatandó meg a gyógyszertár alapítás kérdé­

se.Napjaink szabályozása és ennek megfelelően a gyakor­

lat két megoldást ismer. 
a) Az Igazságügyi Minisztérium közleménye „A gaz­

dasági társaságok tevékenységére vonatkozó jogsza­

bályokról" [(Cégközlöny 1, (7), 297-304, (1989)] a·· 

gazdálkodó szervezetek által engedéllyel végezhető tevé­

kenységekről szólva a gyógyszertárak vonatkozásában a 

következő megjegy-zést teszi: „a közforgalmú gyógyszer­

tárak létesítésére jogosultak köre nincs meghatározva 

(így korlátozva sem), a gyógyszertár létesítéséhez azon­

ban a 8360-2/1953 (Eü.K.5.)Eü.M. utasítás értelmében 

engedély szükséges" . . 1\. többször módosított egész­

ségügyről szóló törvény 56. paragrafus (4) bekezdés új 

szövege szerint: „a gyógyszertárak létesítéséről és fenn­

tartásáról külön jogszabály rendelkezik". 

Az előbbiekben idézett 1953-ban kelt utasítás - vélel­

mezhetően - mindenki előtt is1nert. Ennek ellenére - az 

emlékezet felfrissítésére - célszerű rögzíteni, hogy ezen 

alapítású fórumrendszer lényege, hogy: 

- kezdeményező a helyi tanács és gyógyszertári köz­

pont, 
határozatot (döntést) hozó a megyei szakigazgatási 

szerv, 
- jóváhagyó, feljebhviteli szerv a rninisztériurn. 

Az el járás előnyeire, hátrányaira, nap jainkbcli lét jogo­

sultságának kérdésére nem kívánok ldtérni. 

b) A gyógyszerészi magántevél(enység gyakorlásáról 

szóló9/l 990.(III.28.)SZEMrendelet tevékenységrejogo- · 

sultság feltételeként rögzíti [l. (2) d.] hogy a magántevé­

kenységet gyakorló megfelelő helyiséget tart fenn, vagyis 

gyógyszertárat üzemeltet. Ez esetben az alapítási f árum-

rendszer lényege: 
- kczdcrnényezö a vállalkozó (magán) gyógyszerész, 

- szakhatósági véleményt adó az OGX1. 

- határozatot (döntést) hoz a megyei szaldgazgatási 

szerv. 
Ezen rendszerben a jogszabály a minisztérium jóváha­

gyó funkcióját nem említi. 

A kifejtettek alapján megállapítható, bogyma a gyógy­

szertár alapítás egyrészt nincs egyértelműen szabályozva, 

rnásrészt az aLllalmazo tt eljárási rendszer el térő, az egysé­

ges szemlélet és gyakorlat ldalakítását nem teszi lehetővé. 

Ebből következően a gyógyszertár alapítás kérdésénél 

alapelvként kell a következőket figyelembe venni: 

1. A gyógyszertár alapítás engedélyhez kötöttségét ma­

gasszintű jogforrásnak (törvény) kell deldarálnia. Erre al­

kal!nas lehet a közegészségügyi törvényvag)'egy egységes 

gyógyszertörvény. Ezzel biztosítható, hogy a társadalon1 

egésze számára egyértelművé válik a gyógyszertár köz­

cgés7-5égügyi jellege s az, hogy ezen betegellátó intézmé­

nyek alapítását az állam kézben kívánja tartani. 

2. A gyógyszertár alapítás (ebből következően az áthe­

lyezés, megszüntetés) kérdésében egy döntési pont érvé­

nyesüljön. Erre az állatni mechanizmus felépítését 

figyelembe véve a népjóléti miniszter döntési jogának 

deklarálása látszik alkalmasnak. 

3. A g)'Ógyszcrtár alapítás kezdeményezésének a lehe­

tőségét az összes érdekeltnek biztosítani kell. Itt elsősor­

ban a gyógyszerés1se gondolok, de nem szabad ldzárni a 

település (település-rész) lakosságának, orvosainak és 

elöljáróságának javaslattételi, kezdeményezési jogát 

sem. A:L utóbbi esetekben természetesen a kezdeménye­

zők „feladata" gyógyszerész „megnyerése ". 

4. A gyógyszertár alapítás eljárási rendjét és követel­

ményrendszerét jogszabályban (NM rendelet) kell ko­

difikálni. A jogi szabályozásnál rendező elvként kell 

figyelembe venni, hogy mínd az eljárás, mind a követel­

ményrendszer a gyógyszertár tulajdonformájától függet­

len. A kövcteln1ényrendszer eltérő, de az eljárás azonos 

kell legyen a különböző gyógyszertárak (intézeti, l.isegí tö, 
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fiók) esetében. 
A jogszabályban az eljárási rendszer pontos kodifikálá­sa mellett ki kell térni a jogilag és szakmailag jelentős ié­n yezőkrc, de a szakmai részletk:öveteln1ények n;egfogalmazását irányelvre kell bízni. 
Jogilag jelentiJséggel bíró tényezők: 
- a gyógyszertár alapítás személyi feltételei (diplon1a, szakvizsga), 
- forgalmazási kör, kötelező készlet, 
-szolgálati idő (folyamatos működés), 
- gyógyszerész jelenléte a gyógyszertár n1űködésekor, - a működés általános szabályai (gyógyszertár fajták), - felelősség biztosítás. 
Ezek releváns tények, rnclyeJ.: a gyógyszertár n1üködé­sével .szcin ben n1inden cse tbcn elvárhatók, n1egköve tclhe­t ök, a betegellátás folyan1atossága és biztonsága szempontjából garanciákkal bírnak. 
.l\.z irán}·e/v lényege, hogy valan1ely tevékenység (vagy annak része) végzésének írásban rögzített, követ cndö gya -korlatát írja le. „Bonus pater farr1ilias", a jó, a gondos gazda eljárását f'oglalja össze. Irányt 1nutat az adott tevé­kenység helyes végzésére, rnegfogaln1azza, hogy a luúo­rnány, a gyakorlati élet n1ely megoldást tartja elfogadhatónak. Megkülönböztetendő a jogszabálytól sem kogens (kötelező), sem diszpozitív (engedő) jellege nincs. Az irányelv be ncn1 tartása nem szankcionálható, viszont az crcdn1ény clznaradúsa esetén, károkozáskor az irányelvtöl cltérónek rnagyarázatot kell adnia (rnelyct az iga:1_<;ág helyes rncgisruerése k{rd6sében d6ntó szerv n1(:r­lcgcl, elfogad vagy elutasít). 

.A..z irányelv további elhatáruló isrnérvc a jogt'orrús1ö1, hog__1/olyan technikai-szakmais:t.abályokat rögzít, rnelyck ncrn tartoznak a jog által szabályozott területekre, kívül esnek a jog érdeklődési körén, írott sza.lcrnai szabályok. Az irányelv cldnye, hcl'6Y - szernben a jogalkotásra vo­natkozó szigorú, kogens szabályokkal - a kibocsátásra jo­gosult a gyakorlati élet, a tudon1ányos eredrnények és a gazdasági élet változásakor gyorsan tud reagálni a rneg­vúltozott viszonyokra. Ez történhet akár úgy, hogy a:.: irányelveketn1ódosítja, akár úgy, hogy új tcrülcteketsza­!Jályoz. 
. A..z irdnye!1.1 jelentősége ezek után abbau foglalható össze, hogy seyfrséget nyújt az adott tevékenysége.t, fog­lalkozlist lizők szdn1ára a helyes gyakorlat követésére.. /\.z irúnyelv kibocsú tásra jogosultsiígalanyi jog, jogsza­bályi rneghatározása szükséges. fia elfogadjuk, hogy a jogszabályt a tárca (['-iépjóiéti Minisztériurn) bocsátja ki - ennek rncgfelelően ő n1ódosíthatja, értclinezhcti -, to­vábbá rendező elvként valljuk, hogy az irányelv a jogsza­bályokban foglaltak végrehajttlsának el6segítését is szulgál ja, akkor az iránveh· klbocsá tú ja 

-:tz ~>rszágos intézet: a hatóság (pl.; OG'(I, C>ÉTI. ()f(I stb.), 
- i11ctölcg a I(arnara lehet. 
Az irányelveket tárgyi , tarta!nú oldalról viz.sgálva - s n1cgndva a gyógyszertár alapítás téruakörénél - a követ­kezőkre hívon1 fel a figyelmet..~ tárgyi oldalt negatív (ami ntrn irányelvi tCrna) és poziüv (í.u11it sz.abályozua az irán_y­elv) rneghatározásban rögzíthetjük. 

I\fern szabályozJ1ató irányelvben a szeniélyi feltétel­rendszer. Mindannyiunk előtt isrnert, hogy milyen felté­telrendszert alakított ki az állam a gyógyszerészi tevékenység végzéséhez, rnelyhcz kapcsolódik az elmúlt évtizedek szakképesítéssel kapcsolatban kialakított fó­rurnrcndszcre. Mindezek az államhatalorn jogi eszközei­vel kerültek meghatározásra, ezért irányelv formájában való megfogalmazásuk megengedhetetlen. 
Úgyszintén nem lehet irányelvi szabályozás tárgya a gyógyszertárak f orgal nzaz.ási köre és az árrendszer. Ezen niinden állampolgárt közvetve vagy közvetlenül érintő kérdéskörben a jogszabály megismerhetőségének és szabályozó jellegének létére kell építeni. 

\ 1égezetül nem lehet irányelvben rögzíteni a jogilag je­lentős tényeket, jogviszonyokat eldöntő kérdéseket. ivfeg­beszél és ünk nézőpontjából az irányelvek pozitív' tarta.ln1ának körvonalazása tűnik jelen töscbbnek. Ebből )dinclulva az alábbi térnc1körök összefoglalása látszik in­dokoltnak. 
a),4 gyc58}1szc11Jr alapfíás indokoltsága cí1nü irányelv foglalja össze azokat a szak1nai kövclclrnénye-ket, clbírú­iási, értékelési szempon tokat,mel yck új gyógyszertár ala­pítása során figyclcrnhe veendők. Ezek a következők: - ellátandó betegek szdnia.A különböző országok gya­korlata és a korábbi hazai szabályozás eltérő. Magyaror­s:rJigon a 6000 Iélekszfun volt az elfogadott. .A.z európai országok a népsűrüségből, a bctegellá tásfcjlcttségéből ki­indulva, a gyógyszertár gazdaságossági 111utatóit is figye­lernhe véve határozták rncg a „sziikségcs" lakosság szún1út. Ebből kiindulva a 2000-6000 lakos közötti szán1 az cll'ogadható. Terrnészetcs,hogyittfigyelernbckcll ven­ni a telepiilés jellegét is („alvó város", „városközpont", „nagyüzern közelsége", „állatgyógyászati központ", stb.). továbbá nen1 szabad figyelmen kívül hagyni,hogy hazánk­ban aze!1nú!t évtizedekben a nagy (a település egész lakos­ságát ellátni szándékozó) gyógyszertárak alapítása volt a g)'<tkori. .A. betegellátás színvonala, a gyógyszerészek te­herbíró képessége a jövöben a több !dscbh gyógyszertár alapítá:s g)'akorlatát vetíti c.lötérbe. Összefoglalva, az el­. látaHció betegek szárnát 2000-6000 között célszcrlí I11cg­határozni . 

- //orr:.áskölZCídben rniiködő 011/osi rende!/Jk szdn1á­nak figyelernbe vétele is indol<olt. Gondoljunk itt elsősor­ban az ún. rendelőintézet közelségére, u1ely nerncsak az ellátandó hetegszárnban, de az 11lapítan<ló gyógyszertár speciális profiljának kialakításában is szerepet játszik. Ezt az irányelv rnint figyclernbc vccndö szernpontot kell hogy rögzítse. 
-/\gyógyszertár alapításánál igen.fontos annak vLt.sgá­lata, l1ogy az adott tt:lepiilé.sen (telepiilés részben) nuir 11tü­ki>di k-e gyógyszertár, \'agy a betegellátás „í'ehér l'oltjúBak" i'elszárnolásáról van szó. J-\Z irányelvnek rögzí­tenie kell azon szernpontokat, rnclyek a gyógyszcrtéirak „konkurenciájának" reális, rnértéktartó rnegfogalrnuzú.­sát tartulrnazzák. Indokolt figyeien1be venni 1~ gyógy··­szertárak gazdaságosságának kérdését is. 

E terUleten alanyi oldalról vizsgálva kiernclkedö jelen­tősége van a gyógyszerészek érdekképviseletét ellátó t;gycsüíctnek (lvíG''(I(), arnely ezen irá_r1yelvek kialaicítá-
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J{or minden gyógyszerész érdekében kell, hogy vélemé­

yét kifejtse. 
b) A gyógyszertdr rm1ködéséve/ kapcsolatos kérdések 

ányelvben való megfogalmazásának két területét tur­

>roindokoltnakszétválasztani.Azegyikazún. ,,műkö<lé­

i irányelv". a másik a „felszerelési irányelv". A 

működéssel kapcsolatos" kérdéskört taglaló irány­

lvben különösen az alábbiak megfogalmazását tartom 

Jdokoltnak: 
- A gyógyszertárak szolgálati ideje alatti tevékenység 

"ügyelet", „készenlét" szabályai, létszám ezen tcvé­

:enység alatt), 

- az orvosi vényekkel kapcsolatos „tevékenység" etikai 

;zabályai (pl. dózis), 

-gyógyszertár „hirdetés" szabályai, 

-gyógyszertárak cgyn1ás helyettesítésének kérdése, 

- gyógyszerészhallgatók képzése, továbbképzés, szak-

<épzés, 
- szal<könyvek. 
Hangsúlyozni szeretném, hogy az előbbi felsorolás 

exemplifikatív. Célja a gondolat felvetés, a vitára készte­

tés. Az irányelvek tartalmának végleges meghatározásá­

nál két rendező elvből való ldindulást tartok indokoltnak. 

AzegyLk a hatályos jogszabályok figyelernbevétele, a má­

sik a gyógyszerészet (gyógyszerészek) érdekeinek védel-

1ne. 
A gyógyszertár felszerelés alapelveinek., ezen kifeje­

zetten szakmai kívánalmakat meghatározó követelmény­

rendszer kihirdetésének, közzétételének módja kétféle 

lehet, n1ert rögzíthetj ükjogszabályban vagy slakmaisza­

bályban (irányelv).Akorábban elmondottak alapján véle­

ményem az, hogy a jogszabályi előírás elfogadhatatlan, 

tehát e területen is a szaknzai irányelv létjogosultsága 

mellett kell s ikra szállni. 

Elfogadva az előbb elmondottalmt, újabb kérdés a szak­

mai irányelv tartalmi jellege. A kérdést két oldalról köze­

líthetjük meg. 

a) ... 4. nierev, tételes elöifás, amikor a legapróbb ré..szlete­

kig mindent rögzít az irányelv. Hazánkban a gyógyszeré­

szi gyakorlatban - a közeln1últig - ezen elv érvényesült. 

Példaként álljon itt a 81.81611958.Eü.M. utasítás 3. sz. 

mellékletének rés1Jcte: 

„Gyógyszcrvizsgáló és előkészítő ... laboratóriurn ... bú­

torzata: 
- l db munkaasztal l ,40x2.40 m (alul szekrényes), 

- l db poleozattal cllátot t vizsgáló asztal analitikai vizs-

gálatokhoz l,80x0,90m 

- 1 db beépített szekrényes állványzat a munkaes7Jcö­

zök elhclyczé.5ére 2,5 fm 

- 1 db laboratóriun1i kiöntő, falra szerelve, vízcsappa1 

.... 3dbszék ... ". 

Ezen megoldási forma előnyei: 

- minden részletre pontos leírást ad, a gyógyszerésznek. 

kizárólag arra kell figyelmet fordítani, „amit az írás" tar-

talmaz. Elbírálásnál, ellenőrzésnél „megvan-nincs" kér­

dés eldöntésével egyszerű az állásfoglalás, 

- a nem szakember számára is könnyű eligazodási lehe­

tőséget biztosít, 

- teljesen azonos felszerelésű gyógyszertárak alaL'Ul­

nakld. 
Hdtrányként az alábbial{at említem meg: 

- a rendszer merev, az egyéni kezdeményezésre igen 

kicsi a lehetőség, 
- az elbíráló „bürokratikus" szemléletének kialakulá­

sát segíti elő (ha valami nem „úgy" van, elutasítom), 

- a nem szakember számára a legolcsóbb megoldásra 

való törekvést segíti elő, 

- a gyakorlat a gyógyszertár egyedi profiljának megfe­

lelő kialakítására nem ad lehetőséget. 

b) ,4 keretszahályozásos rendszer lényege, hogy az el­

érendő célt véve figyelembe végzi el a szabályozást. „A 

gyógyszerba tóanyagok gyártásának irányelve (PH2J87)" 

a következőt tartalmazza [(„Irányelvek az ellenőrzött 

gyógyszergyártásról" OGYI Közlemények 13 (46) 33-39 

1988.)]. Minden gyártóna.1' legyen ellenőrző laboratóriu­

ma. A laboratóriumnak legyen rnegfclel6 személyzete és 

legyen kellően felszerelve a minőségellenőrzési vizsgála­

tok elvégzéséhez. Irásban rögzített módszerek szerint kell 

dolgoznia. A n1űszercket rncgfclclö időnként kalibrálni 

kell és n1egf'elelő 1ninöségü reagenseket kell használni. 

E - keretszabályozási - rendszer előnye, hogy: 

- nem köti gúzsba az egyént. A:z elérendő célhoz vezető 

utat a feladatot végző határozza 111eg. 

- Rugalmas alkalrnazkodási lehetőséget biztosít a 

konkrét feladat inegoldásához, n. gyakorlati és a tudo­

rnányos élet változásához, 

- a szakmai érdekek n1egséri.ésc nélkül biztosít lehető­

séget az egyedi 1negoldások megvalósításához. 

Hdtrányként felhozható, hogy: 

- az ellenőrzést, engedélyezést (elutasítás) alapos mér­

legelés kell hogy n1egelőzze, ezért az eljárás időben 

hosszabb, 
- a szakrnán kívüliek szárnára eligazodási lehetőséget 

ncrn biztosít. 

Ivlint korábban rnár en1lítettent, a hazai gyógyszerészeti 

szabályozás a taxatív felsorolást végző1ncgoldást részesí­

tette clónyben. A gyógyszerészi tevékenység önállósága 

és a nen1zetközi szabályozások tapasztalatai e. kerctsza­

bályozús gyakorlatának bevezetését indokolják, ezért a 

jövdben ilyen rclépítésú irányelvek kimutatását tQJ101il 

inclokolrnak. 

/\:z ún. „felszerelési irányelv"-ok által szabályozott te­

rületek körét, a sza1anai gyakorlatnak, azérdekképvisele­

ti és tudornányos társaságoknak kell az irányelv 

kibocsátására jogosulttal meghatározni. /.\ szabályozási 

kör meghatározásán túl, külön figyelrnet kell fordítani a 

fontossági sorrendre is. 

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, Zrínyi u. 3. - 105 l) 

Érkezett: 1991 j1.u1uár 11. 


