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A gyógyszerhíri központok llels(í é!'dekehségi l'en!lszel'ének iovábllfejlesziési leheUíségei 

FENYVESI Gl~ZA 

A gyógyszerészek és egyéb gyógyszertári, illetve 
központi dolgozók érdekeltségének lényeges erősítése 
külső és belső kényszer hatására elengedhetetlen fel­
adat. A jelenlegi helyzet kritikáját sokan abban fogal-
111azzák n1cg, hogy a központok léte akadályozza a 
gyógyszerészek önállóságát, ezen keresztül gátolja a 
hatékonyabb, gazdaságosabb tevékenységet azzal, 
hogy nen1 juthat érvényre a dolgozók érdekeltsége. 

Irritálja a beosztott gyógyszerész dolgozókat - és 
ennek egyre több fórumon hangot is adnak -, hogy a 
központi dolgozók és ez alatt többnyire a vezet6ket 
értik - a hálózatban dolgozóknál lényegesen maga­
sabb bért kapnak, és vélctnényük szerint ez nem tnin­
den esetben párosul több és hatékonyabb, bonyolul­
tabb, illetve felelősségteljesebb n1unkavégzéssel. I-Ia­
sonló kritik~íkat lehet hallani az ágazaton kívülro1 is, ki­
egészítve azzal, hogy a gyógyszeÍforgaln1azás jelenlegi 
szervi.?zcti rendje rniatt hosszú és költséges a gyógyszer 
ütja. 

A közeljövőre vonatkozó elképzelések többsége 
szélsőséges álláspontot foi!lal el. Az egyik véglet állás­
pontja sZerint a jelenlegi Eelyzet alap]aiban Tdelégító. 
n1indössze kisebb jelentc3séglí változtatásokra van 
szükség. A n1ásik végleten olyan állásponttal lehet ta­
lálkozni. arnelv szerint radikális, azonnali vültoztatásra 
van szükség. i-\ változtatús lényegét abban látják, hogy 
a patikákat a korábbi volt, vagy új tulajdonosoknak kell 
<itadni. a gyógyszerforgalrnazást a n1agánpatikák teljes 
1nértékű visszaállításával látják megoldhatónak. 

l'vlegítélésünk szerint egyik szélsőséges nézettel sen1 
lehet egyetérteni. iv1indenképpen szükség van jelentó­
sebb változtatásokra, dc figyelembe kell venni, hogy a 
jelenlegi felépítésben mintegy 40 esztend6 telt el, 
an1ely n1ind a szen1élyi, n1ind a türgyi feltételekre jelen­
t6s 1nértékbcn kihal. Nen1 lehet figyehnen kívül hagyni 
azt sen1, hog:y a jelenleg érvényben lev6 jogszabályok 
rnire adnak lehetőséget (pl. nincs arra n1ód, legalábbis 
jelenleg. hog:y a patikút a 1,10\t tulajdonosnak visszaad­
ják stb,) 

Figyelernbe kell venni. hogy van egy· kialakult rend­
szer, an1Í más területekhez képest jó ellátást tud biztosí­
tani. 1\ rendelkezésre álló feltételek rövid időn belüli 
radikális n1egváltoztatása irreúlis nagvsügú anvai!i ter­
helést igényclne. E szen1pontokon 1ZíVü! ~11cgíiélésünk 
szerint 111indcnképpcn szükséges figvelcrnbe vcnnL 
hogy ._ ~-

- búnnely változtatás elengedhetetlen fc\t6tele~ 

hogy az inég átn1enctileg sen1 érintheti kedvezőtlenül a 
belCgek gyÓgyszercllátúSát: 

- a tervezett változtatásokat csak az érintett dol--so­
zókkal történ(), részletekbe 1nenő egyeztetés után cél­
szerű bevezetni. Ennek során, a doliózókat tájékoztat­
ni kell a tervezett változtatás várható előnyeiről, kocká­
zatairól, az új rendszer kialakításánál figyeletnbe kell 
venni épít6 jellegű, rnúsok érdekeit nern sértc.5 javaslata­
ikat: 

- a bevezetésre kerülő megoldás biztosítson lehető­
séget egy esetleges későbbi radikálisabb változtatásra, 
és (felkészülve arra az esetre, ha a jogszabályváltozások 
erre lehetőséget fognak adni) egy tanulási folyan1atra. 
Ennek során ügy kellene a jelenleginél lényegesen na­
gyobb önállósügot és ezen keresztül az érdekeltséget 
érvényesíteni, hogy a kockúzatot az önállóbb egység és 
a n1aihoz képest n1ás jelleggel n1űköcló központ együtt 
vállalja fcL 

ivlcgítélésünk szerint az er6források fellárúsa és 
husznÜsítása egy rnegfclelő árrés kialakítása utún feltét­
len szükséges,!11iveCnen1 lehet reálisan azzal szán1olni, 
hogy az 1990-es árrés szintje a késó11hiekben jelentő­
sen n1egváltozzon. 

Ezcrl általános szernpontok után a jelenlegi jogi és 
gazdasáui adottsá,gok rncllctt a következő érdekeltsé­
get er6sÍtő n1egoidásokra van lehetőség. 

!. 

.4 1 ·d/lalati s::.eri ·e::.ettó'f teljes tnérték ben /.:ülön 1 ·d lt 
gyógys::;ertcfJ: 1·agy gyógys.::ertdrak ii.::enzeltetése 

Ez a 1negoldüs a jelenlegi helyzethez képest a legra­
dikálisabb változtatást eredn1ényezné. r'\ gyógyszertár 
és a vállalati központ között a· gazdasági. eISZárnolás 
kapcsolata n1egszűnne. /\. tov::íhbi kapcsolat a gyógy­
szertár és a központ között a szerződéssel n1egkötött 
szoh2áltatúsokra. illetve ezek clszán1olüsüra korlúto­
zód1~a. 

J\ vállalati szervezettel! különvált gyógyszertár n1li­
ködtetésére a kövctkez6 lehetőségek vannak. 

1. AJ agcingycigyszerészi teFékenység fo(vtatdsa 

1\ rnagángyögyszerészi tevékenvségct lehetővé tevó 
jogszabüly eTkés""zült, a szüks(:gcs egyeZtetés után a kor­
rnüny elé kerül./\ n1egvalósításra két lehetőség adódik: 

a) rnagángyögysze!·tár építése. illetve vásüÍlása, 
b) a gyógyszertár épületének, készletének bérbev~­

tclc (előre n1cgúllapodott fix összeg fejében). 
[Vlindkét esetben a jogszabályi el6írúsokat teljesíteni 

kell. A n1agánpatika gyógyszcrigénylésc irányulhat a 
gyógyszertári központ felé, an1cly ebben az esetben a 
gyógyszerszállítüsra vonatkozó szerződést köteles 
íncgkötni. 

Nagyszá1nú n1agünpatika építésére, illetve vüsürlá­
süra a közeljöv6ben reálisan nen1 lehet szán1ítani. A 
vüllalat gyógyszcrtárainak bérbeadása kétoldahí szer­
ződés kérdése. 1\ bérleti dfj n1egállapításánál a gyógy­
szertári központnak rnindenképpcn figyele111be kell 
vennie a gvógvszcrtár vürható forgahni adatait. J-Ia a 
bérleti sz;1:z6Ciés tárgya nagyforgafn1ú patika, akkor a 
bérleti di} 1negállapításánál figyelernbl: kell venni, hogy 
a központnak a kisforgaltnú gyógyszertárakat is fenn 
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kell tartania, ezért jövedelem-átcsoportosító feladata 
egy ideig még nem szűnhet meg. Ha a bérleti szerződés 
tárgya kisforgalmú patika, akkor szükségszerű lehet 
egy előre meghatározott támogatás biztosítása. 

A magángyógyszerészi tevékenységet szabályozó 
rendelet megjelenését követően a gyógyszertárak bér­
bevételére - legalábbis kezdetben - várhatóan na­
gyobb igény lesz, mint saját tulajdonú patikában ma­
gántevékenység folytatására. 

A felkészüléshez segítséget adhatnak a sok helyen 
már megtalálható patika rentábilitási felmérések. Eze­
ket valószínű tovább kell fejleszteni, attól függően, 
hogy a költségeknél milyen tételeket vettek figyelembe. 

2. A társasági törvény alapján rnagántevékenység 
folytatása tá1~asági fonnában 

A társasági törvény keretében a magántevékenység 
folytatása annyiban különbözik az előbbitől, hogy eb­
ben tulajdonosként a gyógyszertári központ is részt 
vesz. Alapja két vagy több személy megállapodása, de 
működhet egyszemélyes Kft. is. 

A társasági törvény alapján elsősorban a következő 
lehetőségek adottak: 

a) Korlátolt felelósséglÍ társascíg ( Kfi.) 
Olyan gazdasági társaság, amely előre meghatáro­

zott törzsbetétekból álló törzstőkével alakul. A tag fe­
lelőssége a társasággal szemben törzsbetétének mérté­
kére terjed ki (innen a „korlátolt" megjelölés). A Kft.-t 
bárki alapíthatja (egyszemélyes is lehet), de gyógyszer­
tár működtetésére a korábban említett, megjelenés 
előtt álló jogszabály előírásait kell figyelembe venni. A 
törzstőke minimális összege l millió Ft. A törzsbetétek 
minimális összege 100 ezer Ft (vagyis bármely tagnak 
legalább ennyit kell a társaságba befektetnie). 

A bejegyzést követően a vagyoni részesedést az üz­
letrész testesíti meg a tözsbetétekhez igazodva. Minden 
tagnak egy üzletrésze, egy üzletrésznek több tulajdo­
nosa is lehet. Tulajdonosi szerv a taggyűlés. Minden 
tagnak legalább 10 szavazata van (a törzsbetétek min­
den 10 ezer Ft-ja egy szavazatra jogosít). 

A gyógyszerészek a Kft-t nem tartják megfelelónek, 
mivel a központi tulajdon aránya jelentős mértékben 
meghaladná az 50%-ot. 

b) Közkereseti UÍloascíg 
A társaság tagjai arra vállalnak kötelezettséget, hogy 

korlátlan és egyetemleges felelőségük mellett közös 
gazdasági tevékenységet folytatnak és az ehhez szüksé­
ges vagyont a társaság rendelkezésére bocsátják. Az in­
duló vagyon pénzből + apportból áll. A társaság elsó­
sorban saját vagyonával felel, ha ez nem elegendő, a tag 
(bármely tag) közvetlenül és egyetemlegesen felel. A 
szervezet minden tagja jogosult képviseletre. E megol­
dás a gyógyszertári központoknak nem igazán megfe­
lelő, mivel nagyobb vagyonával egyeten1leges felelős­
sége van, de szavazata ezzel ne111 arányos. 

e) Betéti Uí1:iaság 
Valószínű egyik félnek sem megfelelő forma, így 

nem részletezem. A többi társasági formára jellegüknél 
fogva nem térek ki. 

Az ellentétes érdekeltségek miatt nem tartjuk való­
színűnek, hogy nagyobb számban alakuljanak a közel­
jövőben különböző társasági formák. 

II. 

A vcíllalat jelenlegi szervezeti egységén belül 
a jelenleginél ösztönzőbb 

érdekeltségi rendszer kialakítcísa 

A jelenlegi szabályozók egyáltalán nem gátolják (a vár­
ható szabályozó módosítások még kevésbé), hogy 
megfelelő belső érdekeltségi rendszer múl<ödjön. En­
nek kialakításánál figyelembe kell venni a gyógyszeré­
szek jelenlegi kritikáit, így 

- az önálló(bb) döntés hiányát, 
az alacsony jövedelmet, 

- az előbbihez párosulva a központi dolgozók ma­
gas( abb) jövedelmét, 

az érdektelenséget a hatékonyabb munkavégzés­
ben. 

Alapvetóen egy mérsékeltebb és egy radikálisabb 
belső érdekeltségi rendszer kialakítása és bevezetése 
jöhet számításba. 

A mérsékeltebb belsó érdekeltségi rendszer előnye, 
hogy kevesebb előkészítő munkát igényel, a jelenlegi­
hez viszonyítva kisebb változtatásokra van csak szük­
ség, a bevezetést követő esetleges feszültségek is mér­
sékeltek lehetnek, ugyanakkor jelentós hátránya, hogy 
a jelenlegi kritika elemei közül többnek nem tud eleget 
tenni, így pl. az önállóbb döntési igénynek. Igazából 
nem enged teret az érdekeltségnek sem és ebből követ­
kezően a magasabb jövedelmek forrása sem biztosított. 
További hátránya takarékosabb megoldások ösztönzé­
sének hiánya mind a munkaerő, mind az egyéb költsé­
gek vonatkozásában. 

Fontos szempontnak tartjuk, hogy a bérfeszültség 
feloldására ne a központi dolgozók jövedelmének mér­
séklésével, hanem a hálózati dolgozók jövedelmének 
jelentósebb emelésével kerüljön sor. Ezzel azonban 
együtt kell járjon a hatékonyabb munkavégzés és a koc­
kázatvállalás is. Ez utóbbiba sajnos az is beletartozik, 
hogy amelyik patikában a szükségesnél nagyobb a lét­
szám, ott annak csökkentését az érdekeltség miatt n1a­
guk a dolgozók kezdeményezik. Ezért egy radikálisabb 
belső érdekeltség alkalmazása esetén a minimális köve­
telményeket (pl. szükséges létszám és összetétele, 
szükséges nyitvatartás stb.) a központnak rögzítenie 
kell. 

Mindezek figyelembevételével a vállalati belső érde­
keltséi:d rendszer kialakításánál a következő megoldá-
sok képzelhetőek el. ~ 

l. A jelenlegi rendszer fenntartása mellert az alapbérek. 
és a prénzirunrendszerek feliih 1izsgdlata 

E megoldás egy mérsékeltebb érdekeltségi rendszer 
kialakítását teszi lehetővé. Az alapkoncepció lényege, 
hogy egy megbízható munkaköri, minősítési rendszer 
alapján újra kell értékelni az egyes 1nunkaköröket és ez 
alapján egy aktuális rangsort kell kialakítani az alapbé­
rek felülvizsgálata érdekében. Ezt ki lehet egészíteni 
további jellemzókkel is, pl. speciális szakképzettség, a 
munkakörben eltöltött idó stb. Ezzel együtt járna a je­
lenlegi pren1izálási rendszer felülvizsgálata és a hálózati 
dolgozókra történő kiterjesztése. 

A hálózati prémiumrendszer kialakítása is szüksé­
gessé teszi az eltérő adottságok feln1érését, illetve fi­
gyelembevételét. Nem lenne szerencsés megoldás az 
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adottságok figyelmen kívül hagyása (pl. ha a jelenleg 
nem rentábilis patikák dolgozói a prémiumból ki len­
nének zárva), mivel ilyen esetben is előírható prémi­
umfeltétel (pl. meghatározott veszteségszint alá ne 
menjen a patika). 

A belső érdekeltségi rendszer ilyen irányú továbbfej­
lesztésének hátránya, hogy a meglevő feszültségek kö­
zül elsősorban a jövedelmi feszültség feloldására irá­
nyul, de az ehhez szükséges forrás megteremtésére már 
nincs benne elegendő ösztönzés. 

2. A jelenlegi vállalati szervezeti keretek fenntartásá­
val egy radikálisabb, belső érdekeltségi rendszer ki­
alakítása és alkalmazása 

E belső érdekeltségi rendszer lényege, hogy egy, 
vagy több patika a biztonságot nyújtó vállalati keretek 
között a jelenleginél lényegesen nagyobb önállósággal 
látja el feladatait. Az önállóság kiterjed a forgalom és 
az ehhez szükséges ráfordítások befolyásolására és 
ezen keresztül az egységben dolgozók jövedelmének 
kialakulására. E rendszeren belül több megoldás is el­
képzelhető, így 

- figyelembe véve a patikák eltérő jövedelmezőségi 
helyzetét, az adottságokat szem előtt tartva előre meg­
határozott fix összegű elvonásban, illetve juttatásban 
részesülnének a patikák. Amennyiben az eredményük 
az elvonást, illetve a juttatást figyelembe véve kedve­
zőbb az előzetesen kalkuláltnál, az közvetlenül a pati­
kában dolgozók jövedelmében jelenhet meg. E megol­
dás előnye az erős érdekeltség, a teljes önállóság. An­
nak érdekében, hogy e megoldás alkalmazása esetén a 
túlzott mértékű költségcsökkentés, pl. a szükségesnél 
kevesebb létszám foglalkoztatása, a nyitvatartási idő 
megváltoztatása stb. ne sérthesse a lakossági ellátást a 

vállalati központ részéról bizonyos minimum követel­
mények alkalmazása szükséges; 

- ezzel közel analóg megoldás, ha az eltérő jövedel­
mezőséget több patika egy egységként való működte­
tésével (az egységek kialakításánál nagy, illetve kisfor­
galmú patikák közel azonos súlyára kell törekedni) 
oldjuk fel. E megoldás előnye az előzőhöz képest, hogy 
több patikának lehet egy vezetője, meg lehet oldani 
részleges nyitvatartást és az ezzel együttjáró időszakon­
kénti létszám átirányítását (pl. kis patikák 4 órás nyit­
vatartása délelőtt, illetve délután ugyanazon létszám­
mal). Előnye még, hogy nem kell kidolgozni és alkal­
mazni a patikák eltérő adottságai miatti elvonási, illet­
ve juttatási rendszert. Hátránya, hogy a nagyobb for­
galmú és jövedelmezőbb patikák dolgozóiban ellenér­
zést válthat ki, mivel „nekik kell eltartaniuk" a kisebb 
forgalmú patikákat. 

Mindkét megoldásnál szükséges a központ által 
végzett feladatok ellenértékének elvonása. ami történ­
het úgy, hogy bizonyos szolgáltatásokért fizet a patika 
(az egység), de úgy is, hogy az árrésen a szolgáltatások 
fejében történik az osztozkodás (ha patikánként tör­
ténne az érdekeltség kiépítése, akkor az árrésen való 
osztozkodás is eltérő mértékű lenne). 

E n1egoldás a jelenlegi keretek között a legradikáli­
sabb, de legösztönzóbb és megfelelő kidolgozása, vala­
n1int bevezetése esetén igen hosszú ideig mtíködhetne. 
Egyidejűleg egy „tanulási'' lehetőséget is biztosítana az 
önálló gazdálkodáshoz. 

Ehhez hasonló megoldással nyugaton is lehet talál­
kozni és az 1990-ben változó Munka Törvénykönyve is 
megadja a megvalósítás lehetőségét. 

F, megoldás alkalmazása esetén célszerű lenne egy 
rövidebb időszakra a kísérleti bevezetés egy-két patiká­
ban (egységben). 

(Szocirílis- és Egészségügyi Minisztérium. Budape.w. Arany János 11. 6-S. 1051) 
Érkezett: 19H9. XI. 9. 

NÖVIÓNYI GYÖGYSZEREK - SZINTETIKUS 
KESZiTMENYEK 

i\Jcier. 13.: Schwciz. J\poth. Ztg 127. 472 ( 1989) 

J\ közlen1ény részletesen elen1zi a szintetikus 01o!ckulák tcrüpiás 
a!kaln1azását és párhuzamot von a fitotcrápiáva!, amely iránt foko­
zódik az érdeklődés .. A növényi anyagokkal való gyógyítás az 
NSZK-ban önálló tcr:ípiás irányzat. ünálló fitoterüpiás osztályok 
működnek egyes gyógyintézetekben. l'vlódszcrci azonban még ki­
dolgozásra vürnak. Tulajdonképpen egy növényi kivonat is egy far­
makonnak tekinthető, akár egy egységes vegyület. 

A szerLÓ egyik fő problémának a tartós kezelést tekinti. Az utóbbi 
évtizedek több készítményét sorolja fd: benzodiazcpinck, ncn1 
szteroid antireumatikumok, lipidcsökkentók, bcta-blokkolók, ka!­
ciun1 antagonisták stb. Ezek tartósan csak kellő megfontohis alapján 
adagolhatók. Számos esetben növényi eredettí szerek alkalmazása 
kisebb kockázattal jár. Sokszor célszerű a huzamos kezdés n1cgsza-
kúása és a fitotcrápia lehetőségeinek igénybe vétek. ~ 

:\ közlcn10ny töhh p0Jd[il hoz fd ennt:k hiznnyítüsára. Így a kt:cs­
keftíz (Salicis cort.. herba. folium) s;:alicin tartalma hevült a ncn1-
:;z1croid antireumatikun1ok pócl<isüra. A. galagonya (Cratacgus) u 
szívelégtdcnség 1. és U. fázis<iban vált be. flavonja (hypcrosid) ré­
vén./\ fokhagyrna (r\lliun1 sativu1n) hatóanyagai: alliin, allicin stb. 
gátolják a vérlcn1czke-aggrcgációt. 

A közlemény e háron1 gyógynövény alkalmazásrit a következcí­
képpcn javasolja: 

1\ kérniai készítn1ények mcgszakítcísaképpcn a szalicin tartalnní 
gyögynövények alkalmasak a nem-szteroid gyulladásgátkik adagja­
inak csökkentésére. 
Kezdő adagként a gaJagonva kezdcídtí szívelégtelenség esetén, 

va!a1nint digitálisz kcz'éiésl kö\'etócn, fenntartó adagként~ 
Tütnogató tcnipiaként - így diéta n1dlett is - n fokhagyrna hi­

perkolcsztcrénlia esetén. más lipidcs3kkcntók 1nellctt. 
;\ szintetikus és tcnnészetes eredetű gyógyszereket nccn lehet 

cgyn1ással szcn1be :íl!ítani. i'Vlindegyiknck megvan a n1aga alkalma­
züsi területe. ill. egyn1rist kiegészíthetik. (67) 

.N. K.. 


