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A gydgyszertdri kozpontok szakmai €s gazdasdgi helyzete, torekvéseik

DR. FELFOLDY SANDOR

A 1L vildghdbory utdn kezdtek mikodni hazdnkban
az allami kezelésbe vett (elhagyott) gydgyszertdrak.
Ezt kovette 1950-ben a gyogyszertdrak teljes dllamosi-
tasa. 1957-ben a megyei onkormanyzatok jobb érvény-
re juttatdsa érdekében a megyei tandcsok iranyitdsa
alatt létrejottek a megyei gyogyszertari kozpontok. Igy
egy megye egészségligye egységes irdnyitds ala kerilt.
Ez voltahdskor. Ezen id6 alatt kialakult a gyogyszerta-
ri kézpontok szervezeti feldllasa. Ervényre jutottak a
szakmai szempontok a kezdeti laikus szempontokkal
szemben.

Mas vonatkozdsban orszagos jelenség volt hosszi
idén keresztiil az értelmiség héatrdnyos megitélése,
munkdjanak helytelen értelmezése. Ez a gyogyszertéri
kozpontokat is fokozott mértékben sujtotta. Fokozta
ezt a hatranyos megkiilonboztetést az a koriilmény is,
hogy a volt gyogyszertér-tulajdonosokat (4ltalanositva
az egész gyogyszerészetet) az dllamositds idején, de azt
kovetden is, a kizsdkményol6 osztdlyhoz tartozéknak
tekintették. Evtizedeknek kellett eltelni, amig ez a fel-
fogds enyhiilt, valtozott.

A gyogyszertari kozpontok az elmuilt 40 évben jelen-
tGs és latvanyos fejlesztésekbe fogtak. Az egész gydgy-
szertari halézat megujult. Rekonstrukciok, haldzatfe;j-
lesztések, galenusi laboratériumok, szakfeliigyeldi la-
boratdriumok, gydgyszertarak egész sora jelzi, hogy a
kozpontok igazodva az egyre ndvekvé szakmai szem-
pontokhoz, igyekeztek azokat maximalisan kielégiteni.
Gondolok itt az életbelépd 4j gydgyszerkonyvek no-
vekvd szakmai kovetelményeire. A gydgyszertari koz-
pontok egész munkdjinak kézéppontjidban a szakmai
munka és a lakossag igényének minél jobb kielégitése
keriilt. Az egész szakma, Egészségiigyi Minisztérium,
tandcsok és maguk a gydgyszertari kozpontok is min-
den erejilkkel a jobb, korszeribb gydgyszerellatast
igyekeztek szolgdlni.

Ez a helyzet 1989. janudr 9-én gydkeresen megval-
tozott! Elsé helyre az anyagi kérdések keriiltek! Min-
denki a gazdasagi kérdésekkel foglalkozik. A gydgy-
szertarban a vények elszdmoldsa, a kézpontban a gaz-
dasdgossig, a nyereség elérése, illetve a veszteség elke-
rilése minden mas szempontot elsoport! Pedig a Tar-
sadalombiztositdssal tulajdonképpen csak melléren-
delt viszonyban allunk.

Mindenképpen mentesiteni kellene a tdra mellett
dolgozd gydgyszerészeket a felesleges adminisztrativ, a
gyogyszertirban a gyogyszerkiado tevékenységet lassi-
t6 kotottségektdl, hogy tobb ideje legyen az expedidlo
gyogyszerésznek a BETE G-gel val6 foglalkozdsra! Ez
a szempont mintha teljesen hattérbe szorult volnal!

Nincs ideje az expedidlo gydgyszerésznek foglalkoz-
ni a beteggel! Ellatni a gydgyszerszedésre vonatkozé

utasitdsokkal! Figyelmeztetni az esetleges gydgyszer
kolcsonhatdsokra! ETREND! (A jelenlegi gydgyszer-
rendelési gyakorlatndl igen fontos szempont.) Ne fele-
djik el, hogy a gydgyszertarbdl tdvozo beteg a gyogy-
szer tényleges beszedéséig mar nem érintkezik szakem-
berrel!

A most életbelépett és sem a gyogyszerészeknek,
sem a betegeknek nem j6 rendelkezésen és gyakorlaton
véltoztatni kell! Ennek egyik lehetséges mddja, hogy a
felesleges adminisztraciot a Térsadalombiztositas ap-
pardtusa végezze el. A beteg a gyogyszertirban a
gyogyszer teljes Osszegét fizesse ki (vagy néhédnyat téri-
tésmentesen kapjon meg) és a T. B. fizesse vissza neki a
megfeleld Osszeget. A most oly gyakran emlegetett
nyugati példékra itt is lehet hivatkozni.

Mi4s lehetGség az adminisztracié csokkentésére pl.
minden vényre azonos Osszeg fizetése, egységes %-u
téritési dij megallapitésa, értékhatarhoz kotott T. B. ta-
mogatis stb.!

Mindenesetre valamit véltoztatni kell a jelenlegi
helyzeten, hogy a gydgyszertarakban ismét a szakmai
szempontok élvezhessenek elsGbbséget! De ezen vél-
toztatdslehetGleg a stabilitdst szolgélja. Az allando val-
toztatdsok a gydgyszerész tarsadalom zajos és haragos
ellenkezését valtjak ki djra és djra. Tul azon, hogy ezen
tényezdk jelentdsen lassitjak a munkét a gydgyszertar-
ban. Naponta 600 000 ember fordul meg a gy6gyszer-
tarban!

Azj elinditott programok csokkentik az adminiszt-
rciot, azonban sajnos nem a gyogyszerexpedialasnal,
pedig ott lenne a legfontosabb, mivel a beteg azt a
szempontot tartja elsérenddnek, fontosnak, hogy meny-
nyi idét toltott el a gySgyszertarban, mig gydgyszerét
megkapta.

Az 1989. januér 9-i rendelkezések nehéz gazdasagi
helyzetbe hozték a gySgyszertéri kozpontokat. Az L. n.
évben bekovetkezett jelentds (30 %-os) forgalom-
csokkenés mindenkit megijesztett. A kozpontok a
koltségek drasztikus csdkkentésével reagaltak. (Kulo-
nosen az utdn, hogy a béreket 20 %-kal emelniink kel-
lett.)

Fdként a tatarozdsi koltségeket fogtdk meg az 6ha-
tatlanul szitkséges szinten. Csak az eldirt felilvizsgéla-
tok koltségeit tervezték erre az évre. Ez a sziikség miatti
(de rovidlatd) gazdasagpolitika, mivel a hdlézat lerom-
lasdhoz vezet.

Az 1989. mdjus 1-jén életbe Iépett T. B.-rendelkezé-
sek sordn emelkedett a forgalom, azonban teljesen tisz-
ta képet csak a teljes év végén fogunk ltni, mivel kolt-
ségeink jelentds része dltaldban a II. félévben jelentke-
zik!
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Az els§ féiév mériegeredményei alapjdn minden
gyogyszertdri kozpont eredményt tudott felmutatni.
Ez azonban nem redlis, mert két alkalommal juttatotta
T. B. nagyobb Osszeget és ez meghamisitja az eredmé-
nyeket.

Torzitja az eredményeket az is, hogy az év elejei 20
%-0s bérfejlesztésen felil a még elvart 6 %-os bérfej-
lesztést 8 gyGgyszertari kozpont egyéltaldn nem, 3 pe-
dig csak 3 %-ost hajtott végre. Kivetitve a 6 %-os bér-
fejlesztés Osszegét és koltségeit az 1. féléves eredmény-
re, azt taldltam, hogy azon gydgyszertdri kozpontok,
amelyek nem fejlesztettek bért, azért tették ezt, mivel
veszteségesek lettek volna, illetve +- nulla eredményt
értek volna el. Azt ugye mondanom sem kell, hogy
ezen tények nem hatnak kedvezéen ezen gyogyszertari
kozpontok dolgozdinak kozérzetére; kiilonos tekintet-
tel arra, hogy ezért a kozpontok vezetSit nem tehetik
felelGssé.

Jelen helyzet azt mutatja, hogy a gyogyszertdri koz-
pontok rugalmasan alkalmazkodnak az adott helyzet-
hez, csak nem mindegy, hogy milyen aron teljesitik a
kozponti elvarasokat, illetve felelnek meg neki! Jelen
pillanatban ez a tatarozasi koltségek, bérfejlesztés visz-
szafogdsa és 1étszdmcesokkentés aran volt lehetséges. A
tovabbi Iétszdmcesokkentés mdr a szakmai szinvonalat,
a biztonsdgos gyogyszerkiaddst veszélyezteti. Pozitiv
hatdsa viszont az volt, hogy minden kézpont igyekezett
valamit kitaldlni, hogy gazdasigi eredményei javulja-
nak.

Hogyan képzelem el a gyogyszertdrak jovajér?

Ez szdmtalan megolddsi lehetdséget vet fel. Nehéz a
valasz. Kormdnyunk jelenlegi torekvései alapjén azt hi-
szem a privatizalds minden szempontbdl prioritést él-
vez.

Az elinditott egészségiigyi reform megvaldsuldsa
nagymértékben fligg az egész politikai helyzettdl, val-
tozasoktdl, vélasztasoktdl. Akik megtervezték és elin-
ditottdk az egészségiigyi reformot, nem biztos, hogy je-
lenlegi pozicidjukban maradnak. Olyanok dontenek a
gydgyszerészetrdl, akik nem ismerik korilményeinket.
Mindenki beleszél. L: Szakonyi K. cikket.

Nyitottak vagyunk azjra, de a létiinket meghatédro-
z6 koriilményeket tisztdzni kell.

Az amszterdami (1987) FIP Kongresszuson egy
amerikai kolléga részérél hangzott el egy eléadas, hogy
a gyogyszerészeket ne nézzék kereskedének, hanem az
egészségligy specidlis szakemberének! Akkor ugy érez-
tem, hogy ndlunk megvan az a tiszta gyogyszerészet,
amiért az amerikai kolléganak harcolnia kell. Most igy
érzem ezt miis el fogjuk vesziteni! Nem mi akarjuk, dea
gazdasagi tényezGk kényszeriteni fognak ra benniin-
ket. A véallalkozds mellett is szeretném, ha hivatdsunk
megQrizné statuszat.

A jelenlegi helyzet valdszinileg nem tarthatd, ezért
el6re tudatosan késziilni kell arra, hogy milyen irdny-
ban haladjunk tov4bb!

Gondjaink ma abbdl adédnak, hogy az ismert for-
galmazdsi, artdmogatdsi és drszabdlyozdsi vallalkoza-
sok felszinre hoztdk a kereskedelem és az egészségligy
hatdrdn mozgd gydgyszerforgalmazasi, illetve gydgy-
szerellatasi tevékenység ellentmonddsait és egyben
gyengeségeit. A gazdasagiranyitds dltal kezdeménye-

zett és végrehajtott intézkedések dtmenet nélkil a gaz-
dasdgi megmérettetés kereszttiizébe dllitottdk a gyogy-
szertari kozpontok tevékenységét, meghagyva q
gyogyszergydrak és a nagykereskedelem monopolhely-
zetét. llyen koriulmények kozott a gazdasagi kornyezet-
re hatést gyakorolni szinte nem tudd, a forgalmat sajat
kezdeményezésére csak nagyon korldtozott mértékben
novelni képes szervezet, amelynek hatdkonysdgjavité
elképzelései szocidlis jellegi elvardsokba iitkoznek,
magdrahagyatottan kénytelen megkiizdeni problémai-
val. (Juliusi dremelése a gyariparnak.)

Ez az egész kérdéskomplexum egy egész napos el6-
addst is kitoltene, ezért jelen elGadds keretében csak
felvillantom a j6vGvel kapcsolatos elképzeléseket, gon-
dokat, problémékat a teljesség igénye nélkiil.

— A magéntevékenység bevezetéséhez megfelels ko-
rilmények kellenek. Nem lenne szabad az ellatasi
lancnak csak az utolsé szemén véltoztatni. Ha a
gydgyszergyartés, gydgyszerimport stb. nem vélto-
zik, akkor nem lehet a gydgyszertarakat véllalkozéi
forméban tizemeltetni. :

— A gydégyszer szabaddras, de csak a gydripar részére.
Kis- és nagykereskedelemben miért van eléirva az
4rrés? Még olyan esetben is tiltott a szabad ar alkal-
mazésa, ha a lakossagi igény kielégitésére mds for-
rasbdl szerziink be dragabban valamit!

— A 20 %-os arrés elfogadhatatlan. Nem fedezi a
koltségeket. Haa kdzos piac orszagait, vagy ne men-
jiink messzire, a szomszédos Ausztridban nézziik ezt
az értéket, az atlagban 40—50 %. Egy vallalkozo
csak akkor vallalkozik valamire, ha megéri neki! Ez
vonatkozik a gyogyszerészre is. Csak akkor fog bele-
vagni valamibe, ha az nyereséges. Ez a jelenlegi val-
lalkozdi nyereségadd, személyi jovedelemado, T. B.
jarulék mellett nehezen elképzelhetd.

— A villalkozashoz szemlélet kell! Az elmiilt 40 évben
a gyogyszerészekbdl kiirtottdk az 6néllésdgot. Ak-
kor a gydgyszerészi diploma volt a garancidja a
gyogyszernek. Ma mar nem az! Prébéljuk meg foko-
zatosan, mintegy megtanitani gyogyszerészeinket az
ondllésagra. Gondolok itt arra, hogy esetleg me-
gyénkben par gyGgyszertdrban kiprébdlni az uj
modszereket és ezek tapasztalatainak felhaszndld-
sdval tovabblépni. Nincs okunk sietségre! Hiszen a
meglévé rendszer jol funkcional.

— Ne siessiink. Ma nem lehet hatalmi parancsszéval
egyik naprdl a masikra reprivatizalni a gyogyszerta-
rakat. Ez Shatatlanul a gyégyszerellatas zavardhoz
vezetne.

— Hivatasunk elnGiesedett sok szakmahoz hasonldan.
Gydgyszerészeink nagy része csalddanyai szerepet
is visz munkahelye mellett. Ez jelents mértékben
befolydsolja a vallalkozdi kedvet.

— A piac szerepérdl nem akarok itt most beszélni. Ad-
dig azonban nem lehet sz6 vallalkozdsrdl, mig
gyogyszerkereskedelem helyett elosztas van; nem
szdint meg és védrhatéan a kozeljovében sem fog
megszlinni a hidnygazdédlkodds. Ezt nem lehet a
gyogyszertarak magénkézbe adasdval megszintet-
ni, megoldani.

— Onkénteleniil felvetédik a kérdés, hogy a magan-
kézbe adés utan kié lesz az elldtdsi felelsség? Jelen-
leg a gydgyszertéari kdzpontoknak kotelezd tuzemel-
tetni a gazdasdgtalan gyégyszertdrakat is. Ez a szam
kb. a gySgyszertarak legaldbb 50 %-a. Ezek f6ként
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a falusi gyogyszertdrak. Nem hiszem, hogy barmely
kormény, egészségiigyi kormanyzat fel merné val-
lalni ezen gyGgyszertarak bezardsanak felelGsségét.
Biztos bukas! A dolgozdk irénidjahoz tartozik, hogy
1945 eldtt a kis falusi gyogyszertdr-tulajdonosok
komolyan harcoltak azért, hogy dllamositsdk Sket

persze nem térités nélkil), mivel megélhetésiik
alig-alig volt biztositva!

— A viallalkozdshoz gazdasagi stabilizacid is kell, til a
politikain.

— A gyogyszerész tarsadalomnak nincs befektethetd
tékéje. Bérbdl é16 réteg. Mi nem szaladgdlunk nyu-
gati gépkocsikkal! Ha hitelt vesziink fel, akkor a ka-
matokkal is szimolnunk kell.

— Ohatatlanul felvetédik a kérdés, hogy mi lesz a
gyG6gyszertari kozpontok 10—20 millidrd Ft-nyi va-
gyonéval. Nem hiszem, hogy dllamunk a jelen gaz-
daséagi helyzetben kegyes ajandékként odaadja a
gyogyszerészeknek. Es haigen, kinek, a gyogyszertar-
vezetdknek, a kollektivanak? Es kit tart meg az uj vél-
lalkoz6? Mi lesz a képz6dé munkaerd-felesleggel?

A jelenlegi gySgyszerellatas rendszere a legolcsébb
megold4s! Barmilyen véltoztatds 6hatatlanul dremelé-
sekhez fog vezetni! Esetleg tobb nagykereskedelmi val-
lalat megjelenése nem fog tobb gydgyszert teremteni €s
a sokat tdmadott sz4llitds sem lesz kevesebb.

Az import liberalizalds javithatna a hidnygazdélko-
dason, azonban kulfoldon legaldbb a dupléjdba keriil
minden (és akkor még nagyon kedvezden itéltem meg
az drat.) Szerelembdl senki nem fogja itthon féldron el-
adni!

En nem ismerem az altalanos import szallitdsi hatar-
idSket, de ezen id§ kétszeresére vonatkozo készletezést
valakinek vallalni kell a biztos ellatds érdekében!

Onhibéjan kivil a ,,kibontakozas” és a ,,reformok”
jegyében csapdaba és mélypontra keriilt egy szakma.
Ahhoz, hogy ebbdl kildbaljon nem segitség, nem tdmo-
gatds és f6leg nem szubjektiv alapokon szétosztasra ke-
ril6 alamizsnék kellenek, hanem realis feltételek bizto-
sitdsa. — A gyogyszertari kozpontok szervezeti rend-
szerét jonak tartjuk, az egész magyar egészségligy leg-
jobban szervezett része, hiszen az elmult évtizedek alatt
rugalmasan tudott alkalmazkodni az egészségligyi
szolgdlat véltozasaihoz, tudta tolerdlni a gyégyszerella-
tasban idGszakosan jelentkezs nehézségeket. Gazda-

sdgosan mikodve nagyon szerény koriilmények ko-
zott, mint bérigényes agazat, koltségeik legnagyobb ré-
szét a dolgozék doticidjara forditottdk, illetve annak
jarulékaira. Koltségeink 70 %-a bérjellegti. Osszkolt-
ségeinknek altaldban csupdn 15—20 %-a voltazaz 0sz-
szeg, amelyet a hdlézatot kisegits egységek (laboratdri-
umok, raktdrak) fenntartdsara forditottak.

A jelenlegi drrés (20 %-os) barmilyen szervezeti for-
mdban sem elegendd a miikodoképességhez és éppen
ezérttorekvéseink végrehajtdsdra tett javaslatomban azt
mondandm: olyan kereskedelmi drrés mérték biztositd-
sa sziikséges, amely figyelembe veszi a szakdgazat valos
kéltségviszonyait, a gyogyszerkiadds élémunka igé-
nyességét, a redlis és valds gydgyszerutanpétlasi ciklu-
sokat, az ellatds folyamatossdga érdekében szitkséges
készletezési szintet és annak finanszirozdsi koltségeit.

Az 1988. évi VI, a Gazdaségi Téarsasagokrdl szolo
torvény alapjan kialakitand6 vallalati vagyonkezeld
kozpont és nagyszamu gazdasagi tarsasag (legcélsze-
ribb Kft.) 6sszekapesolodasabdl 4ll6 forma lenne a ja-
vasolt. :

A szervezeti véltoztatds korszertsitést jelentene a
gySgyszertari kozpontok életében is. A jelenlegi kriti-
zalt monolitikus egységes feldllds ezzel megsziinne. A
véllalat kozpontja tovabbra is dllami véllalati formadban
miikodne, un. vagyonkezeld szervezetként funkcional-
na, egyes elkillonithetd részlegek, pl. a gyogyszertarak
is, gazdasagi tarsasdgokkd alakulhatndnak. A vallalati
kozpont funkcionalis, vagyonkezelési, vallalkozoi te-
vékenységeket latna el.

Mindezt csak fokozatosan, a szakmai és gazdasagi
feltételek megteremtése utdn azon elv szem eldtt tarta-
saval valésulhatna meg, hogy a gydgyszerellatds szin-
vonala sem az dtmeneti, sem a végleges konstrukciéban
nem csokkenhet.

A gydgyszertéri kozpontok életében vezetettek €s
vezetSk sok vihart, nehézséget dtvészeltiink. A magyar
gazdasdg novekedési palydjanak, tirsadalmi kornyeze-
tének az utbbi években felhalmozddott torzulatai sem
kis, sem nagy szervezetek. Mindehhez dllami vezetSink
bizalmat is kérjiik, amely bizalommal mi is egyiittmii-
kodiink gydgyszerészeinkkel és a teriileti gyogyszerel-
latasban részt vevd szervekkel. Varhatéan docogés nél-
kiil tudjuk ilyen alapokon a jelentkez problémaénkat
megoldani és résziinket aktivan a korszerd egészség-
lgyi ellatdsban teljesiteni.




