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A kormany B/1764. szamu jelentése a kozforgalmu gyogyszertarakrol

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerfor-
galmazas altalanos szabalyairdl szolo 2006. évi
XCVIIL torvény (a tovabbiakban: gyogyszer-gazdasa-
gossagi torvény) elrendelte, hogy a kozforgalmu
gyogyszertarak létesitésére vonatkozé szabalyok gya-
korlati megvalosulasardl, a szabalyozas elvart és tény-
leges hat4sainak Osszevetése alapjan, a 2011. januar 1.
és 2014. julius 1. kozotti idészakra vonatkozdan, a
Kormany 2014. oktober 1. napjaig jelentést terjesszen
az Orszaggyllés elé. A jelentés elkésziilt és Osszesen
51 oldal terjedelemben mutatja be a fontosabb valtoza-
sokat és azok kovetkezményeit, valamint kitér a fonto-
sabb feladatokra és teenddkre is.

A B/1764 sz. jelentés — holisztikusan értelmezve a
gyogyszer-gazdasdgossagi torvény rendelkezését —
nemcsak a gyogyszertarak 1étesitésére vonatkozo sza-
balyok valtozasait és hatdsait mutatja be, hanem a sza-
balyozasvaltozast kivalto elézményeket, a szabalyozas-
valtozas részleteit, a kapcsolodo tovabbi intézkedéseket
és a kozforgalmu gyogyszertarak mitkodési feltételeit
érintd, 2010 ota folyd atalakitas hatdsait. A jelentés tar-
talmazza a gyogyszertarak mitkodésével kapcsolatos
legfontosabb adatokat és informaciokat is.!

A jelentés ismerete a szakmai és szakmapolitikai
vezeték szamdra fontos, a gyakorld gyodgyszerészek
szamara pedig hasznos lehet. Ez utobbi szempontot fi-
gyelembe véve a kovetkezd oldalakon a jelentés né-
hany olyan részletét ismertetjiik, amelyek tobb ponton
kapcsolddnak ahhoz a mithelymunkéhoz, amelyet a
Gyogyszerészet c. folyoirat a gyogyszerészi kompe-
tencia-rendezés és -fejlesztés céljainak szem el6tt tar-
tasaval 2008 ota folytat, és azokhoz a lapunkban meg-
jelent elemzésekhez és publikaciokhoz is, amelyek a
gyogyszerellatas jelenlegi modelljének kialakitasat se-
gitették.

Torténeti dattekintés

A jelentés a bevezetd és a vezetdi dsszefoglald utan a
torténeti  attekintés részeként megallapitja tobbek
kozott, hogy a 2006-os liberalizaciohoz kapcsolodoan
— a sziikséglet-alapu szabalyozasi rendszer ,,lazitasa-

nak kovetkeztében” a szdmon kérhetd felel0sségli

' A B/1764 sz. jelentés szerint az elkészitésében a Kormanynak se-
gitséget nyUjtott az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és a Magyar Gyogysze-
részi Kamara (Kamara).

szereplokkel (az allam, a gyogyszerész €s a szakmai

kamara mint koztestiilet) szemben 2006-2010 kozott

megerdsodott a tulajdonosi pozicid €s a profitérdek
szerepe,

— a megvaltozott szabalyozasi kornyezet a gyogyszer-
ellatas struktardjanak valtozasat is magaval hozta.
Ez a szakmai (gyogyszerészi) dontéshozatalt befo-
lyasol6 kiils6, elsdsorban gazdasagi jellegli ténye-
z0k el6térbe keriilését jelentette (csokkentve a
gyogyszerészi dontéshozatal szakmai fiiggetlensé-
gét). A jelentés megallapitja, hogy ezzel parhuzamo-
san kiliresedtek az etikai szempontokat ellendrzo, és
gyogyszerészi magatartast védelmezd koztestiileti
jogkorok is. ,,A kotelezd kamarai tagsag megsziinte-
tése a gyogyszerellatds mindségének biztositasara
szolgalo eszkozok gyengiilését eredményezte.”

A jelentés megallapitja, hogy a 2011. januar 1-jén
hatalyba Iépett intézkedések jellemzden ,,a 2006-ot
megel6z6 szabalyozas (...) fejlodésének folytonossa-
gat” szakitottdk meg.

A jelentés utal a 2010. oktoberi (J/1323. sz.) kor-
manyjelentésre és emlékeztet, hogy 2006 és 2010 kozott
— a szabalytalan és jogosulatlan expedidlas becsiilt

aranya kb. 20-30%-ra volt tehetd,

— megjelentek ,,szabalytalan gyogyszertar mukddte-
tésre és jogsértd gyogyszerészi szakmai tevékeny-
ségre utald jelek”,

— a gyogyszertari marketing gyakorlatban ,,egyre jel-
lemz6ébbé valt az altalanos kereskedelembdl atvett,
de a gyogyszerellatas kontextusaban a jogszertiség
kereteit feszegetd marketing elemek alkalmazasa,
amely dominansan kereslet-0sztonzd promoécios
technikakat hasznalt. Terjedt az ajandékozas, nyere-
ménysorsolasok, bonuszok addsa mind a kozfinan-
szirozott, mind a nem tamogatott gyogyszerek ese-
tén. A kedvezmények adédsanak és az ajandékozas-
nak 1) technikai jelentek meg”,

— attlzott és indokolatlan gyogyszerhasznalat szintén
kozegészségiigyi kockazatokat rejtett magaban, il-
letve az anyagi eréforrasok pazarldsa iranyaba tolta
el a gyakorlatot,

— tobb, korrupcidra utald jelenség is tapasztalhato
volt,

—az j gyogyszertarak szdmanak ndvekedését nem
kovette a gyogyszerészek 1étszamanak novekedése,
rdadasul ,,a nyitva tartasi id6 atlaganak novekedése
miatt a fajlagos létszamarany alakuldsa ennél is
rosszabb volt”,
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— a foglalkoztatott gydgyszerészek egy része ,,valtozo
munkahelyre sz0l6 megbizasi szerzédéssel rendel-
kezett, és igy nem volt garantalhato a folyamatos
jelenléte”,

— a helyettesités kotelezd felajanlasanak elmaradasi
aranya atlagosan elérte a 30-40%-ot.

A szakmai dontéshozatal feltételeinek valtozasaval
kapcsolatban a kormanyjelentés megallapitja, hogy a
2006-2010 kozotti idészakban
—,,a gyogyszertar miikodtetését érintd szakmai don-

téshozatalban a személyi jogos gyogyszerész részé-

re biztositott eléjogok dnmagukban elégtelenek vol-
tak, mert a valdésagban a munkaltatdjuk elvarasai-
nak voltak kénytelenek megfelelni”, és ha a személyi

jogos ellentmondott a ,befektetdi elvarasoknak™, a

munkaltaté masik személyi jogos gyodgyszerészt va-

lasztott, mivel ,,a személyi jog nem a gyogyszertar
mukodtetéséhez” kotodott,

— a gybgyszertar-tulajdonosok nem voltak hatékonyan
szankciondlhatéak a szabdlytalansdgok miatt, hi-
szen ,,a szankciok nem dket, hanem beosztott gydgy-
szerészeiket érintették”,

— a mikdodési engedély stlyos jogszabalysértd tevé-
kenység miatti megvondsa esetén ,,ugyanaz a tulaj-
donosi kor mas gazdasagi tarsasaggal ismét lehetett
mikodési engedély jogosultja, illetve mas gyogy-
szertarakat is tovabb mikodtethetett”,

— a gyogyszertar tulajdonosa a gyogyszertar-létesitési
kérelem beadasat kdvetden az engedélyezési eljaras
soran tobb esetben nem jelolt meg személyi jogos
gyogyszerészt, illetve ,,az eljaras soran a megjelolt
személyi jogos gyogyszerész személye megvalto-
zott”,

— az un. egészséghdz konstrukcid keretében a gyogy-
szertar és az orvosi rendeld az egészséghazat létre-
hozo vallalkozas érdekkorében miikodott, ami koc-
kazatot jelentett az iranyitott receptiras és betegella-
tas szempontjabol,

—a gyogyszertarak nagykereskeddk felé fennalld
adossagallomanya miatt ,,a nagykereskedoéi befolyas
a készletpolitikaban fokozottan érvényesiilt, mind-
ezt kiilondsen erdsitette a vertikélis integracidban
megvalosulé kozvetlen nagykereskeddi befolyas is”,

— a befektetdk profitszempontjai a szakmai szolgalta-
tasok minéségének hattérbe szorulasat eredményez-
ték.

A jelentés utal arra, hogy 2010-re a nagyvarosok-
ban ugyan a gyogyszertdrak szamat €s nyitvatartasi
idejének hosszat tekintve is béviilt a lakossag gyogy-
szerekhez jutdsanak lehetdsége, ugyanakkor vidéken
az ellatottsag helyzete nem javult. ,,A megndvekedett
varosi ellatd kapacités elszivta a vidéki patikdk vevo-
korét, jelentdsen rontva ezaltal ez utdbbiak jovedelme-
z8ségét, ami rontotta a helyben ¢l lakossag ellatds-
biztonsagat”. Ezt a folyamatot erdsitette a promocios
gyakorlat ndvekedése is, amellyel a kistelepiilések kis-

forgalmu gyogyszertdrai nem tudtak Iépést tartani,
,ezek forgalma atterelddott a varosokba, bevasarlo-
koézpontokba”.

A nagykereskeddk ,.eltéré tolerancidval” viseltet-
tek a gazdasagi befolyasuk ala tartozo és a toliik fiig-
getlen gyogyszertarak felé fennallo kintlévoségeikkel
szemben. A profitszempontok el6térbe helyezése miatt
Hegyre kevesebb patika készitett kevésbé kifizetddd
magisztralis gyogyszerkészitményeket”. A profitkon-
centracié miatt ,,az adozott jovedelem 50%-at a
gyogyszertarak hatoda birta”. A kialakult trend a
gyogyszerellatasi és tarsadalombiztositdsi rendszer-
ben a pénziigyi egyensulyi zavar kialakuldsat vetitette
elére, amely a térben és idében folyamatos ellatast is
veszélyeztette. Egyes varosi helyeken parhuzamos
struktirak alakultak ki, mig mashol ellatatlanul ma-
radtak teriiletek. A betegek részben sikertelen gyogy-
szer-vasarlasainak ardnya atlagosan elérte a 20-30%-
ot.

A 2010-es helyzet ismertetése kitér a készletgazdal-
kodas hibainak, az elad6sodas és a veszteséges vallal-
kozasok szdmanak novekedésére és megallapitja, hogy
,,a 2010-ben hivatalba 1ép6 Kormany a fenti folyama-
tok attekintése utan a haladéktalan beavatkozas mel-
lett dontott™.

Az intézkedésekradl

A jelentés sorra veszi a 2010-ben bevezetett intézkedé-
seket és azok ,.finomhangolasait”. Megemliti a 2010.
augusztus 17-én hatalyba 1épett ,,patikaalapitasi mora-
tériumot”, melyhez ,,fizidos moratorium” is kapcsolo-
dott. Az 0j gyogyszertar-létesitési keretrendszer 2011.
janudr 1-én lépett hatalyba (ezzel parhuzamosan a mo-
ratorium megszint).

Gyogyszertarak létesitése

A részletek ismertetése nélkiil utalunk ra, hogy 0j koz-
forgalma gyogyszertar létesitését orszagos palyazat
alapjan — demografiai és geografiai korlatokat figye-
lembe véve — az OTH engedélyezi. A palyazatot az
OTH akkor irja ki,

— ha az adott telepiilési onkormanyzat képviselo testii-
lete kezdeményezi olyan telepiilésen, ahol nincs
gybgyszertar, illetve ) gyogyszertar létesitéséhez a
geografiai és demografiai feltételek fennallnak,

— hivatalbol, ha az adott telepiilésen kozforgalmi vagy
fiokgyogyszertar nem miikodik és a lakossag szama
meghaladja a 4500 {6t.

A gydgyszer-gazdasagossagi torvény részletesen
rogziti a palyazat kiirdsanak feltételeit, a tartalmi és
eljarasjogi szabalyokat (s6t a gyakorlati tapasztalato-
kat figyelembe véve, finomszabalyozasi céllal még, a
2014. masodik félévben elokészitett egészségligyi ,,sa-
latatorvény” tervezete is tartalmaz pontositd szabélyo-
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kat). A palyazatok elbirdlasanak altalanos elve, hogy a
tobb és magasabb szintli szolgaltatast nyujtd palyazot
részesiti elényben.

Gyogyszertarak tulajdonlasa

A 2011-ben elindult korrekciok megvaltoztattak a
gyogyszertarat miikodtetd gazdasagi tarsasagok tulaj-
donosi szerkezetére vonatkozo szabalyokat. Off shore
cég 2011. majus vége Ota gyodgyszertarat miikddtetd
gazdasagi tarsasagban sem kozvetleniil, sem kdzvetett
modon nem lehet tulajdonos. A 2011 el6tt [étrejott ha-
lozatok nem novekedhetnek, gyoégyszergyarak és
nagykeresked6k nem szerezhetnek sem uj gyogyszer-
tarban, sem 2011-ben mar mikddé gyogyszertarban
sem kozvetleniil, sem kozvetett modon tulajdont. F6-
szabalyként 2011-t6l csak tobbségi gyogyszerészi tu-
lajdonban 1év6 vallalkozas nyUjthat be palyazatot
gyogyszertar 1étesitésére és a 2011. januar 1-én mar
mikodo gyogyszertarak esetében legkésébb 2017. ja-
nuar 1-ig a tobbségi gyogyszerészi tulajdonlast bizto-
sitani kell. A gyogyszerészi tulajdoni hdnyadba besza-
mit6 tulajdonnal egy gydgyszerész maximum négy
gyogyszertdrban rendelkezhet. Annak érdekében,
hogy a strémanok altal virtualis gyogyszerészi tulaj-
donhanyaddal mitkddtetett gyogyszertarak helyett va-
lodi gyogyszerészi tulajdonlas lehessen, a szabalyozas
eldirja a szindikalas semmisségét és tilalmat, valamint
a hatalyos tarsasagi szerz6dést 2014. januartdl kotele-
z08 benyujtani az OTH-hoz.

Elévasarlasi jog

2013-ban Iépett hatdlyba az el6vasarlasi jog specidlis
szabalyozdsa, amely biztositja, hogy semmilyen
gyogyszertari tulajdoni hanyad a személyi jogos és a
gyogyszertarban tulajdonrésszel rendelkezd gyogy-
szerész tudta és jovahagydsa nélkiil masnak ne legyen
értékesithetd. Masfeldl az allami elévasarlasi jog lehe-
tové teszi, hogy nem gyogyszerésznek torténd (ki-
sebbségi tulajdoni hanyad) értékesitési szandék esetén
(és ha egyetlen, mikodési engedéllyel rendelkezd
gyogyszerész sem kivant élni az eldvasarlasi joggal),
atmeneti ideig az dllam megvehesse az iizletrészt az-
zal a feltétellel, hogy 3 éven beliil meg kell hirdetni ér-
tékesitésre, gyodgyszerészeknek. A szabalyozds tehat
az 51%-on feliili tulajdonrészek esetén is a gyogysze-
részeket preferalja. Az allam el6vésarlasi jogat az OEP
gyakorolhatja, erre eddig nem kertilt sor.

A személyi jog szerepe a gyogyszertar-miikodtetésben

A személyi jog 2011-t6l Gjra konkrét gyogyszertar mi-
kodtetésére iranyul. A jelentés a személyi jogos
gyogyszerész onallo képviseleti és menedzsment joga-
val kapcsolatban leirja, hogy ,,a kozforgalmu gyogy-

szertarat mitkodtetd gazdasagi tarsasag ligyvezetését,
képviseletét az adott gydgyszertar vonatkozdsdban a
személyi joggal rendelkez6 gyogyszerész onalloan lat-
jael”. A toérvény rogzitette a személyi jogos gyogysze-
rész kizardlagos szakmai menedzsment jogait is. En-
nek megfelelden a személyi joggal rendelkezd gyogy-
szerész ,felelés a gyodgyszertarban folyd szakmai
munka feliigyeletéért”. A tdrvényi modositasok garan-
taljak, hogy a gyogyszertarat mitkodtetd gazdasagi
tarsasdg legfobb szerve (tagok gytlése, taggyiilés,
kozgyiilés) kizardlag ,,a személyi jogos gyogyszerész
igenlé  szavazatdval hozhat dontést a gyogyszertar
szakmai vezetésével, irdnyitasaval és a kozfinansziro-
zéssal kapcsolatos szakmai kérdésekben, igy a gyogy-
szertari termékkor kialakitasara, a gyogyszerek be-
szerzésére, készletezésére, eltartasara, kiadasara, a
gyogyszerekkel kapcsolatos betegtajékoztatasi és ke-
reskedelmi (marketing — a szerk.) gyakorlatra vonatko-
70 tevékenységre, a gyogyszertarban szakellatasi fel-
adatokat ellatd személyek foglalkoztatasara, valamint
a kozfinanszirozasi szerzédések megkotésére és mo-
dositasara vonatkozoan.”

Patikaalap

A jelentés részletesen bemutatja a patikaalap keretei
kozott megalkotott patikai hitelprogramot és patikai
tékeprogramot. Ennek ismertetése meghaladna jelen
tajékoztato kereteit. Tény, hogy a patikaalap 2013. ma-
sodik félévében indult és 2016 végéig a gyodgyszereé-
szek rendelkezésére all. A jelentés megjegyzi, hogy ,,a
magas szintli gyogyszerellatds szempontjabodl az a leg-
elénydsebb, ha a gyogyszertari vallalkozasokban mi-
nél nagyobb a tobbségi gydgyszerészi tulajdon aranya
is”. Tehat a patikaalap a tobbségi gyogyszerészi tulaj-
donhanyad elérésén tali tulajdon szerzését is szolgal-
hatja. A jelentés szerint a 2014. januari tulajdonjogi
eléirasokhoz a patikaalapot kevesen vették igénybe.
Ebben a tobbségi tulajdonszerzéshez kapcsolodoan
valtozas varhat6, addig azonban a konstrukciot
,,ugyfélbaratabba” kell tenni. >

Fuzidtilalom

Rogzitésre keriilt az is, hogy nem valdsithatd meg
olyan Osszefonodéas, amelynek eredményeképpen
négynél tobb gyogyszertar keriilne az adott személy,
vallalkozas vagy vallalkozascsoport kdzvetlen vagy
kozvetett iranyitasa ald. Tovabba nem valosithaté meg
olyan Osszefonodéds sem, amelynek kovetkezménye-
ként huszezer 1élekszam alatti telepiilésen harom vagy
anndl tobb gyogyszertar keriilne az adott vallalkozés
vagy vallalkozascsoport kdzvetlen vagy kozvetett ira-
nyitasa ald.

2 Ennek alapelveirél a miniszterelnok és a kamara vezet6i 2014
majusaban megallapodtak.
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Unios jogelvek

A jelentés o6nalld fejezetben foglalkozik a ,,delibe-
ralizacio” szabdlyainak és az unids szabdlyoknak az
Osszevetésével. A fejezet elején megallapitja, hogy a
valtozasok ellenzdi szerint a 2010-ben bevezetett val-
tozasok ellentétes iranyuak a 2006-o0s liberalizacidval,
ezért ,,fontos felhivni a figyelmet arra, hogy 2010 6ta
Magyarorszagon az eredeti miikddési modell helyreal-
litdsa valosul meg. Kiemelendd tény, hogy a magyar-
orszagi szabalyozas keretében a sziikséges és elfogad-
hat6 mértékii piacnyitasi, liberalizacios lépések mar
2006 elott megtorténtek”. A gyogyszerészi tulajdoni
kovetelmény tekintetében pedig a jelentés fontosnak
tartja megemliteni, hogy ,,Magyarorszagon 1995 6ta
folyamatos volt a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatés
gyogyszerészi, szakmai korlatozasokkal torténd tlizleti
alapokra helyezése”. ,,A magyar jogalkotd — felismer-
ve a gyogyszerész szakmai iranyitds tulajdonviszo-
nyokban torténé  garantdldsdnak sziikségességét —
mar 1995-ben eldiranyozta a 25%-ot meghaladd
gyogyszerészi tulajdonhanyad kovetelményét 1999.
szeptember 1-jei hataridével, és mar 2000-ben elbirta
a tobbségi gyogyszerészi tulajdonlas kovetelményét
2006-ig tartd felkésziilési idével. Ebben az organikus
fejlédésben jelentett torést és visszalépést a 2006-o0s
hatarid6 letelte el6tt 2 nappal bevezetett liberalizacio,
amely semmiképpen nem foghat6 fel a magyar gyogy-
szertari rendszer fejlodésébe illeszkedd — esemény-
ként”. A jelentés részletesen érvel amellett, hogy a ha-
zai szabalyozas megfelel az unios elvarasoknak, azon-
ban megjegyzi, hogy ,,2014. szeptember 25-én az Eu-
ropai Bizottsag levelében kérdéseket tett fel a
gyoégyszertari tulajdonrendezéssel kapcsolatban”.

A gyogyszerelldtis mai helyzete
Gazdalkodas

A jelentés 26 oldal terjedelemben ismerteti és értékeli
a lakossagi gyogyszerellatas mai helyzetét. Részlete-
sen, tablazatok beiktatdsdval mutatja be az elmult
években bekovetkezett valtozasokat és trendeket. Jelen
ismertetdnek nem feladata a gazdasagi, gazdalkodasi
adatok bemutatdsa. Annyit azonban mindenképpen je-
lezni kell, hogy a jelentés megéllapitja: ,,a kdzvetlen
lakossagi gyogyszerellatas gazdasagi helyzete javult”.
A 2011. januartol életbe lépett jogszabalyvaltozasok
kovetkeztében
— enyhe csokkenést kovetden — mely jelentdsen kisebb
mértékil, mint a 2006 és 2010. évet kovetd gyogy-
szertarszam-novekedés — stabilizalodik a kozforgal-
mu gyogyszertarak szama;
— a gyogyszertarak esetében a tdmogatott gyogysze-
rekhez kapcsolodo bevételek (az arrés szabalyozasa,
a szolgaltatasi dij és a generikus 0szténzd beveze-

tése kovetkeztében) a 2010. évhez képest 5%-kal
emelkedtek, azaz a gyogyszertdrak tdmogatott
gyogyszerek utani finanszirozottsdga szinten ma-
radt annak ellenére is, hogy a koltségvetési hiany
csokkentésére iranyuld intézkedések keretében je-
lentdsen csokkent a gydgyszerek tdrsadalombiztosi-
tasi artamogatasara jutd finanszirozas;

— megallapithatd, hogy novekedési palydra allt a
gyogyszertari vallalkozasok adoézott eredménye,
vagyis a gyogyszertarak jovedelmezdsége tobb mint
kétszeresére javult (2010 vs. 2012 — a szerk.);

— a gyogyszertarak beszallitok felé fennall6 tartozis-
allomanya is csokkend palyara allt, tobb mint 30%-
kal mérséklodott;

— a gyogyszertari készletérték a patikaszam és a for-
galom fliggvényében valtozatlan, azaz az ellatasbiz-
tonsag nem sériil;

— a veszteséges gyogyszertari vallalkozasok szama és
aranya is kozel felére csokkent (2010 vs. 2012 — a
szerk.);

— a veszteséges vallalkozasok esetében is csokkent az
adozott eredmény alapjan vagy a szallitdi tartozas
alapjan mért veszteség.

Mindezek alapjan megéllapithatd, hogy ,,a kozfor-
galmu gyogyszertarak miikodési feltételeit érintd at-
alakitasnak koszoénhetden egy takarékosabb, gazdasa-
gosabban mikodd kozvetlen lakossagi gyogyszerella-
t6 rendszer épiil ki, melyben megjelent a feleldsségtel-
jes gazdalkodas elve.”

Tamogatasok

A gyogyszertarak miitkodési célu tamogatasban része-
siilnek. Ennek éves Osszértéke 2011-ben 110 mFt volt
(nagy forgalmu gyogyszertarak befizetéseibodl), 2012-
t6l az allam kdzponti forrasbol évente 700 millié Ft-ot
biztosit erre a célra. Ezt a tdimogatasi format 2011-ben
éves atlagban 251, 2012-ben 310, 2013-ban 338, 2014.
L. félévében 340 gyogyszertar vette igénybe.

A kamatmentes tdmogatasi eldleg dsszege 2011-ben
180 mFt (60 gyodgyszertarnak), 2012-ben 469 mFt (118
gyogyszertarnak), 2013-ban 445 mFt (111 gyogyszer-
tarnak). A rendelkezésre allo és lehivhato eldleg 6sz-
szeg 2012 6ta 1,2 MrdFt/év.

Generikus osztonzé

2012. januar 1-jével bevezetésre keriilt a generikus
0sztonzoé rendszer. A juttatdsban negyedévente azon
gyogyszertarak részesiilhetnek, amelyekben a referen-
cia (vagy a referencia-arsavba tartozo) gyogyszerek
expedialasi ardnya a helyettesithetd gyogyszercsopor-
tokban, dsszesitésben meghaladja a 35%-ot. A gyogy-
szertarak a hatéanyag fix alapt vények szdma alapjan
4 kvartilisbe keriilnek besorolasra. Egy kvartilisbe
azonos szamu gyogyszertar keriil a generikus helyet-
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tesithetd vényszamok alapjan, a pénzdsszeg a négy
kvadrilis kozott 15-20-30-35% ardnyban keriil felosz-
tasra. Az 0sztonzé rendszer a nagyobb aranyban pre-
feralt gyogyszereket kiadd gyodgyszertarakat preferal-
ja. A tdmogatasra a 2012. évi koltségvetésben 2,7 Mrd
Ft, a 2013. és a 2014. évi koltségvetési torvényben 3,6
Mrd Ft keriilt meghatarozasra. A jelentésben kozolt és
ismert adatok szerint az 0sztonzoben a patikak tobb
mint 99%-a rendszeresen részestil.

Arrés-atcsoportositas

A 2012. augusztus 1-i arrés-atcsoportositassal kapcso-
latban (tervezett éves mértéke kb. 3 MrdFt volt) a je-
lentés szerint ,,utdlagos vizsgalat eredményei alapjan
megéllapithatd, hogy az intézkedés hatdsa mind a kolt-
ségvetés egyenlegére, mind az érintett nagykereske-
dokre és gyogyszertarakra, mind pedig a gydgyszere-
ket kivaltd betegek altal fizetett téritési dijakra az el6-
zetesen tervezetteket megkozelitd hatdst gyakorolt.
Megjegyzendé azonban, hogy a nagykereskeddk az
arrés atcsoportositast kompenzaland6 egyéb kedvez-
ményeiket modositva ezen arrés-atrendezés hatasat
részben visszavették. Azonban a kisebb forgalmu vi-
déki patikak esetében, ahol nem vagy minimalis volt
ez a kedvezmény, ez a nagykereskeddi reakcio kevés-
bé éreztette hatasat.”

Szolgaltatasi dij

A ,,szolgaltatasi dij” bevezetésére 2013. januar 1-jén
keriilt sor. Ez a vénykételes gyogyszerek kivaltasahoz,
valamint a magisztralis gyogyszerkészitéshez kapcso-
16d6 gyogyszerbiztonsagi ellendrzésért jar. A jelentés
szerint a ,,gyogyszertari szolgaltatasi dijjal az allam a
gyogyszertarakon, gyogyszerészeken keresztiil olyan
szolgaltatas biztositasat varja el, mellyel a beteg- és
gyogyszerbiztonsdg javul a tdmogatott gyogyszerek
kiadasa soran. Igy a gyogyszerészek altal nyujtott
gyogyszerbiztonsagi szolgaltatas keretében a betegek
részletesebb tajékoztatast kapnak gydgyszeriikkel
kapcsolatban. A gyogyszertarakban az egy id6ben al-
kalmazott gyogyszerek kozotti kdlesonhatasokat, eset-
leges azonos hatdéanyagu gyogyszerek egyiittes szedé¢-
sét is ellendrzik, és a gyogyszerészek a mellékhata-
sokkal kapcsolatos figyelérendszer aktiv részeseivé
valtak. A 2013. és a 2014. évi koltségvetési torvényben
szolgaltatasi dij jogcim eldirdnyzatan 4,5 Mrd Ft ke-
riilt rogzitésre.” Mint a jelentés megallapitja, a ,,kifize-
tett szolgaltatdsi dij nem egyenesen ardnyos a gyogy-
szertarak arbevételével és az expedialt (kiadott) vé-
nyek szdmdval. A dijtétel a kiadott vények szdmanak
novekedésével gradualisan csokken”. A kisebb forgal-
mu gyogyszertarak esetében kisebb a vényszam, ezért
atlagosan az egy vényre jutd dij magasabb. ,,Ez bizto-
sitja, hogy kozel tizszeres 0sszegli arrésbevétel csupan

haromszoros szolgaltatasi dijbol szarmazoé bevételt ge-
neral”.

Hatosagi gyakorlat, tapasztalatok

Sok tanulsdggal szolgalhat a ,,Fontosabb tények és
adatok a hatésagi gyakorlat korébol” c. fejezet. Az
OTH adatai szerint 2010-ben 2470, 2011-ben 2411,
2012-ben 2349, 2013-ban 2330, 2014. julius 1-én 2329
kozforgalmu gyogyszertar rendelkezett miikddési en-
gedéllyel, a fiokgyogyszertarak szama 662-r6l 661-re
modosult. A kézigyogyszertarak szdma 243-rol 235-
re, az intézeti gyogyszertarak szdma 123-r6l 106-ra
csokkent 2010 és 2014. julius kozott. A kozforgalmu
gyogyszertarra kiadott (ij miikddési engedélyek szama
2011-ben 43, 2012-ben 2, 2013-ban 12 és 2014 1. félév-
ben 9.

Miikddeési engedély felfiiggesztése, visszavondsa

Osszesen 85 kozforgalmu gyoégyszertar, 12 fiokgyogy-
szertar és 2 kézigyogyszertar miikodési engedélyének
felfiiggesztésére keriilt sor 2011-2014. 1. félév kozott. A
felfliggesztés leggyakoribb okai:

— Személyi feltételek atmeneti hianya:

o személyes gyogyszertdr mitkodtetési joggal ren-
delkezé egyéni vallalkozd gyogyszerész elhala-
lozasa,

o személyes gyogyszertar mitkkddtetési jogrol valo
lemondas,

o gyogyszerész nincs jelen a gyogyszertarban,

gyogyszertari szakszemélyzet elbocsatésa,

o a gybgyszertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag
felszamolasi eljaras alatt van (nem a személyes
gyogyszertar mitkodtetési joggal rendelkez6
gyogyszerész képviseli a mikodtetd gazdasagi
tarsasagot);

— Targyi feltételek atmeneti hianya:

o gyogyszertarnak helyet ado ingatlan felgjitasa,

o koziizemi szolgaltatdsok sziineteltetése (villany,
viz),

o a gyogyszerek készletben tartasa (elégtelen kész-
let, tartos gyogyszerhiany),

o mitkddéshez sziikséges informatikai rendszer hi-
anya.

A kozforgalmu és fiokgyogyszertarak mitkodési en-

gedélye visszavonasanak leggyakoribb
okai az alabbiak:
— Kérelemre torténd visszavonds:

o a gyogyszertarnak helyet add ingatlan bérleti
szerzddése felmondasra keriilt,

o gazdasagtalan mitkodtetés;

— Hivatalbol torténd visszavonds:

o személyes gyogyszertar miikddtetési jog megsziiné-
se (személyi jogos halala, személyi jogrol valo le-
mondas, hozzatartozdi személyi jog megsziinése),

o
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o amitkddés felfiiggesztése utan a személyi feltéte-
lek hataridore nem kertiltek potlasra,

o a mikodés felfiiggesztése utan a targyi feltételek
hataridére nem keriiltek poétlasra,

o a szolgalati rendre vonatkozo el6éirdsok be nem
tartasa (ellendrzés alkalméval tobb esetben nem
tartott nyitva a gyogyszertar, vagy folyamatosan
hénapokig nem tartott nyitva a gyogyszertar be-
jelentés nélkiil),

o a gyogyszertarat miikddtetd gazdasagi tarsasag
jogutdd nélkiil megsziinése,

o agyobgyszertar a miikodését a mitkddési engedély
jogerdre emelkedésétdl szamitott egy éven beliil
nem kezdte meg,

o azellaté kdzforgalmu gyogyszertar megvaltozasa
fiokgyogyszertar esetében,

o a telepiilésen kozforgalmu gyogyszertar kezdte
meg mikodését fiokgyogyszertar esetében.

Gyogyszerészi tulajdoni hanyad

A jelentés a gyogyszerészi tulajdonhanyaddal kapcso-
latban leirja, hogy ,,jelenleg 776 gyogyszertar gyogy-
szerészi tulajdonhdnyada nem haladja meg az 50%-ot,
azzal, hogy pontosan 50%-o0s gyogyszerészi tulajdon-
hanyadua 140 gydgyszertar. Nyilatkozatot a legtobb
gyogyszertar gyogyszerész tulajdonosai csak a 25%-
ot meghalado6 gyogyszerészi tulajdonhdnyad elérésérdl
kiildtek, viszont egyes tarsasagok Osszetételében sze-
repelnek még egyéb gyodgyszerész tulajdonosok is
(ami csokkentheti a tobbségi gyogyszerészi tulajdont
nem teljesitd gydgyszertarak szamat). Két gyogyszer-
tar esetében nem teljesiilt a 25%-ot meghalado gyogy-
szerészi tulajdonrész (azonban a jelentés nem tér ki
arra, hogy ezeknek mi lett a sorsa).

Palyazati tapasztalatok

A kozforgalmu gyogyszertarak 1étesitésére kiirt orsza-
gos palyazatok szdma 2011-t6l 2014. junius 30-ig Osz-
szesen 30, jogerds létesitési engedély kiadasara eddig
Osszesen 19 esetben kertilt sor. A kdzforgalmu gyodgy-
szertarak létesitésével kapcsolatosan a jelentés szerint
az OTH az alabbi tapasztalatokrol szamolt be:

— A képviseld-testiileti hatarozatokban gyakran pon-
tos cimet (felépiilt egészségkozpontot, egyéb dnkor-
manyzati épiiletet) jelolnek meg Iétesitési helyként
¢és nehezen fogadjak el, hogy a hatdsag telepiilésre
irhat ki palyazatot, amely lehet6séget ad mas hely-
szin megjelolésére is.

— Az eredményt szinte minden esetben az eldirt szol-
galati rendhez képest nyujtott nyitva tartds mennyi-
sége hatarozza meg, amelyet legalabb 6t éven at kell
biztositania a gydgyszertarnak.

— Amennyiben tobb palyazo volt, ezt kdvetéen min-
den esetben fellebbezésre keriilt a 1étesitési enge-

dély. Az indokok nem eljarasi hibak, nem megfeleld
jogszabalyi értelmezések voltak, hanem vélt gazda-
sagtalan mitkodtetés (amennyiben hosszabb nyitva
tartast vallalt a nyertes), esetleg utdlag a fellebbezd
is vallalna még tobbet (természetesen mar a palyaza-
ti adatok ismeretében). A masodfoku hatosagként
eljaro Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal helyben hagyta az OTH dontéseit.

— Az ligyféli jogok gyakorlasa miatt jelentdsen meg-
hosszabbodott a palyazati kiiras kezdeményezésétol
a gyogyszertar megnyitasaig terjedé id6, annak el-
lenére, hogy az OTH a palyazatokat a rendelkezésre
allo 1d6 toredéke — altalaban két hét alatt — elbiralja.
Ennek kovetkeztében kiszdmithatatlanna valt, hogy
meddig kell lekdtni, bérleti dijat fizetni a gydgyszer-
tarnak helyet ado épiiletre, mivel a fellebbezések mi-
att tolodik a gyogyszertar megnyitasa. Ez jelentOs
koltséggel is jarhat a miikodtetdk szamara.

— A fiokgyogyszertarak esetében egy alkalommal volt
fellebbezési eljaras, mivel két kérelmezd koziil a
legkdzelebbi kozforgalmu gyogyszertar részére ke-
riilt kiadasra a fickgyogyszertar 1étesitésére és mii-
kodtetésére szolo engedély. A masodfoku hatosag az
OTH eljarasat helyben hagyta.”

Ellenorzések

A jelentés foglalkozik a hatosagi ellenérzésekkel is; az
ellendrzések eredményeit tablazatos forméban kozli
(I. és 11. tablazat).
A megallapitott jogsértések leggyakoribb tipusai a
kovetkezdk voltak:
—személyi feltételek hidnya (gyogyszerész nem volt
jelen a gydgyszertarban),
— targyi eszkozok hidnya,
— szolgélati rend be nem tartdsa (pl. ellendrzés meg-
kezdésekor a gydgyszertar zarva tart),
— forgalmazott termékek korének megsértése,
— kotelez6 szérum nem tartasa,
— gyogyszerkiadasi hiba (lejart gyodgyszer, gydgyszer-
csere),
— lejart gyogyszerek, gyogyszeranyagok a készletben.
A 2012. évtdl egységes ellendrzési jegyzokonyv €s
éves ellendrzési iitemterv szerint torténik a gyogy-
szerforgalmazd helyek ellenérzése. Az ellendrzési
szempontrendszer minden év elején és modositast ko-
vetéen felkeriil a www.antsz.hu honlapra tajékoztata-
sul a gyogyszerforgalmazoé helyek szamadra.

Internetes gyogyszer-értékesités

A kormaényjelentés szerint az internetes értékesitésen
beliil a gydgyszerforgalom kb. 5%. Az interneten ren-
delt gyogyszert a gydgyszertar expedidlasra jogosult
alkalmazottja hazhoz szallithatja, illetve lehetség van
a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek csomagkiildés ke-
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Helyszini ellendrzések szdama éves bontdsban

L tablazat

Ev 2011 2012 2013 2014
(I1.-VI. hé)
Gyogyszertar 1283 1330 1648 769
Gyodgyszertaron kiviili forgalmazo6 hely 109 114 155 151
Osszesen 1392 1444 1803 920

Helyszini ellendrzések eredménye éves bontdasban

1I. tablazat

Ellen6rzés eredménye 2012 2013 2014 (I.-VI. ho)
Szankcid nélkiil 793 1433 776
Figyelmeztetés 0 9 0
Kotelezés 297 311 119
Birsagolas 38 39 25
Mikodés felfiiggesztés 9 4 0
Miikodési engedély visszavonas 32

retében torténd kiszallitidsara. Internetes gyogyszer-

forgalmazast végzo gyodgyszertar 2011-ben 11, 2012-

ben 22, 2013-ban 34, 2014 juliusaban 41 db volt. Mint

ismert, a gyogyszertarak és honlapjaik jegyzékének a

www.antsz.hu honlapon torténd kozzétételét a jogsza-

baly 2013. marcius 1-tdl irja el6 az OTH szamara. Az
internetes gyogyszerforgalmazassal kapcsolatos fobb
hat6sagi tapasztalatok:

— a gyodgyszertarak tobb esetben nem jelentették be,
hogy az internetes gyogyszer-kereskedelmi tevé-
kenységiiket elkezdték,

—az internetes honlapok altalanos hibai, pl. hogy
nincs feltiintetve az egészségiigyi allamigazgatési
szerv, illetve nem a legalis magyarorszagi internetes
gyogyszertdrak aktudlis jegyzékére tartalmaz
¢élolinket a gyogyszertari honlap,

—a honlapok hatdsagi ellendrzése nehéz, mivel re-
gisztracio nélkiil sok esetben nem lehet a gyogy-
szertar honlapjahoz hozzaférni.

Gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazas

A jelentés foglalkozik a gyogyszertaron kiviili gyogy-
szerforgalmazassal is. Ez engedélykoteles tevékenység
és ,,az engedé¢ly arra jogosit, hogy az iizletek értékesit-
senek néhany, kiilon jogszabalyban felsorolt vény nél-
kil kaphat6 gyogyszert”. 2011. januarban 634, egy év-
vel késébb 570, 2013. januarban 541, 2014. januarban
549, jalius 1-én 607 db gyogyszertaron kiviili gyogy-
szer-forgalmazasi engedély volt hatalyban. Ez utobbiak
koziil gyogyndvényiizlet, drogéria, gyogydszati termék
kiskereskedelmet folytato iizlet 347, toltdallomas 144,
¢élelmiszer-vegyidru kiskereskedelmet folytatd bolt 90,
GYSE iizlet 5, az el6z6ek kozé nem sorolhato kereske-
delmi egység 21 db volt. Ezek a hatosagi tapasztalatok
alapjan altalaban minimalis készlettel rendelkeznek, a
tobb mint 400-féle gyogyszertaron kiviil forgalmazha-

t6 gyogyszerkészitménybdl atlagban 20-félét forgal-

maznak. A rendelkezésre allo mindsitett informacios

rendszereket a betegek, fogyasztok alig hasznaljak. Az

engedéllyel rendelkezd iizletek kb. 15%-a nem végzi a

gyogyszertaron kiviili gyogyszer-forgalmazasi tevé-

kenységet és gyakran eldfordul, hogy az iizlet meg-
szlinteti a gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalma-
zast, illetve megsziinteti a mikddését, de azt nem je-

lenti be a hatésagnak. ,,Uj jelenség, hogy megjelent a

bevasarlokozpontok és élelmiszer-diszkontok igénye

arra, hogy pénztaraiknal gyogyszert forgalmazzanak.”
A hatdsag altal feltart jogsértések leggyakoribb ti-
pusai:

— lejart felhasznalhatosagi idejii  gyogyszer talalhato
a forgalmazott gyogyszerek kozott,

—a forgalombol kivont gyogyszerek kivonasa nem
torténik meg,

— a forgalmazott gydgyszerek kdzott gydgyszertaron
kiviil nem forgalmazhat6 gydgyszerek is eléfordul-
nak (ilyen esetekben az engedély visszavonasra ke-
ril),

— a gyogyszerek és egyéb termékek nem elkiilonitet-
ten keriilnek tarolasra,

—a tarolasi feltételekre vonatkozoan eldirt zarhato
szekrény nincs mindig bezérva,

— a tarolasi hémérséklet nem megfeleld,

— a gyogyszerekrdl vezetett nyilvantartds nem napra-
kész.

A gyogyszertirak szakmai helyzete

A jelentés a gyogyszertarak szakmai helyzetével kap-
csolatban megallapitja, hogy ,,az elmult években tobb
jelentds intézkedésre keriilt sor, a jogalkotasi és szak-
mai munka folytatasa az egyre jobb mindségli gyogy-
szerellatas biztositasanak érdekében az elkdvetkezen-
d6 iddszakban is indokolt™.
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Személyi jog rehabilitilasa,
szakmai kompetenciak fejlesztése

A jelentés megallapitja, hogy ,,a 2007. januar 1-jétdl
hatalyos liberalizaciés folyamatokat elinditd torvényi
szabalyozas az addig meglévd gyogyszerészi kompe-
tenciak jelentds részének visszavonasat eredményezte,
igy a 2010-ben elkezdett deliberalizacidhoz kapcsolo-
doan kozponti kérdés volt a gydgyszerészi kompeten-
cidk rendezése ¢és fejlesztése”. A kompetencia-rende-
z¢s fobb elemei a kovetkezok voltak:

— a személyi jog rehabilitalasa: személyi jog csak egy
adott kozforgalmu gyogyszertar vezetésére engedé-
lyezhetd,

— személyi jogos gyogyszerész kizardlagos szakmai
menedzsment jogainak rogzitése: a személyi joggal
rendelkezd gyogyszertarvezetd felelés a gyogy-
szertarban folyd szakmai munka feliigyeletéért. A
torvényi modositasok garantaljak, hogy a gyogy-
szertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag legfobb
szerve (tagok gytlése, taggytilés, kozgyiilés) kiza-
rolag a személyi jogos gyogyszerész igenld szava-
zataval hozhat dontést a gyogyszertar szakmai veze-
tésével, irdnyitasaval és a kozfinanszirozassal kap-
csolatos szakmai kérdésekben (ezek taxativ felsoro-
lasat 1asd a cikk korabbi részében);

— a kozforgalmu gyogyszertarat mitkkodtetd gazdasa-
gi tarsasag ligyvezetését, képviseletét személyi és
szakmai kérdésekben az adott gyogyszertar vonat-
kozéasaban a személyi joggal rendelkezd gyodgysze-
rész onalldan latja el;

—a gyogyszerek kiadasanak (expedialds) soran a
gyogyszerészi és szakasszisztensi kompetenciak el-
kiilonitésre kertiltek.

Gyogyszerészi gondozds

Az alapszintli  gyogyszerészi gondozéds keretében

végzett gyogyszerbiztonsagi ellendrzésre vonatkozd

részletes szabalyok rendeleti szinten megfogalmazésra
keriiltek, valamint kiadasra keriilt az errél szold szak-
mai irdnyelv. Az irdnyelv fébb elemei:

—a gyogyszer-interakciok felmérése, kiilonds tekin-
tettel a klinikailag jelentds interakcidt mutatd hato-
anyagok vonatkozasaban,

— a parhuzamos gydgyszerfelirds és gyogyszerhasz-
nalat vizsgalata,

— mellékhatds gyantijanak jelentése és vizsgalata,

— a gyogyszer-helyettesités és a nemzetko6zi szabadné-
ven torténd gydgyszerrendelés esetén a gydgyszer-
kiadas szakmai szabalyai,

— a beteg-egyiittm{ikddés felmérése, és annak javita-
sa,

— a gyogyszerelés biztonsagaval és esetleges problé-
maival kapcsolatos, megfelelé betegtajékoztatas
biztositasa.

A jelentés megemliti, hogy az eurdpai unids forras-
bél finanszirozott TAMOP 6.2.5. projekt keretében 16
gyogyszerészi gondozasi iranyelv kidolgozasa és gya-
korlati kiprobalasa van folyamatban, és ,redlis esély
van arra, hogy 2015-ben ezek az 0j gyodgyszerészi
gondozasi protokollok a napi gyakorlatban bevezetésre
keriilhetnek™.

Szakmai progresszio

A jelentés szol arrol is, hogy

— a gyogyszerészek expedidlas kozben az OEP adat-
bazisaban utana nézhetnek a beteg korabbi gyogy-
szerhasznalati adatainak, ,,leszamitva a szexualis és
mentalis betegségek gydgyszereit”, segitve ezzel a
betegbiztonsagot,

— ,,a gyogyszertarak bels6 mindségiligyi rendszeré-
nek egységes kialakitasa érdekében jelentds eldrelé-
pés tortént. A Kamara munkabizottsaga elkészitette
¢és valamennyi gyogyszertar szdmara elérhetové tet-
te bels6 mindségligyi kézikonyvre vonatkozo ajan-
lasat”,

— amagisztralis gyogyszerkészités ,,ismételten kotele-
z8vé valt valamennyi kozforgalmi gydgyszertar
szamara”. A liberalizdcidé iddszakaban ,a
magisztralas elsorvaddsnak indult, ennek megféke-
zésére, megakadalyozasara iranyuld lépések kez-
dodtek”,

— ,,a gyogyszertari gyogyszerkészités feltételeiben je-
lentds valtozast hozhatnak az Eurdpa Tanacs donté-
sei. Az ehhez vald igazodas érdekében a GY EMSZI-
OGYI a Kamara kezdeményezésére elinditotta a
Szabvanyos Vénymintak (FoNo) ujabb kiadasanak
folyamatat,

— a személyi minimumfeltételek bevezetése ,,a jogsza-
balyalkot4s folyamatdban kialakult vitdk ellenére
(...) zokkendémentes volt és az elérni kivant célt
megfeleléen szolgalja”,

— a szakgyogyszerészi szakképzés jogszabalyi korrek-
cidja 2012-ben megtortént és ,,az ) szakképzési
rendszernek megfeleld szakképzési kurrikulumok
kialakitdsa az egyetemeken megkezdddott”,

— a gyogyszertari asszisztensképzés és tovabbképzés
szabalyozasa valtozott, de a feltételei és gyakorlata
»felillvizsgalatra és tovabbi valtoztatasra szorul.”

Marketing

A jelentés részletesen foglalkozik a marketing-szaba-
lyozas valtozasaval is. Mint irja: ,,az eladdsvezérelt
marketing technikakkal szemben a gydgyszertarakra
vonatkozoan 0j marketing szabalyok keriiltek beveze-
tésre. A torvény teljes mértékben megtiltotta a tarsa-
dalombiztositasi tdmogatassal rendelheté gyogysze-
rekkel kapcsolatos valamennyi vasarlast 6sztonzo,
vagy barmilyen gyogyszervéasarlashoz koéthetd ked-
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vezmény, ajandék vagy mas juttatas adasat, vagy bar-
mely olyan kereskedelmi gyakorlat folytatdsat, amely
a vények kivaltasat adott gydgyszertarra vonatkozoan
Osztonzi. A nem tdmogatott gyogyszerekre vonatko-
zoan is csak az altalanosan alkalmazott arkedvezmény
alkalmazasat engedélyezi, illetve ezen gyogyszerek
vasarlasakor csak olyan kedvezmény adhato, amely a
gyogyszertar altal nyujtott gyogyszerészi gondozas
igénybevételére valthatdo be.” A jelentés emlékeztet,
hogy tilos az orvosnak a betegét ,,orvosi vénnyel vagy
a nélkiile kaphato gyogyszer megvasarlasa céljabol al-
tala ajanlott gydgyszertarba direkt modon irdnyitani”.
A gyogyszertarban alkalmazott, kedvezményre jogo-
sitd technikdkat csak az adott gyogyszertarban lehet
bevaltani, ,,nem tamogatott gydgyszer vasarlasara te-
kintettel adott kedvezménypont, kedvezményre jogo-
sitd bon, kupon kizardlag az adott gyogyszertarban
végzett betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasra
valthatdo be”. A marketingszabalyok megsértéséért a
felelosség egyarant terheli a személyi jogos gyogysze-
részt és a gazdasagi tarsasagot is.

Jelenlegi kihivasok, probléemak

A jelentés zar6 fejezete a jelenlegi kihivasokkal, prob-
1émakkal foglakozik. Ezt a fejezetet — jelentdsége mi-
att — sz szerint, teljes terjedelmében kozoljiik.

»A gyogyszertar mukodtetését érintd  szakmai
dontéshozatalban a személyi jogos gyogyszerész ré-
szére biztositott eldjogok Onmagukban elégtelenek,
mert a valosagban munkaltatojuk elvarasainak kényte-
lenek megfelelni. Amennyiben ellentmondananak a
befektet6i elvarasoknak, a munkaltatdo masik személyi
jogos gyogyszerészt valaszthat.

A gyogyszertarak nagykereskedék felé fennalld
adossagallomanya miatt a nagykereskeddi befolyas a
készletpolitikaban fokozottan érvényesiil, mindezt kii-
16ndsen erdsiti a vertikalis integracidban megvaldosulo
kozvetlen nagykereskedéi befolyas is. Igy a nagyke-
reskeddk a piacon egyszerre mint tulajdonosok, be-
szallitok, stratégiai partnerek és mint franchise
tizemeltetdk is jelen vannak.

Egyes, a gyogyszertari vallalkozas és a személyi jo-
gos gyogyszerész kozott kotott szerzédésekben megje-
lennek a befektetoket aranytalanul elényds helyzetbe
hoz¢ alabbi elemek:

— opcios szerzddések, amelyek alapjan a gyogysze-
résznek hozza kell jarulnia ahhoz, hogy a t6bbségi
tulajdonos altal megjeldlt idépontban és megjelolt
személy részére, meghatarozott aron koteles atadni
a tulajdonhanyadat;

— a gyogyszerész személyi jogarol csak 120 napos eld-
zetes tajékoztatast kovetéen mondhat le, igy nincs
arra lehetdsége, hogy a szakmai elvek megsértése
esetén ne adja nevét a tovabbiakban a gyogyszertar
miukodéséhez;

— a gybgyszertar mitkddésének pénziigyi eredmény-
csokkenése esetében a személyi jogosnak kotbér
megfizetési kdtelezettséget (50.000 euro) ir eld;

—az OTC ¢és egyéb termékek esetében kategoria-me-
nedzsmentet varnak el;

—a hasznalt gyogyszer-informatikai rendszeren ke-
resztil jelentést kovetelnek meg;

— kotelezdként irjak eld az egységes szabalyrendszer-
ben mukodtetett beszerzésekben vald részvételt;

— a lanc tulajdonos 4ltal kért arbeallitasi rendszer al-
kalmazasat irja el6;

— koz6s marketing tevékenység folytatasat irja eld, az
egyedi tilalmaval,

— szabvanyositott eladéasi folyamatot kovetel meg,
egységes készletgazdalkodassal, készlet-karbantar-
tassal;

— egyes esetekben olyan bérleti dijra, egyéb szolgalta-
tasokra vonatkozo szerzddési elemek is megjelen-
nek, melyek ilyen forméaban veszik ki a befektetok
részére a gyogyszertarat mikodtetd gazdasagi tar-
sasag eredményét.

Jollehet a fenti szerzddéses klauzuldk sok esetben
semmisek, hiszen jogszabalyba iitkoznek, azonban
erre a semmisségre valdjaban csak a gyogyszerész
tudja felhivni a hatosag figyelmét. A lehetséges kovet-
kezmények mérlegelése mentén erre ritkan van példa.

A fentiekben emlitett jelenségek a gyogyszerész
szakmai dontéshozatal szabadsaganak, illetve szakmai
fliggetlenségének még jelenleg is fennalld korlatozasat
mutatjak. A tobbségi nem szakmai befektetdi tulajdon
olyan helyzetet teremtett, amely korlatozta a szakmai
dontéshozatal szabadsigat. A szakmai fiiggetlenség
fontos szerepét az Apothekerkammer des Saarlandes
itélet® tobb pontjaban (35., 40.) kiemelten kezeli, esze-
rint ,,el kell fogadni, hogy (a tagallamok) azt is eldir-
hatjak, hogy a gyogyszereket olyan gyogyszerészek
értékesitsék, akik tényleges szakmai fiiggetlenséggel
rendelkeznek.” ,,A tagadllam azt is értékelheti, hogy a
gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkezé  ilizemel-
tetok veszélyeztethetik-e a munkavallaloként foglal-
koztatott gyogyszerészek fiiggetlenségét, azaltal hogy
Oket arra éOsztonzik, hogy olyan gyogyszereket
értékesitsenek, amelyek készleten tartisa mar nem
rentabilis, illetve hogy ezek az iizemeltetok esetleg
csokkentik azokat a mitkodési koltségeket, amelyek ki-
hatassal  lehetnek a  gyogyszer-kiskereskedelem
értékesitési modozataira.”

Mindezen folyamatok mellett fontos az elsé ta-
pasztalatok €s visszajelzések alapjan a Patika Hitel és
Tokeprogram {igyfélbarat jellegének, hatékonysaga-
nak vizsgalata, segitve ezzel a tObbségi szakmai,
gyogyszerészi tulajdon biztositasat.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas teriiletén is

3 Az unids birésag C-170/07 . és C-172/07. sz. itélete az Apotheker-
kammer des Saarlandes egyesitett ligyekben a gydgyszerészi tu-
lajdonra vonatkoz6 kovetelményekrol.
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az egészségligy mas elemeihez hasonléan egy id6s6do
korfa alakul ki, amelyre fokozott figyelmet kell fordi-
tani. Ugyanigy kiemelt figyelmet érdemel a vidéki
gyogyszerellatas folyamatossaganak biztositdsa is.

Ismert, hogy a betegek altal alkalmazott gyogysze-
res terapidk eredményessége a vilagon mindenhol, igy
Magyarorszagon is elmarad a kivanatos értéktol. Igy
mindazon szakmai kezdeményezések tovabbi folytatd-
sa indokolt, mely ezeket szakmai iranyelv szintjén ta-
mogatja, illetve a gydgyszertdrak népegészségiigyi
jellegét erdsiti.

A gyogyszertarak gazdasagi stabilitdsa a kozolt
adatok alapjan javult. Ezen folyamatban a tovabbiak-
ban is kiemelt szerepet javasolt kapnia azon elemek-
nek, melyek a szakmai szolgaltatasokhoz kotédé fi-
nanszirozasi elemeket tartalmaznak, tovabba segitik a
vidéki folyamatos gyogyszerellatas biztositasat is.”

Zdro gondolatok

Nem gondolom, hogy a Kormany jelentését (értékelé-
sét) e tdjékoztatd készitdjének kellene értékelnie.
Azonban a jelentés szamos tanulsaggal szolgal, ame-
lyek koziil néhanyra mindenképpen fel kell hivni a fi-
gyelmet.

Az egyik, hogy visszatekintve az elmult négy év
legfontosabb torténéseire, egy minden elemében kohe-
rens, egymasra ¢épiild, szisztematikusan végiggondolt

valtozas-sor bontakozik ki a gydgyszertarak egészség-
lasat, gazdasagi feltételeit és szakmai kovetelményeit
illetéen.

A masik, hogy az intézkedések egyértelmiien hely-
zetbe akarjak hozni a gyogyszerészeket a gyogyszer-
tar-mikodtetésben és tulajdonlasban is. Ezeket a to-
rekvéseket olyan szabdlyozési elemek is szolgaljak,
mint pl. a menedzsment jogok, a tulajdonosi program,
a szindikalas tilalma, az elévasarlasi jog, a 1étszam-
szabalyozas és a marketing-szabalyok.

Ugyanakkor az is egyértelmii, hogy olyan tarsadal-
mi és szakmai elvarasok fogalmazodtak meg és kor-
vonalazddnak a gydgyszerellatassal és a gyogyszeré-
szekkel szemben, amelyek hivatasunknak perspektivi-
kus jovot biztosithatnak. Ma még (értelemszeriien)
nem vagyunk képesek ezeknek teljes kortien megfelel-
ni, de mindenkinek azért kell dolgozni, hogy ez minél
hamarabb sikeriiljon. A jelentés zard fejezete roviden
bemutatja azt is, hogy a Kormany mindezek érdekeé-
ben milyen irdnyu 1épéseket tart fontosnak. A szak-
manak is egyértelmiivé kell tennie, hogy mit vallal sa-
jat jovoje és jol felfogott érdekének érvényesitése érde-
kében.

(hanko)
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