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Jegyzet egy rendelet margdjihoz

A kozpont és a halozat viszonyardl

Akik az 1977. évi gydgyszerrendelet utdni idGszak-
ban a szakma barmely tertiletén dolgoztak tudjék, hogy
folyamatosan érlel6dott a szindék egy j gyogyszerfor-
galmazdsi szisztéma kialakitdsa irdinydban. Az igények
1étjogosultsdgdt aldtdmasztja az a tény is, hogy szak-
ménk olyan kivdl6 személyisége, mint dr. Kempler
Kurt mar a szolnoki Szervezési Konferencian forgal-
mazasi és szervezeti modell alternativdkat allitott fel.
Ezzel 0sszefliggésben hadd emlitsem meg — a teljesség
igénye nélkiil — dr. Ecsy Zoltdn, dr. Pavics LaszIo, dr.
Sudy Gyorgy, dr. Stenszky Ernd, dr. Szendrényi Lajos,
dr. Vincze Zoltdn vagy dr. Zajta Erik és a gyogyszeré-
szet sok mas kivaldsdga dltal kiilonb6z6 €16 vagy nyom-
tatott publikicidik sordn e kérdésben kifejtetteket.

Nyilvdnvald, hogy a tarsadalmi, gazdasagi valtoza-
sok felgyorsuldsaval dsszefiiggésbe hozhatd dgazati mi-
nisztériumi atszervezés, a tirsadalombiztositas bekap-
csoldsa az egészségligyi ellatas finanszirozdsaba, a kolt-
ségvetési atcsoportositasok, a gyogyszerérték tudatosi-
tdsa mind motivélta az dj, 1989. janudr 9-i rendelkezés
bevezetését. Hangsilyozom, hogy az emlitett rendelet
alapvetden sziikséges, j6, szdmos igen korszerd elemet
tartalmaz, bevezetése uj torekvések és kezdeményezé-
sek lehet8ségét villantja fel.

Egyediil a cime nem tetszik. ,,...felhatalmazds alap-
jan — a beliigyminiszterrel, a honvédelmi miniszterrel,
a kozlekedési miniszterrel, a mezdgazdasagi és élelme-
zésligyi miniszterrel, valamint a SZOT-tal val6 egye-
tértésben — a kovetkezSket rendelem”. Sokkal megfe-
lel6bb lenne e helyett ,,...— az ipari miniszterrel az
MTA Gydgyszerésztudomdnyi Bizottsdgdval, a Ma-
gyar Gydgyszerészeti Térsasdg Szakmapolitikai Bi-
zottsagaval, Kozforgalmi Gyogyszertari és Kérhazi
Szervezetével, valamint Gydgyszerigyi Szervezési
Szakosztdlyaval, a gydgyszertari kozpontok igazgatoi-
val és az EDSZ-szel egyetértésben, az érintett (eredeti
rendeletben felsorolt) tarcdk tdjékoztatdsa mellett — a
kovetkezdket rendelem”.

Miel6tt barki perbe fogna jaratlansdgomért a rende-
letalkoté jogi kotelezettségeit illetGen kijelentem, jol
tudom, hogy ma egy rendelet megalkotésa és kiaddsa
kelléen biirokratikus kényszerpalydn mozog. Meggy6-
z6désem, hogy a tara mellett dolgozo gydgyszerész — s
4000 {6s taborunkbdl 6k vannak legtdbben — ennek isz-
sza most a levét. A jogszabalyalkotds kényszerpély4ja-
nak idétényezGjérdl csak annyit, hogy — szerény isme-
reteim szerint — az \ij gydgyszerrendelet ha nem is min-
den részletében kidolgozva, 5—6 hénappal a megjele-
nés el6tt mar dokumentélva volt, bevezetése, teriletre
valo eljuttatdsa egy-két nap alatt tortént. Ugy gondo-
lom — és napjaink eseményei, a széles kord egyeztetd
szakmai tdrgyaldsok engem igazolnak — ez tobbet nem
fordulhat elé.

Tulajdonképpen amiért tollat ragadtam az nem is
maga a rendelet, hanem a kévetkezményeként tapasz-
talhatd jelenségek. Aggddva figyelem és ldtom annak
jeleit, hogy a szakma tobbfelé szakad. Més érdekek ve-
zetik a f6hatésidgokat, mas a tarsadalombiztositést, is-
mét mds a gyogyszertari kozpontok vezet§ appardtu-

sat, kozben a héldzati gydgyszerész — ha néha eld-
bukkanna vény és szdmlahegy mogiil — eskiijéhez hi-
ven viszi az alapellétdst és jogosan érzi tigy, hogy vele
kitoltak. Hova lettek azok a szakmai koncepcidk,
amikért az elmult 10—15 évben kiizdottiink. Neveze-
tesen, hogy a tara melletti gyogyszerész magas szintd
hatéstani ismereteivel, kiilonos tekintettel a gyogy-
szerszinergizmusokra, mentalhigiénés és egészségne-
velési tevékenységet is kifejtve, tegyen meg mindent a
lakossag egészségi dllapotdnak javitasaért.

Ugy gondolom a rendszer jelenleg a feje tetejére
allt, vissza kellene forditani. Mindannyian a beteg
ember egészségének helyreallitdsara eskidtiink, s ki-
16nboz6 szinteken végezziik is, de kontaktusa a be-
teggel a hal6zati gyogyszerésznek van. A hierarchid-
ban bédrhol méashol helyet foglalé kollégdk munk4ja-
nak csak egy lehet a vezérelve, hogy az alaptevékeny-
séget legmegfelelébb modon, hatékonyan tdmogas-
sa. A rendelet bevezetését vagy nem, vagy csak igen
megkésve kovette az dj Gigyvitelszervezési metodikdk
kialakitdsa. Legtobb megyében a meglevé szakmai és
szadmviteli szabalyzatokat sokszor hetenként, kéthe-
tenként modositjak. A jelentésen megnovekedett ad-
minisztracié terheinek jo része a gydgyszertarakban
jelentkezik, amit nem enyhitenek a intelligens pénz-
targépek sem. Els6ként a tdrsadalombiztositds 1épett,
amikor deklardlta, hogy a gydgyszertari kozpontok
vényszamlazdsi és készletgazdalkodasi torekvései ra-
cionalizalasara iranyuld, elsGsorban szamitastechni-
kairendszerek megvaldsitasat anyagilag is tAimogatja.
Nyilvanvald, hogy az érdek k6zos, hiszen a tarsada-
lombiztositas pénzét a gydgyszertari kozpont irdnyi-
tasaval a haldzat forgatja, nem mindegy, hogy milyen
szakmai biztonsaggal, de az sem, hogy milyen sebes-
séggel.

A gydgyszertari kozpontok helyzetfelismerését —
sajat létjogosultsdguk megerdsitését — a haldzat ki-
szolgalasaval Osszefiiggé kérdésekben alapvetSen
kétféle magatartas jellemezte. Az adminisztracié-
tobbletet végezze a haldzat, illetSleg ennek egyes ele-
meit 4tvallalja a kézpont.

Véleményem szerint a harmadik 1t a helyes. Min-
den adminisztrativ elszdmoldsi munkat végezzen a
kézpont. Természetesen lehet erre azt mondani, hogy
az alapdokumentumok a gyogyszertarban vannak, az
elszamoldsok telepitése nehézkes stb. Nyilvdnvaléan
vannak szakmai dokumenticiés kotelezettségek,
amelyek csak helyben oldhaték meg, mint méreg-
kényv, kébitészer-nyilvantartds, labordciés naplé
stb., de az anyagi vonzatd elszdmoldsok jelent8s része
telepithetd.

Meggydz6désem, hogy kézpont-hédldzat viszonyé-
ban ujra érvényesiteni kell a bizalmi elvet. A gydgy-
szerész diplomds szakember kapja meg tevékenysé-
géhez a megfeleld jogositvdnyokat, a szakmai-anyagi
felelGsség megtartdsa mellett. Nem kell okvetleniil
feltételezni, hogy a munkadijelszdmoldsbdl, a labora-
cios értékvaltozasbdl vagy a rezsikoltségekbdl akar
megélni.
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A recept értékpapir jellegének visszaaddsdval kelet-
kezett egy alapdokumentum, amit helytdl fiiggetleniil
barhol el lehet szdmolni, 6sszesiteni, szortirozni, fel-
dolgozni, ellendrizni. Ha ezt a munkdt — kozponti
vényszdmlazds formdjaban — a gydgyszertari kdzpon-
tok végzik, feleslegessé vélik az extrahdlds, készletval-
tozds regisztrdldsa a munkahelyen, az litem-rendelés,
mivel mindezeknek az adatoknak a kdzpont birtoka-
ban van és a készletet — a gazddlkod4son keresztiil visz-
sza tudja pétolni. A kézi eladdsban forgalmazott kész-
let, statim megrendelhetd.

Hasonl6 megfontoldsbél meg lehet sziintetni a cikk-
elemes leltart is.

Bevezethetd viszont a — sziréprébaszerden ellendr-
zOtt — értékleltar. A koziileti és hitelelszdmoltatds, té-
rités-visszaigénylés sem sziikségszerd, hogy a gydgy-
szertdrban torténjen. A gyGgyszertdrvezet maga valo-
gassa meg munkatdrsait, élvezzen bizonyos munkglta-
téi jogokat. Mindezzel szoros Gsszefiiggésben a haléza-
ti gyGgyszerész felelGssége a lakossdg gySgyszerellata-
saban kapjon egyértelmden kiemelt hangsulyt.

Nem lehet nem észrevenni, hogy tarsadalmi, gazda-
sagi folyamataink ebben az irdnyban haladnak. A rep-
rivatizdcios folyamat a gydgyszerelldtas tligyvitelszer-
vezését kényszerpalyara fogja terelni, ehelyett jobb, ha
vezényelni tudjuk a véltozasokat.

Természetesen a gydgyszerforgalmazis magasabb
szintjeit sem kertilheti el az dtszervezés. Az ellatasi ér-
dekek és a gyogyszer-finanszirozasra koltdtt pénz for-
gasi sebessége novelésének sziikségszerdsége indo-
kolttd teszi — tdrcakozi egyeztetés keretében — a
gyogyszergydrak és a GYOGYERT kapcsolatrend-

szer dtgondolasat. Egyik raktdrozési vagy elldtdsi szint-
t6l sem varhatd el, hogy anyagi eszkOzeit inmobil kész-
letekbe fektesse, erre kizdrdlag csak szakmai-biztonsa-
gi megfontolasbdl keriilhet sor.

Ugy gondolom, hogy a jelenlegi, alapjaiban és kon-
cepcidjaban helyes, de nem kiforrott januér 9-i rende-
letet médositani csak akkor szabad, ha megalkottuk az
Uj forgalmazdsi rendszert és meggy6zédtiink annak
mukodSképességérdl.

En a szdmitdstechnikai és informatikai elemek
gyogyszerforgalmazasban valé meghonositdsanak el-
kotelezett hive vagyok. Ova intek viszont attél minden
felels, dontésre jogosult vezetSt, hogy problémdink
megolddsdt a szdmitastechnika alkalmazasdtdl vérja.
Nincs az a software rendszergazda, amelyik egy ilyen
kusza, egyes elemeiben irraciondlis, megyék kozott is
eltérden szabélyozott forgalmazasi szisztéma informa-
tikai eszkdzokkel valé mikodtetését garantdlni tudnd.
A szervezési folyamatokat nekiink kell ésszerdsite-
nink, kidolgoznunk, megvaldsitanunk és miko-
ddképessé tenniink. ’

A vezérelv egy legyen, figyelemmel a téra felé.

A mi utunk a legnehezebb, az iskolat mi jarjuk elé
szOr. A tdvlati koncepciok szerint az integralt egészség-
ugy tovabbi szintjeinek tarsadalombiztositési finanszi-
rozdsa megvaldsitdsdval a gyogyszerelldtds — ami ma
az egészségligyi alapelldtds egyik stabil pillére — ta-
pasztalatai mar hasznosithatdk lesznek.

Dr. Mikola Bdlint
szakgyogyszerész
6000 Kecskemét, Batthydny u. 15.

Elgondoldsok a gyégyszerforgalmazas rendszerének korszeriisitésérél

A gydgyszerforgalmazds jelenlegi rendszere a
gyogyszertarak dllamositdsa (1950) utdn fokozatosan
alakult ki. A gydgyszereket a gydraktdl a Gyégyéaruér-
tékesitd Villalat szerzi be és raktdrabdl szallitja a bu-
dapesti, illetve 19 megyei gyGgyszertari kozpontnak. A
kozpontok demigross vallalatként mikodnek.

A gybgyszerforgalmazds rendszerének jelenlegi
problémdit nagyrészt a gydgyszerek alacsony haszon-
kulcsa és a gyogyszergyarak széllitasi anomalidi idézik
el6. A problémak masik része azonban a forgalmazasi
rendszeren beliili okokra vezethet§ vissza. Ezek a ko-
vetkezdk:

1. A GYOGYERT monopol helyzetben van, s a
versenytdrsak hidnya miatt nem kényszeriil rugalmas
és piacorientdlt tevékenységre, nagyrészt elosztdst vé-
gez.

2. A GYOGYERT mellett a gyogyszertdri kézpon-
tok is jelentds készleteket tdrolnak araktdraikban, seza
kettds nagykereskedelmi tevékenység til magas kész-
letszintet és nehézkes gazddlkoddst eredményez.

3. A gydgyszertdri kozpontok vdllalati struktirdjd-
ban nem jelentkezik kiilon-kiilon az egyes gyogyszertd-
rak miikédésének eredményessége, s igy nem érvénye-
sulhet a gyogyszertdrak egyéni érdekeltsége. A kozpon-

tok irdnyitd appardtusa sok esetben elszakad a gyogy-
szertdraktol, tevékenysége oncélivd vdlik.

4. A gyogyszertdri egyéni érdekeltség hidnya, a szin-
temindenre kiterjedd kozponti segitségadds és a centra-
lizdlt irdnyitds miatt a gyogyszertdrak vezetdinek leg-
nagyobb része nem szokhatta meg az éndlld munkdt,
hidnyzik a kezdeményezés és a vdllalkozokedv.

A gyogyszerforgalmazds rendszerén beliili problé-
mak, illetve az el6zGekben részletezett okok megsziin-
tetésére, a forgalmazas korszerdsitésére vonatkozé el-
gondolasok a kévetkezdk:

L vdltozat

Az orszég teriiletén szétszértan kialakitott 6 nagyke-
reskedelmi villalat, versenyhelyzetben egymadssal,
kozvetleniil latja el az 6nélléan, magankézben mikodé
gyogyszertarakat,

Ez az elképzelés a lehet( legegyszerdbb és legcélsze-
rdbb forgalmazési rendszer, de megvaldsitdsa csak
hosszd tdvon képzelhet6 el. A létrehozandé nagyke-
reskedelmi vallalatoknak nincs meg a raktarbézisa, a
jelenlegi gydgyszertéri kozponti raktdrak (a févarosi
kivételével) nem alkalmasak a nagykereskedelmi kész-
letek elhelyezésére. Az ehhez sziikséges raktarak kiala-




