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Csapdái( fogságában'? 

Hankó Zoltá11 

"fava!y nyáron, a parla1ncnti választások után alig pár 
hónappal, „párnázott" ajtók niögött kezdte el a ka1narai 
törvény rnódosításának előkészületeit a 111egújult Egész­
ségügyi Minisztériun1 és a tisztújítás előtt álló ka1nara fel­
ső vezetése. Szóbeli felkérésre (?), a barátság és a biza-
10111 jcb,ryében (dc a széleskörű szakn1ai egyeztetést niel­
lözvc) készültek cl és kerültek a 111iniszter asztalara az el­
ső szövegváltozatok. Bár voltak, akik hiányolták a kon­
cepcionális elen1ck széleskörű szakn1ai n1cgvitatását és a 
törvényn1ódositással (szükségszerűen) együtt járó kocká­
zatok minin1alizálásának a politikaí garanciáit, az elöké­
születekről konkrét isrneretekkel rendelkező gyógyszeré­
szek többsége egyetértett a niódosítási kczdcn1ényczés 
célkitüzéseivel, tartaln1ával, időzítésével és a kan1ara ál­
tal választott (illetve elfogadott) 111unkan1ódszerrel. 

Az egyeztetés hónapjaiban át1nenetileg sz~unos kezde­
n1ényezés épült be a tervezetbe szolgálva a tárgyalások 
zavartalanságát és biztosítva a kiilönbözö törekvések ér­
vényesítésének lehetőségét. Ilyen kczdcn1ényezés volt pl. 
a sze1nélyi jog adományozásának először az Á N'rSZ-hez, 
n1ajd később a kan1arához tervezett telepítése, vagy a 
gyógyszertári vállalkozások kötelezö gyógyszerészi tulaj­
donhányadának ötven százalék fölé c111elésc. Ezáltal ke­
rült elötérbe a gyógyszertári és a gyógyszertörvény 111ódo­
sítása is. 

Az alkudozást követően a csöndes kezdetet zajos. söt 
viharos vég követte: a karnara rendkívüli kü!döttközgyü­
lésén rnájus 20-án több száz gyógyszerész tiltakozott a 
szen1élyi jog ado1nányozásúnak ÁNl'SZ-hcz tervezett te­
lepítése ellen és követelte, hogy a sze111élyi jog engedé­
lyezése az eredeti n1iniszteri ígéretnek és konn<1ny-elöter­
jesztésnek 111cg!Clclöcn karnarai ko111petenciaként kerül­
jön kodifikálásra. A törvényalkotás végsö l~ízisában érdc­
n1i indoklás nélkül újra 111egv{1!tozott á!h:1111i és törvényho­
zói akarat korrekciója érdekében szervezett tiltakozást 
ugyan egyéb kezden1ényezésck is kövctlék, az akciók 
azonban crcdn1ény nélkül zárultak. Az Országgyülés júni­
us l-jén úgy fogadta cl „az egészségügyet, illetőleg a 
gyógyszcrellútást érintő egyes törvények rnódosítúsáról" 
szóló (és azóta 1999. évi LIII. szá1non a 49. Magyar l(öz­
lönybcn kihirdetett) törvényt, hogy a hatósági feladataitól 
szabadulni akaró n1inisztcrtö! nc111 a ka111arához, hanen1 
az Orszúgos 'fisztiorvosi l-livata!hoz, pontosabban az or­
szágos tisztifögyógyszerészhez került a szcnH~lyi jog ado-
1nányozúsa. 

l'ény, hogy a vita ilyetén alakulásúval a kan1ara nc111-
csak prcsztizsvcszteségct szenvedett. J\ szcinélyi jog ado­
rnányozásához kapcsolódóan beígért döntési jogkör el­
vesztésével az eredetileg kért egyetértési jog kodilik<:ilúsa 
is eln1aradt, így a kan1arának ezen a ponton - az eddigiek­
hez hasonlóan - csupán vélc1nényezési joga 111aradt. A vi­
ták lezárultával a feladat n1a n1ár az, hogy a részletes cljá-

rási szabályok kidolgozása során sikerüljön olyan gyakor­
lat elvi alapjait lerakni, an1ely egyrészt egyértelmüvé teszi 
az új szen1élyi jogért folya1nodók lehetőségeit és a műkö­
dő gyógyszertárak egzisztcnciavédelmét, másrészt meg­
könnyíti a személyi jog adon1ányozásának tisztifőgyógy­
szerészi és vélen1ényezési jogának kan1arai gyakorlását. 
Ehhez pedig az érintetteknek együtt kell niűködniük. 

Az állan1i-polilikai vezetőkkel a törvény-előkészítés 
utolsó fúzísában 1negro1nlott viszony és a felforrósodott 
hangulat okainak a vizsgálata ne111 ennek az írásnak a fel­
adata. Úgyszintén nern lehet cé!kitüzése az clrnúlt hóna­
pok történéseinek az e!en1zése. Csupán arra vállalkozom, 
hogy - a szaklapban niár rncgszokolt 1nódon - felhívjam 
a íigycln1et a szabályozás változásaira, a n1cgjelent tör­
vény legfontosabb ele1neirc, a lehetséges előnyeire és fel­
tehctö kockázataira. 

„Az egés?_')égügyct, illetőleg a gyógyszerellátást érin­
tö egyes törvények 111ódosításúról" rendelkező törvény 
egyidcjülcg n1ódosítja a Magyar Orvosi I(amaráról szóló 
1994. évi XXVIII., a tv1agyar Gyógyszerész l(arnaráról 
szóló 1994. évi LL, a gyógyszertárak létesítéséről és n1ií­
ködésiik egyes szabályairól szóló 1994. évi LIV. és az en1-
bcri felhasználásra kerülő gyógyszerekről szóló 1998. évi 
i{XV. törvényt. Mivel az orvoskan1arai törvény 111ódosítá­
sa a gyógyszerészetet közvetlenül ncn1 érinti, az isn1crte­
tésétöl és az értékelésétől ezúttal eltekintek*. 

.·1 gyá,r.:,.vs.:erés.: lcan1arai 1<)1Té1u• módosítása során a 
törvényalkotó pontosította és bövítettc a ka111ara feladat­
és hat{1skörét. részletesen leírta a vélc1nényegycztctés 
rendjét, több elc111ében átalakította a ka111ara szervezeti 
struktúráját újra szabályozta az egészségügyi 1niniszter 
törvényességi felügyeleti jogának gyakorlását és a ka1na­
rai tisztségvállalús összeférhetetlenségének eseteit, n1ó­
dosította a kötelező karnarai tagság előírásait, bővítette a 
fegychni vétségként kezelendő kötelezettségszegések kö­
rét és rendelkezett arról, hogy a kn111arai küzfclcidatok el­
lt'itásához költségvetési hozzájárulás adható. 

Örvendetesen bővült a karnara törvényben rögzített 
hatús- és !Cladatköre. Nagy jc\cntöségü rendelkezés, hogy 
a ka111ara egyetértési jogot gyakorol a gyógyszertárak és 
az cgészségbiztositús közötti általános szerződési feltéte­
lek 111eghatározása során. Ez nagy elörelépés rnég akkor 
i;;;. ha a területet is szabályozó konnányrendelct küszöbön 
úlló rnódosítása az egyetértési jog valódi tartahnát jclcn­
töscn befolyásolja. Kcdvczö, hogy a törvény1nódosítás 

;'_,\ li'lrn:ny gyógyszt.:n.':szd;et 2rintü kjezdcit a „Közén.kkü lnfor~ 
múeiók"-b;m közüljük. 
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hatályba lépése 1negclözi az új szerződések rncgkötését, 
111crt a finanszírozás technikájáról hónapok óta folyó al­
kudozás n1indenkit rádöbbentett e kérdés fontosságára. 
Össze kell ugyanis hangolni a tb. alapok és a kincstár li­
nanciális és szán1vitcli szcn1pontjait az egészsCgügyi kor-
111ányzat szakn1ai elvárásaival és a gyógyszertárak teher­
bíró képességével. Dc ezen felül is fontos az egyetértési 
jog érvényesítése a MEP-ek és a gyógyszertárak közötti 
üj szerződések n1cgkötésekor, rncrt a jelenleg hatályos 
jogszabályok hosszú ideje nem adnak cgyértcln1ü eligazí­
tást a gyógyszertárak és a tb. közötti elszá1nolások értéke­
lésére. Ugyanis az alaki hibás vény befogadásának vagy a 
véletlen tévedésnek a 111egítélése azonos lehet a szándé­
kos károkozáséva!, a szankcionálás szigorú rendszere pe­
dig lehetetlen helyzetbe sodorhatja a vétlen gyógyszertá­
rat is. 

J\ gyógyszerészek 1nüködési nyilvúntart<isának vezeté­
se (2000. január l-jétől) 111ár a kan1ara feladata. J\ vezető 
beosztásba kerülő gyógyszerészek szak1nai alkaln1asságá­
nak vélen1ényczési joga kibővült a n1egbizás visszavoná­
súnak vélc1nényezési jog<ival, sőt az eddigi szöveg ponto­
sítása is 111egtörtént. Ezzel egyiilt - a közehnúlt tapasztala­
tait is figyelen1bevéve - jó lenne a közeljövőben a külön­
böző (állan1)igazgatási területek vezetőivel rncgegyczni 
arról, hogy 111e!yek azok a gyógyszerészet szen1pontjából 
kien1elkedő IOntosságú ú!hunigazgatúsi, önkorrnányzati és 
egészségbiztosítási pozíciók, arnelyek betöltéséről atlól 
fligget!eniil kellene a karnarúval véle111ényt cserélni, hogy 
gyógyszerészekkel vagy 111ás diplon1úsokkal kívánják-e a 
feladatokat elvégeztetni. Vannak ugyanis olyan státuszok. 
an1elyekben a közhivatalnoki elvárások n1ellett gyógysze­
rész-szak111ai szcrnpontokat is figyelernbe kellene venni, 
függetlenül attól, hogy jogszabály a gyógyszerészi diplo­
rnút !Cltétclül szabja-e vagy sen1. 

Örvendetes, hogy az egyetértési és véle111ényezési jog 
bövitésCvcl púrhuzan1osan a törvény' elísrneri a kan1ara 
kczde111ényczési jogút „a gyógyszerészetet közvetlenül 
érintö jogszabályok és egyéb úllarni, helyi önkonnány?„ati, 
cgés?_')égbiztosít{isi döntések illetve intézkedések'' kidolgo­
zásúra illetőleg végre!Htjtúsára. Erre hivatkozva 111cg lehet 
(_söt rneg kell) próbálni néhúny olyan szabályozás !Clülvizs­
gúlatát. a111ely régóta napi problérnúkat okoz a gyógyszer­
cllútúsban, és kezdc111ényczni lchet (sőt kell) az évek óta c\­
nu!lasztott döntések n1eghozatalút. Ilyen példúul az árkép­
zés és az árbefogadás több ponton is vitatható rcndjc, a 
gyógyszcrtúri ügyelet szakrnai, jogi és finnnszírozúsi kér­
déseinek rnego!dása, a gyógyszcrtúrak jövcdcln1czöségl'.­
nek fClülvizsgálata - különös tekintettel a kisf"orgalinú és a 
halrnozottan hátrányos fCltétclck között rnüködö gyúgy­
szertúrakra és a nagykcreskt-:delrni {irrés csökkentésére, és 
ilyen a rnagisztrúlis gyógyszerkészítés gazdasi1gi fCltételei­
nek a vúltoztatúsa. Dc ilyen lehet az önkonnúnyzatok által 
elrontott patikaprivatizáció l'eli.ilvizsgálata és a strukturú!is 
zavarokkal knszküdö nagykcrcskeclclcn1 gyóg_:'szercll<itóst 
vcszélyeztctö problé1náinak fcltúr{1sa, 111'\id a szükséges 
111óc!osítúsok kczdernényczésc. Illúziókat ncn1 kergethc­
tünk, Jc az új tlirvényi fclhatalrnazással élni kell. 

;\ Gyógyszerész Szak1nai l\..ollCgiun1 „n1üködtetése" 
július l-jétől a fvlagyar Gyógyszerész K.a111ara ICladata. 

Rc111élhctő, hogy ez a vá!tozús nen1 vonja nu1ga utún a 
kollégiun1 rnegítélésének, feladatainak és önállóságának 
n1ódosulúsút: a kollégiu1n továbbra ís a n1inisztcr auto­
nón1 tanácsadó testületeként, az eredeti céloknak és elvá­
rúsoknak inegfele!öcn végezheti tevékenységét. 

Nagy jelentőségű változás, hogy a kan1ara határozza 
rncg - a szakn1ai kollégiu1n vé!en1ényére tán1aszkodva -
,.a tagjai körében kötelező továbbképzés szakmai fel­
tételeit, egységes elveit és progran1jait, továbbá ellenőrzi 
a továbbképzések teljesítését, tovúbbképzéseket szervez". 
J\ fCladat cgyértehnü, rnegoldásának a rnódszertana azon­
ban nyitott. Nyilvánvaló, hogy a szakmai ko!!égiu1n n1el­
lett az egycten1ekre, az ÁN'I'SZ-re valan1int a f\1agyar 
Gyógyszerészeti Társaságra, sőt annak szakosztályaira és 
szervezeteire is tárnaszkodni kell a gyógyszerészet legkü­
lönbözöbb szakterületeit érintő feladat elveinek ki<lolgo­
zúsa és a napi rnunkavégzés során. 

Nein szabad fígyelrncn kívül hagyni a lcgitirn szakn1ai 
szervezetek által szervezett kongresszusokat és konferen­
ciákat, arnclyek pl. a kötclezö továbbképzések rendszeré­
be zükkenö1nentesen beilleszthetők. Ugyanakkor rendet 
kell tcrerntení a lcgkülönbözöbb vúl!alkozúsok által n1eg­
hirdetctt és kétes értékü, pénzdijas továbbképző konfc­
renci,ík körül. Ncn1 vitaton1 ezen vállalkozásoknak scn1 a 
jó szándékút, sc111 a hozzáértésüket (sern azt, hogy joguk­
ban állhat továbbképzö vagy egyéb konfcrcnciúk szerve­
zése). f)c indokoltnak tartorn az ilyen konferenciúk idő­
pontjúnak, célcsoportjának, tcrnatikájúnak és szervezési 
szc1npontjainak kan1arúval történő egyeztetését. Ennek 
során a ka111arúnak döntenie kell arról. hogy 111elyikct ve­
szi figyclcrnbc p!. kreditpont-szerző továbbképzésként és 
rnclyikct ne1n, tárnogatja-e a rnegrcndezését vagy sern. A 
n1érlegclés során nc1ncsak a szak111ai színvonalat és a 
szalonapolitikai szcn1pontokat kell figyelernbc vennie, 
hancn1 azt is. hogy a szakn1ai szervezetek últal .szervezett 
továbbképzések és kon!Crenciák iciüpontjai és célcsoport­
jai védettséget élvezzenek. 

/\ karnara szerv(;zeti !Clépitését és rnüköclési rendjét 
érintl) két legfontosabb vúltozás. hogy ( 1) az orszúgos el­
nökségbe és a területi szervezetek elnökségébe is több al­
elnök választható, (:2) 1ncgszünik a vúlasztott fötitkúri (il­
lctve a területi szervezeteknél a titkúri) tisztség, és helyet­
te az orszúgos (illctvc a területi) szervezettel rnunkavi­
szony·ban úlló títkúr látja cl azokat a fCladatokat, an1clyek 
ne111 a vúlasztott szervek és tisztségviselők kizárólagos ha­
t'1skörébc tartoznak. (Erniatt a titkúr képesítésével kapcso­
latosan új elvúrúsokat is rögzít a jogszabály, n1iszcrint á!­
huni ésjogtuclo111ányi egyetc1ni, illetve útlan1igazgatúsi fö­
iskolai végzettséggel vagy gyógysz.:rész diplo111ával és 
közigazgatúsi alapvizsgával kell rcndelkcznie.) J\1inclkét 
változás összclllgg a kainara növekvő feladataival és fCle­
lösségévcl. ;\ több alelnök az eddigieknél jobban rcpre­
zcntúlhatja az egyes szakterületek cgycnrangúsúg~it, a ka-
111arúhoz kcrülö ú\lan1igazgaüísi reladatok pedig n1cgkövc­
tclik a szakszcrücn irúnyított és profcsszionúlisan n1üködö 
hivatalokat. Jó lenne. ha orszúgosan és a 1ncgyékben is 
gyógyszerészek tölthetnék bc a titkári pozíciókat. ;\z vi­
szont sajnálatos, hogy a tagozatok növekvö fontosságát a 
törvény szövegében ncrn akceptálták. búr a kntnara előtcr-
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jesztéseibcn ez az igény rendre 1negfogahnazódott. A tago­
zatokról továbbra is csak az alapszabály rendelkezik, így a 
kamara működésében ezen túl sem érvényesíthetik 
tagozataink teljes körüen azokat a szempontokat, amelyek 
életre hívásukat és működésüket indokolják. 

l'v1ódosult a külföldi állan1polgárságú gyógyszerészek 
magyarországi tevékenységének a szabályozása. Az ed­
dig hatályos rendelkezések értelmében a külföldi állam­
polgárságú gyógyszerész a területileg illetékes kamarai 
szervezet határozott idötarta1nra szóló engedélyével ka­
marai tagság nélkül végezhetett gyógyszerészi tevékeny­
séget (feltéve, hogy az egyéb előírásoknak is 1ncgfelelt). 
1\z átfogaln1azott elöírások szerint kan1arai tagság illető­
leg diploma honosítás vagy szakképzettség elis111erése 
nélkül a gyógyszerészi diplomához kötött tevékenység 
végzését ,,n1eghatározott ideig és helyen'' nc1n a kanuira 
engedélyezi, hanern „külön jogszabályban 111eghatúrozot­
tak szerint" szerezhető n1eg az engedély. A kamarai tag­
ság (illetöleg a kan1ara engedélye) nélkül végezhetö 
gyógyszerészi tevékenység lehetősége in1n1ár tehát adott. 
r'\z uniós csatlakozás ezen a területen további változáso­
kat is generálhat. Nerncsak érdekvédehni, hanern szak­
rnai és etikai szempontból is jó lenne, ha a kötelező ka­
n1arai tagság intézn1énye a gyúgyszcrellátús területén ál­
talános elv maradna. 

/\. gyág,vs:::ertári l<ú-iiény n1ódosítására eredetileg a 
kamara egyetértési jogának (a személyi jog adon1ányozú­
sát célzó) kiterjesztése rniatt kellett volna sort keríteni. 
Ez meghiúsult, a törvény azonban több lényeges ponton 
n1ódosult. A szen1élyi joggal (és a létesítési engedéllyel) 
kapcsolatos változásokra fentebb 1nár utaltarn. Azonban 
ncn1csak a szcn1élyi jog adon1ányozúsa és a létesítési en­
gedély került a niinisztertő! az országos tisztifOgyógysze­
részhez, hanern az összes olyan jogkör is, an1elyet eddig 
a gyógyszertári törvény a n1iniszter jogaként ill. feladata­
ként rögzitett. Ilyen pl. a gyógyszertár rnüködési körze­
ten kívülre történö áthelyezése, a szcn1élyí jog átengedé­
sének az engedélyezése, a szcrnélyi jog visszavonása. va­
la1nint a hozzátartozói szcrnélyi jog engedélyezése és 
visszavonása is. Ilyeténképpen a gyógyszertár létesítés 
és nliíködtetés engeclélyezése, illetve az ellenörzés és 
szankcionúl{1s úgyszólv·án valarnennyi hatósági feladata 
i\Nl'SZ kornpctencia lett, söt az AN·rsz in1rnúr a gyógy­
szerészi 1nüködés legföbb engedélyez() és cllcnőrzö szer­
ve is. 

Vúltozott a gyógyszcrtúr definíciója és ennek kapcs(1n 
évszázados értékünk 1nent veszendőbe. Az eddig hatályos 
1neghatúrozús szerint a g)."úgyszertúr „a gyógyszercl!ütás­
ra irányuló egészségügyi szolgáltató - ideértve a gyógy­
szer-kiskcrcskedelinet is - tevékenységet végző egészség­
ügyi intézn1ény". A rnódositás szerint a gyógyszertár ,.a 
gyógyszer ellátásra irányuló egészségügyi és kiskereske­
deln1i tevékenységet végzö intézn1ény". J(on11nentár nern 
szükséges, dc egy n1cgjegyzés 111egkockáztatható. 

Szakl<ipunkban n1úr régebben e!e1neztük a gy·ógyszcr­
túri törvény gyógyszertár dt!finíciójúnak és az egészsCg­
Ugyi törvény ehhez kapcsolódó szabál::iozási elveinek az 
összehango!atlansúgát. Nen1 tudoni. hogy az egészség­
ügyi törvény előkészítésekor az arra hivatoltak ezzel fog-

lalkoztak-e vagy sen1. Úgyszintén e!e111eztük a fogyasztó­
véde!n1i törvény előírásait és niegállapítottuk, hogy kohe­
rencia-zavar n1utatható ki a fogyasztóvédelmi törvény Cs 
szak111ai törvényeink gyógyszertárakkal kapcsolatos sza­
bályozási elvei között is. Nincs tudon1ásorn arról sen1, 
hogy szak1ninisztériun1unk akkori illetékesei - nlég a fo­
gyasztóvéde!rni törvény előkészítésekor - ezzel foglal­
koztak-e vagy seni. 10vábbi összehangolatlanságok is 
cmlíthetök lennének. 

A mostani n1ódosítás újabb problé111ákat generál, tne­
lyek egy része az „egészségügyi intézmény" elvesztett de­
fin íció_jához, a n1ásik része a „kiskereskcdehni tevékeny­
ség"-hez kapcsolódik. I-Ia n1ár az egés7...ségügyi törvény 
1997-es 111egalkotó.sakor figyeln1en kívül hagyták az akkor 
(és a rnostani n1ódosításig) érvényben lévő gyógyszertár 
definíciót (?) és en1iatt a gyógyszertár nlár nen1 sorolható 
az egészségügyi intézmények közé, n1ié11 nern arra töreke­
dett a törvényalkotó (és a neki hivatalból segitséget nyúj­
tó álla1ni szakapparátus), hogy az egészségügyi törvénnyel 
összhangban egészségügyi szolgáltatóként definiálja a 
gyógyszertárat? f\!1ásképpen fogahnazva: ha a gyógyszer­
tár az egészségügyi törvény szerint cgés:z.ségügyi szolgál­
tató. n1iértjelzös szerkezet nélküli intézménynek nevezi a 
rnost rnódosított gyógyszertúri törvény? I·la a 111ostaní nió­
dosítás szerint a gyógyszertár rnár egészségügyi szolgálta­
tónak sen1 ncvczhctö, akkor érvCnyesek-e rá továbbrd is 
pl. az egés1...ségügyí vagy az egés7...ségbiztosítúsi ellátásokat 
szab{ilyozó törvény elöírásai? Melyek a gyógyszertár 
egészségügyi és rnelyek a kiskereskedeln1i tevékenységei? 
Egyáltalán, végezhető-e „gyógyszer ellátásra irányuló kis­
kercskedeln1i" tevékenység a gyógysze11úrban? Megint 
111ásképpen fogahnazva: vCgezhcti-c a gyógyszen'.:sz a !C!­
adatait a kiskereskcdele111 általános szabályai szerint? I·Ia 
viszont (a törvény szerint) a gyógyszertár n1égis „kiskcres­
kedeltni" tevékenységet végez, továbbra is clutasíthatók-e 
a f'ogyasztóvédelrni cllenőrzCsek? Egy kiskereskede!nli 
.. egységben" a szakhatósúgi ellcnörzéseket az eddigiekhez 
hasonlóan végezheti-e az ÁN-rSZ? f\!1it ellenőrizhet az 
i\NTSZ és 1nit a fogyasztúvCde!ein? iv1ikCnt vúltoznak 
(változhatnak) a kiskercskedeln1i egységként definiált 
gyógyszertár létesítési és rnüküdési fClttStclei, illetve n1i­
k0nt alakítható pl. a profilja? 

/\. kérdések hosszasan folytathatók lennének. rnert a 
rossz definíciónak bclúthatatlan kövctkezn1ényci \ehet­
nek. [)e e nélkül is 1nególlapítható, hogy ne1n sikerült 
1negertctni sern a törvény-elökészítésbcn résztvcvökkc!, 
scn1 pedig a törvényhozókkal a gyógyszerellátás jellc111-
zöit és sajátossúgait. a gyógyszerCszi szolgálat egészség­
ügyi dctenninó!tsúgút, a különböző szabúlyozúsi szc111-
pontok összehangolásának a szükségességét. I-la 111ár a 
szeinélyi jog adon1ányozása körüli vita n1ialt kevésbé le­
hetett a gyógyszertár definíciójával kapcsolatos időköz­
ben 1negfogal1nazott kczdernényezésre a súlyúnak n1egfc­
lclőcn konccntrú!ni és azt norrnális 1neclcrbc terelni(?), az 
clkövctkezö idöszak fOntos fC!adata, hogy szakn1ón belül 
0s kívül rnindcnkivel tudatosítsuk: a gyógyszer különle­
ges úru_ a gyógyszcrc!lútüs pedig kcrcskcdcl1ni kürU!1né­
nyek küzütt vl'.gzctt egészségügyi szolgú!tatús. arninek el­
södlcgcs c0lja a beteg c1nbcr szolgúlatn . . 1\ szolgáltatás sa-
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játossága. hogy tennék is gazdát cserél és ezt a szabályo­
zás kialakításakor ligyelc111bc kell venni. Dc ncrn a kiske­
reskedcleinre c111lékcztctö körü!n1Cnyck határozzúk n1cg a 
szolgáltatással szcn1ben tán1asztott elvárásokat. hancn1 
ezek ellenére kell biztosítani az egészségügyí ellátások­
hoz kapcsolódó lakossági és társadaln1i kövctc!Jnények 
teljesítését. Ez pedig körültekintő. hozzáértő és koherens 
szabályozást tételez fel. 

A gyógyszertári törvény 111ódosítúsa kapcsán kcll tnég 
n1cgen11itcni, hogy pontosításra került a gyógyszertárak 
közötti távolság 111eghatározásának a 111ódja (a gyógyszer­
tárak bejáratai közötti távolságot kell n1érni) és az erede­
ti törvényalkotói akaratnak 1negíelelöen változott a fiók·· 
gyógyszertúrak létesítésének a szabúlyozúsa. Eszerint a 
jövöben fiókgyógyszertár létesítése ne1n ott cngcdé!ycz­
hctö. ahol „közfogah11ú gyógyszertár létesítésére enge­
dély ne111 adható'', hanc111 az .,olyan településen. ahol küz­
rorgalrnú gyógyszertár ncn1 111üködík". A szaklapunkban 
111ár régebben felvetett pontatlanságok korrekciója a to­
vúbbi viták Jehetöségét valószínűleg 111índkét területen 
örvendetesen csökkenteni fogja. 

;\ törvény .f!J'Óf!...\'S:ertörvényt 111ódosító részében újra 
111eghatúrozza a gyártó fogahnát. korrigálja a cson1agolús­
sal és a betegtájékoztatóva\ kapcsolatos rendelkezéseket. 
tov<lbbá a rninisztériurn hatósági-állan1igazgatási felada­
tainak a leépítésével összhangban a gyártási és a nagyke­
n::skedchni engedélyek kiadását az OGYl-hoz telepíti. 
Felhatalrnazza továbbá az egészségügyi nlinisztert a táp­
szerek előállításával. forgalrnazásávaL reklárnozásával és 
kiadásával kapcsolatos rendelet 1nega!kotásúra. 

J\ gyógyszertörvénynek a g)'Ógyszerek kizárólagos 
gyógyszertári forgaln1azását célzó rendelkezt.!sc volt. 
hogy ,.közvetlen lakossági gyógyszerellátás keretében 
gyógyszert - a kiadhatóságtól függetlenül - csak gyógy­
szertár szolgú!tathat ki". J\ rnost rnódosítolt szöveg szerint 
„közvetlen lakossági gyógyszerellátás keretében gyógy-

szert - a kiadhatóságtól függően - csak gyógyszertár szol­
gáltathat ki". Az eredetí 1ncgfogaln1azás - látszólagos su­
tasága ellenére - 111ég rosszindulattal sem volt félrcérthe­
tö. Azt kívúnta nyo1natékosítani, hogy a vényköteles 
gyógyszerek 111cllett a vénynélküli gyógyszerek patikai 
forgahnazásának scn1 lehet alternatívája. Nem tudom, 
hogy az eredeti n1cgfogahnazás kit és nliért zavart, de azt 
tudo1n. hogy a ,.pontosított" változat félreé1iel111ezéséhcz 
111ár rosszíndulatra sincs .szükség. 

* * * 

A kantarai. a gyógyszertári és a gyógyszertörvény 
egyidejü rnódosítúsa a pozitivu1nok rnellett kon1oly nega­
tívun1okkal is szolgólt. Ezek tükrében válaszolható n1eg 
csak a kérdés. hogy a tavaly nyúri kezde1nényczés vég­
crcd111énye (gyógyszerészi szcn1pontból) sikeresnek n1i­
nösithetö-e. A válasz azonban nen1csak a kezdernénye­
zést. hanen1 az egyeztetések hatékonyságát is niinösiti. 

(Jgy hírlik. hogy 111ég idén 111egkczdödik a gyógyszer­
túri törvény útfogó felülvizsgálata./\ tén1a puszta felveté­
se is feladatot hordoz. /\z ehnúlt hónapok csen1ényci és a 
,.karnarai törvény rnódositásának" tapasztalatai szán1os 
tanulsággal szolgálnak. rnclycket n1ár ennek a kczdcn1é­
nyezésnck a tanuhnányozásakor is 1nérlege!ní kell. Nyil­
vánvaló, hogy külünbözö érdekek keresztezik eddig hir­
detett gyógyszerészi szen1pon~jainkat. /\z is nyilvánvaló, 
hogy ezek érvényesítésére szán1os rnódszer alkalmazható. 
Dc a nii érdekeink tudatosít<isa és érvényesítése se111 lehe­
tetlen. Ugyanaz vonatkozik az értékeinkre is. 

Jó lenne rc1nélni. hogy ezentúl nern a saját 1nagunk ál­
tal állított csapdák foglyaiként bukdúcsolunk előre. ha­
ncrn jövönk tudatos a!kotóiként határozzuk 111eg céljain­
kat és végezzük feladatainkat. 

Z ! 1 a n k (1: Under tire pressure of rraps"! 
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