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Gydpyszerdsze 34, 45145 1992,

GyOgyszerészi etika és magdngyogyszerészet

Beszélgerés dr. Mikola Bdlinttal a Magdngydgyszerészek Orszdgos Szovetsége elndkével

Dr. Mikola Bdlint magdngyigyszerész, a lajosmizsei
WFamiflia” patika tulajdonosa, az 1991, november 24-én
alakult Magdngyogyszerészek Orszdgos Széveisége elndke.

Kdszéndm, hogy elfogadrad fetkérésiinket, és sort kerfi-
hetiink erre a beszélgetésre. Ez a taldlkozds — legaldbbis
szerkesztdségiink tagjai szering — mdr régéta esedékes, mert
a Szdvetség megalakuldsdrd! irt beszdmald dta nem tudtuni;
érdent hivt adni a magdngyégyszerészek tevikenysé gérdl
ds a Sziveisdg munkdjdrel, pedig olvaséink igénylik az
informdcickar és tapastialataitokar. Ennek a beszélpetds-
nek a fd témdja azonban konkrétumokhoz, nevezetesen Ni-
kolics professzor | Hétkiznapok eiikdia” cinul irdsdhoz,
valamint A Magdngydgyszerészek Orszdgos Szovetséoe
szabdlyzata a gydgyszerészek etikai kételezettséoeirdl” ¢i-
mil fervezethe: kapesolddik.

Ugyanebben a szdmban és ugyanebben a rovatban fele-
nik meg szerkesztdbizottsdgl eindkiink imént jelzett frisa,
melyben — egyes magdngydgyszerészek tevékenysége kap-
csdn— etikailag kifogdsolthatd jelenségekrit v nevezeresen
az etikdtlan hirdeiésedl, a perceniezésrdl és a Hilzon nyere-
ségkdzpontiisdgbdl fakadd egyeb rendellencssé gekrdl. Ta-
ldlkozott-e a Szdvetség ilyen jelenségekkel, és ha igen,
hogyan tud fellépni elfeniik, Hlerve vanse kialakult dildys-
pontja ezekrdl a kérdésekrdl ?

— A kérdés nagyon Osszetett, de jopos. Anélkiil, hogy
elkalandoznék, vissza kell utalnom a Szévetség megalaku-
ldsdval kapcsolatos indité okokra. A Magdngydgyszers-
szek Orszigos Szovelsége megalakulisinak egyik legje-
lentGsebb motivalo i€nyezdie az volt. hogy a magiinpatikik
magukra hagyottan mikadtek. a magdngydgyszerészek
legjobb beldtisuk szerint, a szakmal jogszabdlyok figye-
lembevétele mellett tették. amirdl dgy éreziék, hogy hitiik,
szakmaszeretetiik €s erkoleseik szerint szabdlvos és amit
tenni kell, de nem mindig volt kiizos nevezd czekben o
kérdésekben. A Szdvetség megalakuldsit megeldzGen fel-
vettitk a kapesolator a Gydgyszerész Kamarival azért, hogy
az akkor 101 magdngydgyszertdr kizis nevezGre hazidsi-
ban segitsen. A Kamara ezzel a (6rekvéssel egyel is értett.
de szerepébdl addddan nagyobb horderejd kérdésekkel
Ghajtott foglalkozni, s nem a mi parcidlis gondjainkkal.
Hangsilyozom, hogy ezt nem negativumként emlitem,
mert elfogaduik az érveinket, felajdnlottdk, hogy makad-
Jilnk szakmai tagozatként de segftséget nem nagvon tudtak
nydjiani. Amikor a konferenciinkon egy fé napot szdntam
arra, hiogy belsG problémdinkat megtirgyaljuk és egy ér-
dekszbvetséget alakitsunk, ez a €l nap rendkiviili mérték-
ben elhiizddott, mert olyan sok probléma veiddate fel, hogy
még talin mdsfél nap is kevés lett valna ezeknek a megtir-
gyaldsfra. Azért akartam erre bevezetésként uialni, mert
jelezni kivintam, hogy a kollégik is dgy érezték. valGjiban
magukra vannak hagyatva etikai kérdésekben {s. Akkor is
elmondlam, most is az az dldspontom, hogy egy privit
patika mikddtetésekor a szakmai, az etikai, 65 o gazdasagi
kérdéseket dssze kell hangolni, mert egyaltaldn nem mind-

egy. hogy melyiké a prioritds. Sajnos tudok olyan magdin-
patikdrdl, ahot a gazdasdgi szempontok az elsddiegesek, és
csak czutin kivetkeznek a szakmai és etikail kérdések.

Tavaly novemberben a kollégdimmal feldllitottuk a he-
lyes sorrendet, ezt az igyvivGtestilet jova is hagyta, ésmeg
15 hirdettitk a Szoverség dllasfoglaldsaban. Bzt kovetden —
maostmdr csak a kérdésben felvetett problémakérnél marad-
v - engem szamos sz figydgyszerész kolléga és allami
patikus is megkeresett, hogy kitlonhoizd, dlealuk visszadlés-
nek mindsitett. a jelenlegi dllami gydgyszertdrat dizletron-
tissal veszélyezleld auitiidokkel 1ép fel néhdny magdnpa-
tika. Sck  energidmba  keriil ezekkel 2 kérdésekkel
foglalkozni, €s havonla (Whbezer km-1 utazok csak azén,
hogy a kifogdsolt iigyekben tisztdn ldssak. Sajnos el kel
ismernem. hogy nem egy esethen a bejelentdst tevének
kellett igazat adnom. & a magdnpatikus kollégdmat meg-
kérni arra, hogy viitoztasson az addigi gyakorlatin, Miutdn
az egyik kérdésed gy szdlt, hogy van-e arra valami mdd-
szeriink vagy lehetGségiink, hogy szankciondljuk ezeket,
azt kel vilaszoljam, hogy jelenleg csupdn a basdti kapeso-
latok és a meggyled erd az. amivel operdlni tudunk, A
Szivetséy tagfa nem kitclezhetd az igyviva testilel véle-
ményének elfogadasira, de miutin sok segitséget nyiijtunk
a taggainknak, koz0s digyeinkben képviseljitk a hatdsdgndl
gs teleltes szerveknél érdekeinket, dhakiban megszivielik
a7z ajanlasainkat.

Konkrélan két panasziigy kapesdn, idén 1992, februdr-
ban kiadtan egy korlevelet, amit esak o magdnpatikasok
kaptak meg. Ebben egyrészt beszimoltm a tevékenysé-
gemedl, ¢s részleteziem, hogy milyen digyekben kérek vé-
leményt a Magdngyogyszerészek Orszagos Szovetséedtdl,
misrészt pedig a korlevél zird féloldaldban silyozottan
felhiviam a figyelmel arra, hogy szaporodnak a panaszii-
gyek. &s mivel késik a privatizici6 — gyakorlatilag ez a mi
igazi gondunk — a hungulat fesziiltebbé valik, Ama kértem
minden maginpatikus kollégdmat, hogy ne haszndlja ki ezt
iz dtmeneti szitudcidt. hanem prébdlja meg korrekt mddon
iz etikai &s szakmai szempontokat eldtérbe helyezve md-
kédtetni o gyogyszertdrit. Nem lenne ugyanis szerencsss,
ha rink fehetne siiini azt a bélyegel. hogy rontjuk a leendd
privil patikus kollégdinknak az esélyeit.

Nikolics professzor dr — anité mesterem, &s mondha-
tom, hogy atyai bardtom - . Hétktznapok etikdja™ ¢, frasal
énmdrtékiastd, megfoniolt és nagyon jézan irdsnak tartom.
Abban a konkrét patikahirdetési Ggvben ardl sajnos nem
tudtam meggydzddni, hogy a hirdedst gydgyszerész kollé-
saadiz-e fel vagy aKit valamelyik tagja. Ezt azért emelem
ki merl nagyon lényeges, Nem tudom ugyanis elddnteni,
hogy szakmai-etikal vagy tizlet-etikai kérdésrGl van-e ¢z4.
Magdt a jelenséget az ligyviva testiilet megbeszélic, elitéli.
de sajnos meg kell mondjam, hogy biar most csupin ez o
hirdetés keriilt a felszinre. de méy legalibb hisz hasonldr
tudnek mondani, ami kiilonbdz0 sajidorgdnumokban litott
napviligot. Azt a tevékenységel, ami a maganpatikikra
olyan mddon hivja fel a figyelmet, hogy hidnycikkek kap-
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hatok, nincs sorbandlids. kedvezményezet! szitudcicba ke-
il az oda jird beteg sth. maximdlisan elitélem, és nagyon
karos magatartdsnak tartom,

Akérdésben szerepelt még a percentezés problémakire
is. Mint ahogy azt Nikolics professzor r is megfogalmazia,
hazdnkban a gyégyszernck régzitett dra van. Amennyiben
et16l birki eliér. az jogtalanul jdr el, és jogtalan elénydkre
tchet szert. Mi sem tartjuk helyesnek. hogy ilyen mddon
torekedjenck a bevételek ntivelésére. A gyduyszerésznek a
patikdban nincs joga olyan magatartdst tanusitani, amivel
a beteget kedvezményezelt helyzetbe hozza, kvizi magd-
hoz édesgeti.

- Hadd kérdezzek kozbe. Ez a meghtélés vonathozik-¢ a
tdrsadalombiziosiids dltal neny tdmogatott gyégyszerekre
is, illerve vonatkozik-e a jelendeg gvogyvrermébnel nindst-
tett &5 az egyéb készitményekre?

- Az, hogy a gyOgyszerkészitményt a tdrsadalombiz-
tosilds timogatja-e¢ vagy nem. véleményem szerint eb-
bl a szempentbél kozdmbds, mert a gydeyszemek mi-
ndsiild készitményeknek hatdsdgi dra van, Viszont az.
hogy a gydgytermékekel meg az cgyéb készitményeket
milyan dron forgalmazom, gyakorfatilag az én keregke-
dGi megitélésemre van bizva, exl a piact mechanizmu-
sok hatdrozzdk meg. Megjegyzem azonban, hogy egy
avidevszertdr mukadésében nem elsdsorban g paramedi-
Elnﬁ; forgalma a dontd. A privie patika nem a aylgy-
wermékek. hanem a gvogyszerch forgalmazdsihél é
meg. Korrekt  szimitisok alapjan tudom dlktani, hogy
Zifli;giii)iii] o gydgyszertdr  forgalmadnak  93-95%-a3 a
aydgyszerck értékesitésébdl adddik,

' A percentezéssel kapesolathan wedomdsom szerint egy
konkrét digy vdltoit ki orszigos visszhangot. Ma is meg
vagyok arrdl gyGzGdve. hogy kollégdnk legnagyobb jé-
szandckkal és filan rop mddon emberbariiti szeretethdl kez-
deményezte akeidjit, de az sajnos nagyon bakul e ki,
Szerencsétiendt voltidazitve. rossz idGpontban keriile meg-
hirdetésre. Kollégdnkat nem arossz szindék vezette, hiszen
mir clétie 1s foglalkozot! t6bb emberbardti akeid dileiéve!
~ 1ibbek kozitt a gydgyszerészek tzvegyeinek a felkarold-
saval, alapitviny iétrehozdsival —, sl szdamotievad iizleli
forgalomemelkedést sem eredményezett ez az akeié. Tehat.
aki azt &L, hogy ezzel szarezreket szedett be havi for-
galom formdjaban, az nem mond igazai. ezzel egyviift sze-
;éncsé(lcn akeid volt. En ezt a kolléga szemébe iy meg-
smondlam annak idején, amikor az eset orszdgos felzddulist
viiltott ki. Kollégdm vilasza az voll, hogy adjuk meg neki
azt o leheldséget, hogy ne (egye magdl nevelségessé abban
akorzetben, ahol dolgozik. és hihirdetésének az ideje lejdr.
tibbet nem fog ilyen gyakortatot folyiani

Mas tyen esetr@l nincs tudomdsunk, de a sziken -
lt:l:'nczc[[-perccmczésen kivitl mis eszkdzok s vannak,
amclyekkel a beteg a patikiba édesgetheld. Az, hogy a
muuzingydgyszcrész lehetdségel a gyduyszerbeszerzés-
hcnwléiwcgescn tigabbak. mint az &llami kollégdé, sok
i'csz[iitség forrdsa, aminek a felszdmoldsdl a privatizicic
fogin megoldani. Ezt mi is liszta szivdb6l szorgalmae-
zuk. varfuk, s minden [drumon. ahol modunk van a
hangunkat hallatni. tdmogatjuk. tapaszialatainkat rendel-
kezésre bocsitjuk.

= Leher arrdl is hallani, hogy egyes magdngyogyszertd-
rak nem a srakmai szabdlyoknak megfelels expedidldyss
gyakortai folytatnak. Van-¢ ervd! tudomdsotok?

- Anélkill, hogy konkrét eseteket emlitendk, valdban
vannak informdeidim arr6l, hogy cgyes magdanpatikdkban
szabdtytalan expedidlds. sot anyagi veliilettel rendelkezs
szabdlytalan expedidlds is el6fordult,

A maginpatikdk abbél adéddan sajdtos reflektorfényben
mikddnek | hogy a szakmai dtnjakulss. o privatizdcid mér
két ¢éve érdemi eredmény nélkiil van misoron. Ez a reflek-
tor{ény eredményezi, hogy egy-eay ilyen eset a jelentGsé-
génél sokkal nagyobb visszhangot kap, kilénosen a szak-
mai kdzvéleményben, Miutdn ez a probléma mdr mashol
18 fBlvetddat. szamitottam a kérdésre, és thjiékozédiam gz
allami patikdk vonatkozdsdban is. Tehb megyel tdrsada-
lombiztositdsi igazgatdsigon eimondtik a magin- és az
dlfami patikdk ellenGrzdsének tpaszealatait. és a legtobb
belven az valt a vélemény, hogy az dllami patikik egy
részében is  jelentkeznek gondok. amik nem keriilnek a
felszinre. Azért emlitem u tirsadalombiziositast, mert az-
zal a legszorosabb @ kapesolatunk, tgyanis o1 Th.-nek van
egyedill joga ahhoz, hogy a vényeket bekérje és tételesen
etlendrizze az elszidmoldst, valamint 4 tisztifGgydgyszeré-
szen keresztll betekintést nyerjen a készletezdshe is. A
tarsadalombiziositds korrekt médon ki wd analizalni egy
magdnpatikdt. meg is teszi elég gyakorta, Az dllami ayogy.
szertdrakkal viszont ez nem kiizvetlen médon t6riénik meg,
mert a Th. és a patika kazai ot van egy pufier, a gydgy-
szertdri kézpont. Osszegezve (ehdl. ha o tirsadalombizio-
sitds visszaélésre gvanakszik. skkor azl fividre tudja zirni,
de csupdn o magdnpatikikkal vala problémadk kerdilnek
felszinre,

= Eldbb az egyik eser kapesdn enlitetied. hogy felverd-
ditl, gydgvszerész vagy a Kft. nem gydgvszerdss wigju adl-
ta-¢ fel a hirdetést, Vannak-¢ mds apasztalataid is arril .
hogva gydgvszerdszek és avilluliozdsban tékdjitkkel része-
vevd nene gydgyszerdészek eltérd sitllval iiélil: meg @ szok-
miai-ciikai-gazdasa of Eordéseker?

= Sajnos vannak, $s bir erre a %érdésre nagyon hosszan
tudnék vilaszalni, megprébalom pdr mondathan eimondani
a Kayegel. Amikor o magingyigyszerdszi levékenyséy
clindulbatotr. igen gyvorsan kideriill, hogy oz gazdasdgilag
is eredményes. & iddvel olvan (Gkealkumulicicra nyilik
mad. amellyel biztonsidgosan wd mifkadni o magdnpatika,
Az ayilvanvald. hogy a gvoayszerésziirsadalom nem 16ke-
er(s réieg, €s ezl & i0kével rendellesd tirsadalmi rétegek is
megneszelidh, fgy igen gyvorsan felcarolidl arokar a pénz
nétkili gyogyszerdszekel. akiknek van szakmai jogosiivi-
nyuk patika mikddietésére.  Amikor a lisztifGgydgysze-
résznek beadjik az engedély kérelmet patikalétesitésre,
akkor ezen csak a gvdgyszeréss neve szerepel. de azt, hogy
emdgitl milyen maginjogi szerzddés van. ki adja a tdkét. a
tiszti fGgydgyszerdszack nines joga vizsgdlni. [ey elgallhar
az az eset, ~ azérl emliitem a zoldségest. mert az sokszor
szerepel példaként, de konkrétan ilyenss] nem tudok -
hogy egy szakmdn eljesen kiviilillo, ords merkantil g
dolkeddst, t6keerds zoldséges olvan hatdssal van a gyogy-
szerészre, hogy az kénytelen hajtani az iizletet. J6! fudom.




1992, auguszius

GYOGYSZERESZET

483

hogy a Gydgyszerész Kamardnak nagyon sok erdfeszitést
okoz ennek problémaktmek a kikiszobolése és jorészt
ezért orekszik a személyi jogra, amivel viszont szamos mas
probléma van.

A borzaszidnak azl tartom, hogy a privatizdcid mdg
mindig késik, vgyanis a sajét bOréméon tapasztalom,
hogy a gazdasdgi kimyezet hogyan sz(kiti be a patiku-
sok lehetGségeit. Az az idGszak. amikor sok kollégdval
cgyidGben elkezdtem a magdnpatikdmat midkodtetni,
sajnos elmiit, nem jon vissza. Uj ad6térvény és ij
szamvitell torvény van, 4j &rrésmegoszidsi problémik
keriilnek felszinre, napirenden a degressziv {rrés beve-
zetése, a finanszirozdsban vidrhaté mddositasok a pati-
kik jovedelmezfsézének cstkkenésével jamak egyiitt és
igy tovdbb. Ez igazi problémal Ne adj Isten, hogy iga-
zam legyen, de ha ez a tendencia megmarad, ‘93, janu-
ar 1401 dgy fogunk belépni a privatizdcids iddszakba,
hogy sok patikusnak nem lesz érdemes a gydgyszertdrit
privatizilni. Akkor megint — és a maindl erGsebben — a
szakmén kivilhi, de 16keerGs rétegek fogjdk meghatdroz-
al g szakmdnak, hogy mit csindljon. Félek, hogy egyre
rosszabb lesz a helyzet, — ez ellen igen hatdrozotian fei
kell 1épni — és maga a gazdasdgi kbrnyezet kényszeriti
abba az irdnyba az egész folyvamatot, hogy a gydgysze-
rész idegen t6két legyen kénytelen igénybe venni tevé-
kenysége. egzisziencidja fenntartdsdhoz.

~ Szeretndm, ha egy kicsit még visszaiérnénk a hirdetés-
sel kapesolates problémakdrhiz. Kifejtetted, hogy melvek
azek a rekldmfogdsok, amelyeket etikdtlannak, cifogadha-
tattannak tartasz. Ha kimondod, hogy mi nem fogadhatd ¢l
a Magdngyogyszerdészek Qrszdgos Szivelsége szdamdra, ak-
kor nyilvdn az is meghatdrozhatd, hogy milyen leher, mil
tarialmazhat egy hirdetés,

- Jogos a felvetés. Tavasszal kezdtiink el dolgozni azon,
hogy egy elikai normativa gyijteményt kialakitsunk a ma-
ginpatikik szdmdra. Ebben is febveititk a kapesolatot a
Gydgyszerész Kamardval, s ott azt a tdjékoztatist kaptuk,
hogy a gyOgyszerész ctikai kédex kialakitdsa napirenden
van &s a mi szdndékunk ebbe nyilvanvaldan beilleszihetd.,
de a dolgoknak rendje van, ki keli virni a végét, Evért dgy
hatdroztunk — mivel 2 ma jelentkezG problémdkra ma és
nem holnap kell megolddst taldlounk —, hogy készitiink a
magdngyogyszerészek szdmdra cgy normativagyijte-
ményt, és ebben irjuk le a kdvetendd gyakorlatot. Ebben az
etikai normarendszeriinkben - ami ma még csak tervezel —
a hirdetésekrdl kialakitott vélemény rividen az, hogy egy
patikdnak lehet hirdetni. de hogy mit, az nagyon fontos.
tehet hirdetni pl. azi, hogy megnyitott itt &s itt. Lehet
hirdelnt. hogy dthelyezle a székhelyét az utca egyik oldald-
rol a mdsikra, hogy a kdzdnség, a betegek szadmdra elérhetd
legyen. Lehet hirdetni azt. hogy mddosult a nyitvatartds, és
mar nemesak reggelial délig, hanem egészen estig, vagy
szombat €s vasdmap is a betegek rendelkezésére all, Lehet
hirdetni azt, hogy viitozds iortént a tevékenyseai kirében,
és pl. dllatgyéeviaszat készitményekkel bévitetie a paleiti-
jdl és gy tovdbb. Ha ezl csokorba szedjik, akkor egyértel-
muve vilik, hogy kizarélag a beteg tdjckozottsagit néveld
hirdetések jelenhetnek meg. amelyek a masik patika szama-
ra Urletrontist nem okozhatnak azzal, hogy abeteget holmi

eidnytk bizlositisa meliett magahoz csdbiyjik, Az ilyen
hirdetéseket el tudjuk fogadni, jogosnak tartjuk,

— Mdr a beszélgetés apropdjaként is szoba kerilt, de az
iménti vdlaszadban is hivatkozidl a MOSZ erikai szabdiy-
zattervezetére. Melyek ennelc az dltalad leglénye gesebbnelk,
leghangstifyosabbnak fiélt részei és milyen elnéleti talajrdl
indulva hoztdtok léire? Hol tart most az elfogadiatdsa?

—Nem tiil hizelgGrink nézve, de kikell jelentenem, hogy
nem elméleti megfontoldsok alapjin, hanem a gyakorlati
sziikségszeriség talajard! hoztuk létre. Nem is nevezem ezt
kédexnek, mert nagyképdség lenne részemrdl, hiszen gya-
korlati szempontok hatdroztidk meg az etikai normativik
rangsordl ¢s prioritdsait, Természetesen kitekintettiink a
krnyezo orszdgok polgdri demokrdcidinak gyégyszerészi
gvakorlatdra. és dltanulmdnyoziuk a német, az oszirdk, a
benelux és a francia gydgyszerészi etikai kodexeket, illetve
normativikat is. Ugyancsak természetes, hogy az e téma-
kirben hazinkban mdr megjelent vagy még meg nem je-
lent, de mar {Glvetett gondolatokat is probaltuk rigzileni.
Azér hangsilyozom annyira, hogy gyakorlati szintrdl in-
dultunk el, mert a privét patikus ugyanolyan keresztmetsze-
¢t mutatja az értelmiségt tirsadalomnak, mint a mdszakiak
ragy a kozgazdaszok. vagy akdrmelyik mds érielmiségi
tdrsadalmi réteg. Kaz6itlink is vannak olyanok, akik igen
ayorsan szereinének meggazdagodni, de vannak olyanok is,
akik a merev szakmai normaitivikai magukra nézve kitele-
zOnek érezve dolgoznak nap mint nap. Ez a mi kis etikai
gy(jteményiink igen szudkszavd és igen tomor, gyakorlati
problémak megolddsdhoz akar irdnymutatdst adni, és a
szakmai-etikai-gazdasdgi kérdések nagy hdrmasdnak a he-
lves sorrendjét akarja meghatdrozni. Elsddleges a beteg
szolgdlatdban kifejtett szakmai tevékenység, amit megfele-
16 etikal normarendszer betartdsdval tudunk ellatni, ésutdna
iohet a gazdasdigl, gazdasigossigi szemliélet,

Amit mi lefrtunk, azt azént fogalmaztuk meg, mert érez-
ziik a torzuldsokat. Sajnos kényielenck vagyunk sajit ma-
gunkon segiteni, mert senki nem segit rajtunk. Az nem
nyugitat meg, hogy a gyogyszerészi etikal kddex kialakitdsa
napircnden van és tovdbbi 1-2-3 éven bellll megjelenik. A
problémdk ma jelentkeznek €s ezeket meg kell oldani, ha
nem akarunk magunkra olyan dssztirsadalmi haragot zddi-
tani, ami mar kezd lassacskan kialakulni. MeggyGzddésem
tovabba, hogy amit most taglaltunk, az még 1gazdbdl csak
ajéghesy csicsa, mert az igazi szakmai presztizshare alkor
fog elkezdGdni, amikor a privatizicid beindul. Azzal azelss
kéi~hdromszdz dlfami gyGgyszertdrral egyiitt, amelyik igen
gyorsan fog privatizalddnl — mert a gazdasigi feliétele
olyanok, hogy megéri neki privitként m@kddni - révidesen
45300 maganpatika fog midkddni. Ebbol fakaddan igen sok
etikal probléma virhatd, €s nincs id6 arra, hogy tudds
testiifetek megfeleld nemzetkdzi €s hazai jArattatds atin
{elnézést a kifejezésért) egy borkotésd etikai kodexet kiad-
janak, amit minden patikdban fel lehet tenni a polcra.

A tervezetet valamennyi magénpatikus megkapja. és
méar megkildtiik (0bb intézménynek, hatdsdgnak és szerve-
zetnek, Megkildtik a Gydgyszerész Kamardnak is, ugyanis
Latelezve érezzitk magunkat arra, hogy - ha mér van a ma-
eyar gvGgyszerészetnek egy ilyen rangos szervezete —, ak-
kor ott feltétlent] bejelentsiik a véleményiinket, és prébal-
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juk meg elfogadtatni. Elképzelhetd, hogy megjelenik a
Gyidgyszerészi Hirlapban. A tervezetet természetesen meg-
kitldtik a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasig elndkének €sa
Gydgyszerészet szerkesziOségének — gondolom, részben
ennek kapesdn jott 1étre ez a beszélgetés is —, valamint a két
egyetemre, tovdbba a Népjdléti Minisztériumba azzal a cél-
zattal, hogy tébh szem 1obbet i, és a ndlunk tuddsabb em-
berek remélhetGen tudnak segitent, €s feliif tudnak birdlni.
Nyiivanvald, hogy a nydri szabadsdgoknak és egyebeknek
is betudhatd, hogy kevés a reagdlds, viszont nagyon kelle-
mesen érintett, hogy a Népjdiét Minisztérium VIIIL FGosz-
talyanak a vezetGje dr. Hamvas Jozsef - aki amellett, hogy
gydgyszerész még jogdsz is— egy 6t oldalas expressz level-
ben télelesen, érdemileg és jogi vetiileteit megfogalmazva
éstéleelic tdmogatva illetve cdfolva a mi elképzeléseinket.

B ezt a kis dsszedliitdst most (élelesen nem szandéko-
vom ismertetni, mert bizom abban, hogy a végleges formdja
napvildgot 14, és mindenkinek mdadja lesz meggydzOdni
szandékaink tisztasdgdrdl,

— Mikorra varhetd, hogy a tervezet vécloges formedi 601,
sy milven modon lesz szdmonkérhetd a beartdsa?

~ & L kongresszusunk okidber 23-25. kbzil lesz Bu-
dapesten. Ezen is lesz - hasonldképpen az elséhiz - cgy
zrtkord munkameghbeszéiés, Ennek az lesz az egyik leg-
fontosabb feladata, hogy az etikal normativarendszert meg-
vitassuk, a végleges formidjilt kialakitsuk. és magunkra néz-
ve kotelezonek elfogadjuk. Ekkor mendhatjuk el azt. hogy
iudunk valamit wenni, mert mindenki, aki ennek a szivel-
ségnek a tagja. ezt magdra néave kitelezOnek tartja, €s az
alafrasdval igazolgs, Onnantdl kezdadden o Magdngyagy-
szerészek Orszdgos Szivetségéhe vald belépésnek az egyik
feliétele lesz az etikal normativik aliiedsa. Ezutdn a Szo-
vetséy igenis ethatiraladhat az etikai normdkal megsénd
tagjaitél. és kizdarhatja azt, aki nem a normarendszer szerint
mikadik, Persze ennck a nermarendszernek nemcesak
srankeiondlo jellege fesz, hanem timaszt nytjt azoknak a
kollégdknak is. akik teljesen johiszemGen sétdinak be a
esapdikba, vagy most Epnek be ehbe a kirbe és emiat
rijékozatlanok,

Most esak etikal kérdéselrd! beszéliink. de szdmos
olyan problémakdr van még. amiben nem tudnak a kollégdk
etigazodni. Nem akarom sajit magunkal aldbecsilni, de
valumennyl gydgyszerésy tudja hogy eddig nem voltunk
rikényszeritve az Onilid gondoikodisra. A gydgyszertdri
kozpont szisztémiban az voli a feladatunk. hogy a legjobb
szakmai tndisunk szerint az éppen a patikdban lovd gydgy-
szerkészlatiel elbissuk o beteges, Most annyira hirtelen ki-
nyilt ez a paletia. hogy nagvon sokan nem udnak eligazodni
ebben sem. Eppen czért valoszind. hogy az etikai kérdések
rendezését k6vetGen mis leriileteken 18 megprobilunk Ko-
molyahb segitséget nyujtani tagjainknak.

~ Van-g az etikai novmaiivagyiljtemény elfogadiatdsdn
Liviil prds oka iy annak, hogy mdr a Szoverség megalakuld-
sanak 5 elsd konferencididnak egy éves évforduldja eldii
Eeriil sor o mdsodik konferencidra?

- Az alap célkitdzésiink az etikal kérdések lisztdzdsa, o
kiizos nevezd Kialakitdsa és rogzitése. A misodik igen

fontos szempont — és ez is meghatirozza a rendezdés idd-
pontjitl -, hogy ekkoridjt varhato az egyszinti, tdbbesator-
niis nagykereskedelem mikoddképes beindulisa. Mond-
tam az eléhb, hogy t6bb olyan teriilet van, ahol nem tadnak
eligazodni a privdt patikusok, és meggyGzddésem, hogy ez
is egy olyan teriilet. ahal ez nem egyszerd. A legkiilonbd-
z0bh szisziémat vilaszija mindegyik nagykeresked6, és
vannak mér most is, akik kihaszndljak a kollégik hiszé-
kenységét, olyan terméket forgaimaznak, amirGl utolag de-
ritl ki, hogy nem volt rd joguk. A patikus a legnagyobb
johiszemdséggel megrendeli az illet¢ cégid] az adott termé-
ket amit kézben a tsztifGgydgyszerész kitilt a patikibok
Tehdt a masik [6 céikitdzésiink, hogy ennck az egyszintd,
tobbesatornds nagykereskedelemnek az adottsdgaihoz al-
kalmazkodni tadjunk, és meg kell vitatnunk, hogy miként
tndjuk scgiteni a patikdknak megfeleld nagykereskedelmi
gvakorlai kialakulisdt.

Az efmult év sordn olyan alapveld vidliozdsok lattak
napviligot. amelyek dgyszinién indokoljdk, hogy ledljink
85 egymis kiizott megbeszéljiik a gondjainkat. Nem szabad
azi sem elleledni. hogy a létszdmunk mar a dupléjdra nve-
kedelt, 6s egy nem régén izemeid privide patikus informad-
cidszegény sziwdeidban van, amin segileniink kell. Sok-
minden indokolje tehat o gyakori dsszejtivetelt, de
orszigosan csak ¢vente lehetséges. A megycékben viszont
Gssze szokiunk jonni gyakrabban s, Bies-Kiskun megyé-
hen. ahol én is dolgozom. negyedévente tastunk kis gondo-
lateserét. amelyre alkalmanként meg szoktuk hivai a tiszi
{Ggyégyszerészt, a tirsadalombiziosits fégydgyszerészét,
mis megy¢khal kollégdkat, és egy kicsit rendezziik a gon-
dolatainkar. Tadom, hogy Budapesten és Pest megyében is
srokott ilven dsszejovetel lenni; van amelyikre meghivnak.
van amelyikre nem. Nem is ez a lényeg. hanem az, hogy a
privit kollégdk sziikségességdt érzik annak, hogy valahova
wozzanak. &5 véleményl sudjanak cseréini olyan kérdé-
sekben, amikben nem udnak eligazodni,

~Tervestek-e az digyvivd restitietben valamilyen bévidst,
tekinicnef arra. hogy nagvobb (észdmban mitkédiol mdr?

— Bir nem vitattuk még meg. de feltéiclezheid, hogy
indakolt febet, Annak idején mi szindékosan nem elndksc-
eei mey vezetGségel vilasztotunk, hanem egy Ugyvive
estiiletel. amelybe teriiletl megoszlds szerint vilasztottuk a
tiszisdgviselsket. Az alapszabdly szerint két Svre tortént a
Hisziségviseldk vilaszidsa, de nem lehetetien valamiféle
vaitozialds, bavités, Nem panaszképpen mondom, de kevés
az olyan partner. akivel szemvillandsbél értjiik egymast. &s
jol egyiit tudunk dolgozni, Ez nem negativ Kritika, de
annyira elfoglal mindenkit o patika korrekt ligyvitele. hogy
eetsz egyszerien nines idejo masr.

— A Szovetsée hogvan tudja elldini az érdekvidelmi £5
drdeklépviselen funkeior?

- Nehdz harcok dran, meri ¢z ¢ legmarkdansabb kérddsek
ceyike, Tipikus érdekvédelmi kérdés oz drrésmegoszidssal
kapesolatos vitdkban vald részvétel a Népjdlén Minisziéri-
amban. A kiskereskedelmi és nagykereskedelmi drrés meg-
osziigit o kiskereskedelmi dirés rovasira akagjidk megval-
toztatni a brultd bidzsé villoztatisa nélkil. Szdmos
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javaslatot letettem az asztalra, melyek egy részét ugyan
elfogadtdk. mégsem jutoit nyugvopontra még a kérdés.

A tdrsadalombiztositdssal a finanszirozisi kérdésekben
vannak vitdink, Meg kell mondjam, hogy az OTF nagyon
korrekt és kultdralt partner, amely hajlandd a gazdasdgi
érveinket elfogadni, de rendkiviil szigori is, mert csak azt
hiszi el, amit széles adatbdzison alapuld szamitasoklkal tu-
dunk dokumentilni, A tirsadalombiztositissal vald korrekt
megiliapodds dridsi hordergjd, ugyanis az forog kockdn,
hogy a gyOgyszerkészletet meghatirozot id6kdzinként
utdlag vagy eldre fizeti a Th. Hatalmag a kilonbség, és
egy-egy patikdndl ez millid forintos nagysdgrendekel is
jelenthet.

A tisztifGgydgyszerészi hivalalokban érdemi érdekkép-
viseletre eddig még nem keriilt sor. Amint mdr szd voltrola,
a tiszti [0gydgyszerész kollégdk t6bb megyébdl feivetettek
etikai kérdéseket, de ezeket mindig a helyszinen konzultil-
va probaliuk tisztdzni, zomében megnyugtatdan,

Komoty problémit jelent az az utébbi idcben felvetddoe
javaslat, ami végiil a gydgyszerdszeti 10rvény tervezetéhen
is sajdtos formdban megfogalmazaddott, hogy amar mikads
magénpatikdkat djra kell palydztatni o személyi jogért, Ha
a gydgyszerészeti torvényben a jelenlegi tervezet szerint a
személyi jog életbe 1ép, aldkor a magdnpatikusoknak orszi-
gos palydzatban (1) djro meg kell pdiyazniok sajdt (1) pati-
kdjukat. Gyakorlatilag ez az elsd olyan markdns itkozés a
gyogyszerésztirsadalom és a privit gydgyszerészek kozitt,
amely felett nem lehetett elsiklani. Komoly nézeteliéréseim
vannak a Gydgyszerész Kamnardval, amelynek magam is
tagja, sGt alapito tagja vagyok, amiatt. hogy hivatalbol - és
meggy6zodésem szerint is - a magdingydgyszerészek érde-
keit képviselem. Ugyanis a gydgyszerészeti torvényterve-
zetbdl részben kimaradtak, részben pedig nem gy jelentek
meg benne a személyi joggal kapesolatos, a mdr ma miko-
d6 magdnpatikalkal Osszefiiggésbe hozhatd kérdések,
ahogy azt a mi szempontunkbdl megkivinhattuk volna. Ez
voltaz eisd olyan eset is, ahol a személyes ismeretségeimet
is kihaszndlva a Szovetség nevében megkerestem a Legfel-
56bb Birdsig Gazdasdgl Kollégiumanak két szakériGiét, és
rendelkezésilkre bocsitottam az ebben a kérdésben megje-
lent Bsszes jogszabilyt. és szakvéleményt kértem, hogy mi
ateendd. Ezt a szakvéleményt a Kamara legutébbi kiildou-
kizgydlésén ~ bar nem jutottam széhoz — irdsos formdban
beterjeszietiem. A Kamara jogdsza szdban deklardlia, hogy
a felvetésiink jogos és a médositdsi javaslatunk bekeril a
torvénytervezetbe, de a mddositdsok jegyzékében — amit

azota adott ki a Kamara - ez nem szerepel, Sajndlatos az is,
hogy — bédr a Kamara tovdbb dolgozik a t6rvénytervezeten
- a munkabizotisighan tudomdsom szerint egyetlen ma-
gangydgyszerész sem tevékenyledik,

A javaslatunk lényege az, hogy ha a személyi jog tor-
vényerGre emelkedik, a most mkadé magdnpatikiknak is
személyl jogot kell nyerniiik, mert csak igy lehet szakmai-
lag egységes a rendszer, azonban gydgyszertdraink ne ke-
riiljenek orszdgos meghirdetésre, hanem a magdnpatikus a
minisztertl alanyi jogon kapja meg a személyi jogot. A
maganpatikik tdrvény szerint, jogszabalyok adta kereteken
beliil jottek 1étre és mikddnek, emiatt elfogadhatatlan sz4-
momra, hogy a patikdmra, ami az én tulajdonom (1) palydz-
hasson mds gydgyszerész is. Ez volt az egyetlen kérésiink,
de ezt én eddig sehol nem lattam {rdsban visszaigazolni,
Megmondom Gszinlén. hogy ez az a pont, ahot a végsdkis
¢l fogunk menni, és — bir nem szivesen - brkivel villaljuk
a megiitkdzést. Lehet, hogy {6losleges mindaz, amit most
mondtam, mert & kérésiink rég benne van a tervezetben csak
nincs réla tudemdsom. de ha igy lenne, példa ériékd az is,
hogy nem tudok rdta.

Végezetil — ha mar megkaptam a lehetdséget, hogy
clmondjam a véleményemet — cgy dologrdl még szeretnék
emlilést lennt, Annyira felgyorsult az orszdg gazdasdgi
tevékenységében a piaci mechanizmusok érvényesitése,
hogy - tiszteletben tartva a szakmal megfontoltsdgot és a
szakma testitletek véleménykialakitdsit a gydgyszerfor-
galmazis kérdésében — az dtalaldtds sebességét nagyon
lagsinak tartom. Szeretném aldhdzni, hogy a magyar
gydgyszerészetnek nincs ideje arra, hogy a killonbdzg ak-
ttologatisokbdl addddan a szikséges jogszabilyok ne szii-
lessenek meg. a dontési kompeteneidk lovibbra is bizony-
talanok legyenek. mert kozben a szakmai és gazdasdgi
feltételrandszer dgy fog dtalakulni. hogy az egész politikai
svindék — mert politikai szdndék most a privatizicio -
Ludarcot vall, €s a gydgyszesész tirsadalom ugyandgy
visszacstiszik mind egzisziencidlisan, mind az erkolcs:
meghecsiilés tekintetében, mint az dllamasitist kévetGen.

— Kdszdndm a beszélgerési,
- Bn is kiszindm a megnyilatkozds lehetGségét,
Budapest. 1992, auguszins 1,

FHankd Zoltin




