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Meditáció a gyógyszertárak megfelelő átalakításáról 

Dr. Barrus .! ózsef 

Az elniélkeciés elsö állonuísa 

Az alapfogalmak tísztázása. a gyógyszer- és gyógysze­
részeti törvény megalkotása a megfelelő átalakítási folya­
mat nélkülözhetetlen feltétele! 

A magyar társadalom jelenlegi nagy átalakulási folya­
matában nen1csak lehetséges, dc szükséges is, hogy a la­
kosság gyógyszerellátásának problémakörét is új tnódon 
vizsgáljuk. A szükséges átalakításokat azonban a gyógy­
szerellátásban résztvevők egyetértésével. közn1cgegye­
zéssel, hosszabb távon a jelenleginél magasabb szintű 
gyógyszerellátás garantálásával, a közegészségügyi érde­
kek figyelembevételével, vala1nint a világ gyógyszcrésze­
tének fejl6déséhez igazodva szabad elvégezni. 

A változás különböző lchetóségeir6l sokan és sokszor 
nyilatkoztak. s6t különböző szinteken programok és dönté­
sek is születtek. A megnyilatkozások többsége- bár általá­
ban sok igazság is fellelhet6 bennük - felületes, s6t gyakran 
egymásnak is ellentmondó. Éppen ezért felvetődik a kér­
dés: vajon mennyire megalapozottak a Tnegnyilatkozások 
és a döntések. mi az igazság és mi a rnegoldás? 

Nyilvánvaló. hogy a régi keretek nem maradhatnak fenn 
változatlanul, ugyanakkor az átalakulási folyamat nem nél­
külözheti a megelőző tudományos elemzést és vitüt. Ez 
sajnos ezideig elmaradt. 

A közforgalmú gyógyszcrtftrak életében és a gyógyszer­
ellátásban 1989. januárban - egy átgondolatlan gyógyszer­
;:ír-és támogatási rendszer elsietett bevezetésével - egyszer 
mür krízishelyzet jött létre. Ezt követően, részben ennek 
következményeként egy egészséges ütalakulási folyan1at 
körvonalai kezdtek kibontakozni a szakn1a rétegeinek és 
érdekképviseleti szerveinek közreműködésével. Az elmúlt 
két évben a közmegegyezést magasabb szintű tudornányos 
elemzésekkel, majd ezeket figyelembevevó új intézkedé­
sekkel kellett volna folytatni: ,,a 1ncgszüntetvc 1ncgórizni"' 
elvével; nc1n lett volna szabad inegszakítani egy jó irányhan 
kibontakozó folyamatot. 

A durva „rendszerváltás". a .,gyógyszertárak dobra veré­
se'' ezideig szerencsére ne1n sikertilt- ez ugyanis n1a a „régi 
romjait" és nem egy megújult. tovtíbbfejlesztett régit crcd-
1nényezctt volna-. dc elveszítettünk két évet. Lényegében 
nem történt se1ntni, s ma vúkuumban éliinld ,D.,,. káoszt és a 
nagyobb visszaesést 1ncgúsztuk. viszont a volt struktúra a 
maga irányítási és ellenőrzési rendszerével megingott! 
Fennáll a veszélye. hogy az egyéni érdekektől és indulatok­
tól fűtött javaslatok miatt nagy tévedések. helyrehozhatat-

lan károk keletkezhetnek! A még (ill. már) meglévő értékek 
is könnyen vülhatnak voluntarista nézetek, pártpolitikai 
csatározások áldozataivá. 

Valamennyi átalakulási folyamatban adódnak kiscbb­
nagyobb félreértések és kudarcok. Különösen nagy ezek 
veszélye. ha a legfontosabb alapfogahnakat ncn1 tisztázzuk. 
Egy jól körülhatúrolt fogaln1i rendszer nélkül - a1nclybcn a 
„gyógyszer", „gyógyszertür'', „gyógyszerértékcsülés" köz­
ponti szerepet tölt be a gyógyszerellátás különböző terü­
letein dolgozö szake111bcrek nehezen érthetnek szót. Ne1n 
alkotható n1eg a ina múr nagyon időszerű, egységes gyógy­
szer-és gyógyszerészeti törvény. an1ely nélkül a 111élyreha­
tó átalakulás során is szárnos hibüt véthetünk. 

Egy korszerű gyógyszcrfogalom létrehozásának igényét 
egy korábbi tanuln1ányo1nban n1{tr fclvetettern. és ezt vita­
alapként az illetékes szakmai köröknek is megküldtem. (Dr. 
Bartus Jó:sef tanulmánya szaklapunk czévi 4. szán1ában 
1Gyógyszerészet36, 227-230 ( 1992)] jelent meg- a szerk.) 
Az ültalarn javasolt új gyögyszerfogalo1n 1artaln1azza azo­
kat a lcgf6bb jellcn1zóket, ~unclyck a gyógyszert bizo­
nyíthatóan kicn1elik a szok:.ísos ip~u·i és 1nezógazdasdgi 
tcnnékck sorából. Ezek olyan hasonlóan clscídlcges szak­
rnai is1nérvek.111int az „igazolt gyógyhatás". a „gyögyszer­
könyvi gyógyszernlinóség". a „gyógyszerbiztonság" és az 
„egészségügyi céllal történő forgahnazás". an1elyek egysé­
ges küvctelinényrendszcrébcn válik igazán a gyógyszer 
azz3, anli. \'ég ül az általa1n javasolt gyógyszcrfogalornban 
rneghatrírozásr.i kerülnek olyan jcllcn1zó gazdasági isrnér­
vck is (gyögyszer:trtá1nogatás. szolgúltat~1s. gyógyszerérté­
kcsülés). a1nclyck 1ncgvalósulüsa nélkül a gyógyszer ncn1 
tudja betölteni valós társadalrni, szociális szerepét. 

A gyógyszerfogalomba tartozó tcnnékck tehát jellcrnzó 
is1nérvck, szak1nai-. gazdasági- és szociális követclrnény· 
rendszerek révén jól elkülöníthető csoportot képeznek. 
Ugyanígy a gyógyszertár is -1nint közegészségügyi intéz-
1nény - elkülönül nlind a tcrn1el6 cgységekt(lJ. nlind a 
szolgüllató rcndszcrcktól és intézrnényekt6l. 

A gyógyszertár egyrészt a gyógyszerkészítés során a 
gyógyszer speciális szakrnai is1nérvcit hordozó különleges 
árut állít ció. n1ásrészt olyan közvetlen lakoss~ígi gyógy­
szcrcllátúst végez. an1ely rnár nc1n kereskcdchni tevékeny­
ség. A lak.ossúg közvetlen gyógyszcrcl!átüsa ncrn a szo­
k<ísos üruforgalo111 utolsó !áncszc1nc. ugyanis a 
gyógyszertárban ncn1 a tiagyo111únyos értelen1bcn vett érté· 
kesítés fal yik. luu1cn1 egy sajútos értékcsülési folyarnat.jön 
létre a gyógyítási folyarnat szerves részeként. Ennek sorún 
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rnilli::irdokat lehet elfecsérelni és ko1noly egészségfuiroso­
clásokat okozni, vagy egészségben realizált új milliárdokat 
n1egteremteni. 

Egy 1negfclcl6 gyógyszertári értékestilési folyamatban 
ugyanis a viszonylag kis értékú gyógyszerrel egyrészt a 
betegséget lehet nlegcl6zni, n1ásrészt a már meglévő beteg­
ségeket lehet megszüntetni (cgészséggé transzfonnálni). 
Változatlanul hiszem ugyanis. hogy földi értelemben Jeg­
fóbb érték az ember. és annak legnagyobb kincse az „egész­
ség". Ezért a gyógyszcrtüri értékképző folyamatok a sajá­
tosságok miatt elkülönülnek. kiemelkednek a 
hagyo1nányos áru-és pénzviszonyok értékképZ6 folymata­
ihól. a szokásos piaci világból. Mindebbcíl következik. 
hogy a gyógyszertári munkafolya1natokban a szakmai 
szc1npontok érvényesítése az cls6dlegcs. Ebben az érték­
képz6 folyan1atban ezért a vállalkozói jelleg csak 111ásodla­
gos, hannadlagos lehet! Ivfindezekct a gyógyszerészeti tör­
vJnynek tükröznie kell, és ennek alapvető jelentősége van 
ncn1csak a jelen, hanem ajövó gyógyszcrészcte sze1npont­
jühöl is. Az új rncgfogalmazá..:;ban a gyógyszertár re1nélhe­
tólcg. a gyögyszcrcllátüs olyan alapíntézn1L~!1 yeként jelenik 
nu~jd rneg. arnclyben önálló jogi szc1nélykénl kerül megha-
1:írozásra; rnagasabh szinten védi és érvényesíti a különbö­
z6. dc elsősorban a sza.kn1ai érdekeket, és sokkal inkább 
segíti 1najd a gyógyszerészet fejlődését. 1nint a ,.személyi 
jogú gyógyszertárak„ 200 éve kialakult. de véle111énye1n 
szerint napjainkra idejét n1últ intézrnényrendszcre. runely­
h:::n a vagyon fontos n1eghatározó szerepet játszik. 

;\ jelen és a jövő gyógyszen.~Uút.ása. a gyógyszertúrak 
átal<tldtása szempontjából a f6 kérdés tehát: visszalépni a 
n1ül!hoz. vagy létrehozni egy üj,jól kifejlesztett. fejlód6ké­
pcs gyéigyszcrtúr-szcrvezctct. Ennek elérése érdekében a 
gyógyszcrtúrakat a készülő törvényben- nlint „önálló szak­
n1ai. gazdasági és jogi szen1ély"-t kell definiálni és 1núköd­
tctni .. A nníködtctést ncni a vagyoni helyzethez. hanc1n 
clsösorban a szakisrncrctckhcz. a szükséges szakképesítés­
hez és a legjobb nüíködtctés sokoldalú szakn1ai és egyéb 
nítcrn1cttség feltételeihez kell kötni. (Ezek összetevőit. pa­
rarnétcrcit célszcnl valarnilycn pályúzati feltételi szabály­
rcndszcrlx.~n n1cghat:irozni.) l\Jc111 szabad tehát vagyoni ala­
pon egyeseknek egzisztcnciüt tcrcrntcnL rnásokat kizúrni. 
az azonos szaktevékenységet ellütö gyógyszerészeket tulaj­
donosi alapon relativc szegényekké. vagy gazdagokkú ten­
ni. egy ilyen feltételrendszerben (szak1nai-gazdas::ígi struk­
túrúban) az ésszcrü szak1nunkaer6 úr<unlfist akadályozni. az 
új egzisztencia tercrntés lchetúségét ilyen rnódon korl:ítozni 
ann~íl is inkább. inert a .jöszúndékü" célkitűzés, a szakrnai 
érdekek vCdehne ezek nélkül is megoldható a n1ai túrsada-
10111 jogi viszonyain<Llz a n1i sajútos szak1nai viszonyainkra 
történő rnegfelcló adaptálása révén. Sót a szak1nai érdckvé­
dclcn1 hatékonysüga fokozható. Egy új gyógyszerészeti 
!örvény és végrehajtüsi utasít:.isa segítségével ugyanis a 
gyógyszertárat fel lehetne n1hüzni azokkal a kötelezett­
ségekkel és jogokkal. arnclyck révén a szakn1ai kövcteliné­
nyckct teljesítve az egyrn<íssal szcn1hcnúllö érdekeket is 
!Jannoníkusan tudja Crvénycsíteni . 

. A. gyógyszer- és gyógyszerészeti törvény létrehozüsa az 
lij a!apfogalrnak segítsCgévc! rniel6bbi szükségszerűség! .A. 
rnai ütalakulási folyan1ntnak a vözát ugyanis ezeknek az új 
iJ.lrvényeknek kell képeznic.1ncgadva az átalakulás rendczó 
elveit. Ivíinclczck nélkül a gyógyszertárak megfelel() priva-

tizációjáról beszélni ne1n lehet. .A.. gyógyszerészeti törvény­
nek intézkedni kell az „állatgyógyszertárak" jog:íllásáról és 
az „AUV" gyógyszerekr61 is. 

A: el111élkcdés 111ásodik ál/0111ása 

A közforgalmú gyógyszertárak n1úködési céljainak 
megfogalmazása és a célok megfelelő n1ódosítása a min­
denkori elvárások és lehetőségek függvényében. 

1. Elméleti megfontolások 
Antall József1niniszterelnök úr kijelentése szerint ,.lovat 

váltani lehet, de rendszert nen1··. Ez a 1negá1lapítás egyete­
rncs érvényű, vonatkozik a gyógyszerellátásra is. 

A inai átalakítási folyarnatokról ugyanis n1egállapítható. 
hogy nc1ncsak a politikai és a gazdasági életben, hanem 
szakn1ai körükben is megjelentek olyan vulgáris. volunta­
rista. de nündig vah1n1ilyen egyéni vagy csoportérdekeket 
hordozó törekvések, amelyeknek kevés közük van a reális 
igényekhez. az objektív valósághoz. Ezek sürget6 megva­
lósítása különösen súlyos problémák és károk forrása lehet! 
Ennek tipikus esete a napjainkban sún1n emlegetett tulaj­
don többlethez (min. 51 %-hnz) kötött .. személyi jogú 
gyógyszertárak" rendszerének mielőbbi megvalósítása. A 
rendszerváltás azonban csak hosszú folyrunat eredn1énye­
ként képzelhető el. működési feltételeinek (gyógyszertári 
központok) és működési módjának (nagyobb önállóság) 
ütalakítása nemcsak nagy körültekintést, hanem a rcnd­
szerehnélet és a rendszertechnika messzen1en6 segítségét 
igényli. A gyógyszertárak esetében rendszerváltás helyett 
helyénvalóbb lenne tehát átalakfütsi folyamatról beszélni. 
A rendszcrehnélct „szerves fejlődés" elvének ez felel 111cg. 
és az ::ítalakítás az itt feltárt tön1ényszcrúségek és sajátossá­
gok figyelembevételével valósítható 1ncg. Ennek ered1né­
nyeként lehet rcndszervúltozásról beszélni. Ennek főbb 
üsszetev6i a következők: 

a) .A. gyógyszertárak rnúködési feltételeinek n1egvúl~ 

toztatása sorün a gyógyszertári központok kiiktatása az 
irányítási és ellenőrzési rendszerből. Ezzel párhuzamo­
san a gyógyszertürak önálló szak1nai-. gazdasági- és 
jogi 1núködésének rnegvalósításúra. tovübbú a gyógy­
szertárak közötti. valamint az egyéb gazclasügi-. szak-
1nai szervezetek (galcnusi lahoratóriun1. gyógyszergaz­
dálkodás. r<tl<tár. munka- és pénzügy) közötti új típusú. 
egyenjogú. kölcsönös érdekeken alapuló szakn1ai-gazda­
sági kapcsolatok létesítése. Ide tartozik az üj irányítüsi 
és cllen6rzési rendszer n1egvalósítása is (Tiszti Fóorvosi 
Hivatal a tisztifógyógyszcrésszel, a szakfelügyelet. Nép­
jóléti Minisziériurn. OG'r'I stb.), valan1int az új szá1ní­
tógépcs inlnyítási-. ellenőrzési-. ínfonnáciös- és ell:lt<í­
si rendszer kiépítése. 

b) A laikus igényeket is 1nagüba foglaló gyógyszerfo­
gyasztüst fel kell váltani a tudoinányosan n1cgalapozott 
gyógyszerfelhasználással. 

e) Hatékony szdrnítógépes eladási Cs fcldolgozúsi rend­
szerek. korszerű gyógyszcrinf orinúciós-. bctcgnyi!v{1ntartó 
stb. rendszerek alkahnazflsa. 

d) .A. gyógyszerkincs (rninóség. vúlaszlék stb.) és ;1 

gyógyszeralkalinaz::ís lényeges v{tltozüsn. 
e) .A. spccialitúsok és a n1agiszlrális gyógyszerek alkal­

mazási arünyünak 111egvültoztat{tsa stb. 
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A tulajdonváltozásnak - a gyógyszertárak viszonylatü­
ban - csak közvetett kapcsolata van a rendszerváltással. 
Elszomorító tehát. hogy az egész átnlakilási folyamatot 
ezzel kívánták kezdeni. Különösen igaz ez akkor. ha még 
azt is hozzátesszük, hogy a mi sajátos szakterületünkön 
normális privatizációt csak az ország általános privatizációs 
folymatait követően a privatizációs elvek és törvények 
szakmai adaptálásával lehet megvalósítani. A gyógyszeré­
szeti törvény csak a gyógyszertörvény és a privatizációs 
törvények megfelelő kapcsolatában alkotható meg. Ezeket 
a folyamatokat kihagyni ugyan lehet (voluntarizmus). dc 
számolni kell a •• koraszülés„ számtalan veszülyávcl. 

Az elmondottakból következik, hogy a gyógyszcrt::íri 
központok - egy rcmélhet61cg folyamatos és okos átalaku­
l<isi folyamat eredményeként - han1ar 1ncgélik a rend­
szerváltást. 1negszúnnek. IV1indcz nen1 jelenti azt. hogy a 
gyógyszertári központok valan1ennyi funkciós egysége 
n1cgszúnik, hanem csak átalakul; rnás szervezeti fonnában, 
a funkció bizonyos módosftdsával n1úködik. Megszabadul­
va a bürokratikus feladatoktól egy korszerűbb nagykeres­
kcdclrni tevékenységre ugyanúgy szükség lesz. nünt koráb­
ban. A különbség a kölcsönösségben. a közös pénzügyi 
elszámoláson létesült önálló partneri és nen1 ahI- vagy 
fülércndelt függőségi viszonyban fcltétclczhetó. 

.A.. gyógyszertári központol~ átalakuhísának lényege tehát 
az. hogy a gyógyszertárak önállósulnak, rnfg a központok 
részlegei átalakulnak (rnunka- és pénzügyi önálló szolgűl­
tató egységgé), illetve mós ön~ílló gazdasági szervezetbe 
tömörülnel-:: (nagykereskedelmi szervezetté alakul a gyógy­
szergazdálkodüs a központi raktürral). valan1int új irányítü­
si és ellenőrzési szervezetbe n1ennek át (szakfelügyelet) .. A.z 
ütalakítás 1nódját. időpontját a vizsgált szervezet clcn1einek 
együttesen kell meghatározniuk. rnert egy-egy elcrnnek a 
rendszcrt61 független kezelése helyrehozhatatlan károk for­
rása lehet. 

A gyógyszcrtúrak útalakítúsa. így a privatiz:íciöja kap­
csán az cls6 kérdés: rni a célja? !VIilycn eredinényekkcl és 
hatásokkal jár? Ezekről a kérdésckrül sajnos 11cn1 a kcll6 
hangsúllyal esik szó. A privatizációt a gazdasdg 111ajd 1nin~ 
dcn területén igen crcdrnénycscn lehet fclhasznü!ni a tcnnc­
lés fellendítésére, a korszerűsítésre stb. Ezért gyak:ran olyan 
helyen is cr61tetik. ahol intís eszközök célravczctö"hhck. 
Ennek túlhangsúlyozá-;át érLcn1 a gyögyszertúrak esetén is, 
rniközben ron1lik a gyógyszertári értékrend és n szakn1ai 
rnunka színvonala. A közegészségügyi érdekek tehdt alap­
jaiban sérülnek. Törvénytelenül. szakrnaellencsen szapo­
rodnak az LÍn. „üllatgyógyszertárak", stb.! 

2. A gyúgys::.ertórak ndlködtctésénck ct'ljai l;Sj'cltitclci 
f-.lcn1 kétséges. hogy a gyógyszc11árak nníködö'képcssé­

gc akár a jelen. akür ajövó igényeihez viszonyítva vizsgúl­
juk is a kérdést, javítható. A gyógyszertúrak n1úködóképcs­
ségének javítása azt is jelenti. hogy a n1agasabh szintű 
gyógyszcrcllátüs kevesebb fizikai és szelle111i energia be­
fektetésével is n1cgvalósíthatö. Ennek az igénynek a követ­
kezetes érvényesítése egyben egy ütfogö célkitLízésnck is 
tekinthetó. /\z is könnyen bclütható. hogy ez a fó célkitűzés 
szárntalan kisebb-nagyobb részcélból áll össze. Ezek kö­
zött rendkívül fontos szerepet jútszanak a járulékos célok 
is. Ilyen pl. a nn1nkanélküliség elkerülésének. a zükkenö-

1nentes átalakításnak és a világszínvonalhoz való viszony­
nak a kérdése is. 

A gyógyszerellátás ütalakítása feltételezi a célok elem­
zését. viszonyünak értékelését. végül a célrendszer megha­
tároz::ísdt. Ezut:.ín következhet az eszközrendszer megfogal-
1nazása. természetesen az aktuális feltételek függvényében. 
Az átalakulási folyamatban a célok, az eszközök és a felté­
telek szcl\les egységet alkotnak és ezek a kövelkez6k: 

a) A gyógyszcrtürak feladatait (és céljait) a vonatkozó 
gyógyszerészeti törvény és végrehajtási rendeletei adják 
1neg. 111elyek meghatúrozzák a gyógyszertár legfontosabb 
szakmai. személyi és szervezeti feltételeit. 1núködésének 
kereteit (gyögyszertürlétesítés. stb.). 

b) A gyógyszertári célrcnds?.crben az aktuális feladatok 
és a jöv6bcli célok helyes 1negfogaln1azása rendkívüli jc­
lent6ségtí. Ebben az értclcn1ben globális célkitt1zésnek le­
het tekinteni a jelenlegi világszínvonal elérését. n1ajd 1neg­
halad~ísát. (f\1cgjcgyzc1n. hogy ez a célkitűzés ürunagdban 
nern jelenti. hogy élre kerülünk. hiszen a jelenlegi színvonal 
n1egllaladüsáröl van szó: idövcl n jelenlegi vilúgszínvonal 
is túlhaladollü vúlik). 

Fontos célkitűzés. hogy csak tígy szabad átalak.ítani. 
hogy közben ne zá1juk ki további átalakulások lchct6ségeit. 

,A,, nlin. 51 '}~! tulajdonhoz kötött „szcn1élyi jogú gyögy­
szcrtírak·· rendszerével kapcsolatosan úllíton1 (tanuhnü­
nyon1 késóbbi fejezetében ezt be is szcretnén1 bizonyítani). 
!Jogy létrejöttével lényegesen lefékezödne a gyógyszeré­
szet késöhbi fejlődése. Az ülla1ni tulajdonú gyógyszertárak 
ütalakít;ís<ival viszont létrejöl1etnc a jövó gyógyszertári 
szcrvczctL» .. A. 111 i sajátos körül rnényeink között a „szernélyi 
jog ti gyögyszcrtürak „ rendszerének létrchozúsával a jelen~ 
legi vilúgszínvonal clérhct6sége ncrncsak veszélybe kerül­
ne, hanen1 az últala indukdlt félfcuchílis szak111ai-és gazda­
s:igi strukturühan elérhetetlenné vdlna. 

.A.z ~Ulan1i tulajcionjogü gyögyszcrt:irak ütn1cncti fenntar­
u\s;íval. vagy egy jól ~hgondolt részleges privatizúcióval (pl. 
) le;;; úllan1i ill. önkonnünyzati tulajdon 111eghagyüsával. 
zürtköní gazdas{1gi túrsasüg fonnjj:íban). dc egy teljesen 
n1egtjjult gyögyszcri~iri szervezetben (lásd 1/a pont) clkc­
rUlhcttí lenne a rncgrúzkcidtatü.-;okröl és politikai harcoktöl 
terhes. az cröfo1Túsokkal feleslegesen pazarlö útalakulüs. 

;\z elnnílt 40 L;.vhcn az ülla1ni gyögyszcrelldttlsi rend­
szer é!etrehívta a kis-. közép-- és nagyforgaln1ú (r11a111-
n1ut) gyögyszcrtírakat. sajátos szervezettel és rntlli:.Odési 
niccha11izn1ussal. Gyógyszcrt::í.ri szervezetünk és kürnye­
zc.!c tchúl teljesen eltérő a nyugat-európaitól. arnely 
tdbb országüban a „szcrnClyi jogú gyógyszertárak rend­
szere„ rnintegy kétszüz éve egy összecsiszolt. sajátos 
feltételrendszerben rnúködik. Ez a rnai n1agyar viszo­
nyokra vúlto:.tatús nélkül ncrn adriptilhatö! Ezért a nli 
jelenlegi spcci~ílis struktLírünknak. dc a 1nagyar gyógy­
szerészeti hagyoin:inyoknak is rnegfclcl6 „ni agyar út„. 
1n~1gyar koncepciö. n1agyar gyógyszertúr szervezet 1ncg­
terc1ntésc kell legyen a cél! 

e) Egy ncn1 jcíl nníkückí szervezet legfóbb türckvésc az 
opti111úlis n1úködtc1és feltételeinek a 111cgtcrer11tése .. A. köz­
fnrga!nní gytígyszertúrak nníküdésénck jelenlegi hhí­
nyoss~igai elsösorhan ne1n a gyógyszertárak. hancrn a 
gyögyszc.rtúri l~üzptintok. de legfcíképpcn az egész g:yögy­
szcrcll:ít:ís rendszerében kercscndök. 
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Az átalakulási folyamat els6rendú feltétele a múköd6ké­
pcsség fenntartása, ugyanis a legnagyobb veszélyt rnindcn 
;:italak:ít..isban a már elért színvonal (átmeneti) visszaesése, 
a(z időszakos) működésképtelenség jelenti. Az átalakítást 
ezért nagyon körültekintően kell végrehajtani. 

d) A gyógyszerellátás hatékony működtetése megfelelő 
anyagi és erkölcsi ösztönző-rendszerek kérdése. I<onk.rét 
adatokkal bizonyítható, hogy az elmúlt néhány évben a 
klasszikus gyógyszerészeti munka értékrendje tovább rom­
lott (pl. a magisztrális díjtételek és a magi árréstömeg ma 
rnár a harmadrészét sem adja a spcci átlag-árréstömegnek. 
holott az egy magisztrális gyógyszer elkészítéséhez szük­
séges átlag munkaid6 kb. háromszorosa a gyüri gyógyszcr­
készít1nényck expedíciójához viszonyítva). 

.A. szaknia sajátos gazdasági törvényszerűségei tchflt ncn1 

érvényesülnek, és ennek hiünya visszahat a szakrnai n1unka 
végzésére is. Ez nagy fékezője az átalakulüs és kibontako­
zás folyamatának. Az elmúlt években ezt a problémüt fel­
tétlenül rneg kellett volnn oldani. 

e) /\ gyógyszertári szak1nai értékrend - nlint lüttuk -
sérehnct szenved, viszont jelenleg rendelkezik olyan :írrés­
törncggcL a1ncly biztosítja a gyógyszcrtúrakjelcntós részé­
nek n1úköd6képességét. Ezt a viszonylagos 111úköd6képcs­
ségct azonban veszélyezteti a 111agángyógyszenúrak 
növekvő sz:í1na. eltérő 1núködési rendszere. 

A szakma és a tőke olyan harmonikus kapcsolatát kell 
biztosítani. ahol a szakn1ai érdekek az clsódlcgcsck. és azt 
is figyclernbe kell venni. hogy az úlla1n ncn1 vonhatja ki 
111agüt a gyógyszerellütási feladatok alól: el!~ítüsi érdekből 
egyes gyögyszcrtürakat \'L'.SZlL~sCgL:k ~'trün is fenn kell tarta­
ni! 

.t:\ddig. :uníg szün1ottcvöcn cltér6 f orgalrnú - és jövedcl-
1nczóségú - gyógyszcrtúrak 111úködnck. rnegítélésetn sze­
rint az államnak puffer szerepet kell játszania a jövedelmek 
closzt\sühan. A problén1~ít orszügos szinten kell rendezni, 
ugyanis pl. a fővúrosban viszonylag sok nagyforgnlrnú 
gyögyszcrtár tnúködik. ellentétben pl. Zala rnegyével. Ncn1 
az eltérö jövcdehnczöségi viszonyok jogoss:íg6t és fenn­
tarthatóság6.t cllcnzcrn. csupún azt szcretné111 jelezni, hogy 
ez ncn1 okozhatja egyes területek gyógyszerellátásának 
rnérsékcltehb színvonalút. ezért az államnak a jövedehnek 
rncgfclcl6 {\lcsoportosítúsüval kell beavatkoznia. Egyre in­
k;íhh körvonalazódik egy olyan paradox helyzet. melyben 
a gyögyszcrtüri központokon belül nHíköcl6 veszteséges 
gyógyszertárakat a központ a nyereséges patikái és vüllal­
kozásai segítségéve! .. eltartja", ugyanakkor ehhez a jüvc~ 
deltncz6 (városi) n1agúnpatikák ncrn járulnak hozzü. sót 
esetenként - a forgalo1n .. elszippantásával'' - a veszteséges 
patikákat .. elttfftÖ„ gyógyszertárak jövcdelrnezúségét is lc­
rontjük. /\ vúrosi 1nagúngyógyszert{trnk ezért jelcntós ext­
raprofithoz jutnak. 

f) .t:\ vilúg vala111cnnyi orsz{1gában 1ncgbccsült érték a 
jó szaken1ber. Nálunk szerencsére ez adott. a n1agyar 
gyógyszerészet jól képzett. rnagas szak1nai elkötelezett­
séggel és hivat;:ístudatlal rendelkcz() szakcrnbcrckkel 
rendelkezik. l\ jöv6 gyógyszcrcllc:ítús;:ít ugyanis a tudo-
1nünyosan 1negalapozntt tevékenységre kell alapozni. 
Törekedni kell arra. hogy a gyógyszer alkahnazüst rnint 
szolgáltat{\st fogadjük cl. és fontos. hogy klinikai szak-
1nává vúljunk. gyögyszcr pedig csak tcrüpiás okkal ke­
rüljön alkaln1az:'í.sra. 

g) A nu1gasabb szintű. nyugat-európai színvonalú 
gyógyszerellátás számítógépek nélkül nem képzelhető el. 
A gyógyszertárak számítópépckkcl történő ellátása örven­
detes gyorsasággal halad. Sürgősen n1egoldandó azonban a 
számítógépes információs rendszerek üzembehelyezése. 
an1ely a gyógyszcrértékcsülés korszerűsítésének egyik fel­
tétele. 

h) A gyógyszerellátás jelenlegi struktúrájának átalakítá­
sa során különös figyclen1n1cl kell lennünk még a kövel.ke­
z6kre: 

- A rendelkezésre álló.jól képzett szakmunkaer6t folya­
rnalosan foglalkoztassuk (müs kérdés. hogy ne dolgoztas­
suk a gyógyszertárban azokat. akik nc1n tudnak, vagy nem 
is akarnak megfelelő n1unkát végezni). A magasabb szintű 
gyógyszerellátás szaken1hcr igényes. ezért a gyógyszertüri 
dolgozók körében a n1unkanélküliség ina elkerülhető. 

-Fontos a .. n1unk;1vállalói normük" érvényesülése is .. :l..z 
aktfv sz:1krnu11kacr(i ne dolgozzon 111unkanélküliek helyett. 
a napi 8 órát n1eghaladöan. esetleg erőn felül; ne alkaln1az-
1.unk a gyógyszertárban szakképesítéshez kötött feladat 
ell~ításühoz szakképzetlen 111unkacrőt sen1. a1ncly a 1nagűn­
patikrí.knál rna korlútlanul é~ olcsón rendelkezésre áll. 
l\1indczcket akúr aclnünisztratív eszközökkel is. de n1eg kell 
akadályozni. 

- A rnunkanélküliség nuísik forrúsa lehet a túlkoro­
sak alkalinazüsa. A. nyugdíjas az egyik legolcsöhb n1un­
kacr6. A n1agüntulnjdonban lév6 gyógyszcrtArak tulajdo­
nosainak (a sze1nélyi jogú gyógyszcrtürak létrejötte 
esetén is) érdeke a rninél tov{1bbi rnunkavégzés és fog­
lalkoztatús .. D...z ilyen n1cg11yilvúnulásoknak szintén ad­
nlinisztratív eszközökkel kell g:ltat szabni, és szorgal­
rnazni kell a fiatal szakcrnhcrck 1nunkúhn úllítüsüt. akik 
a kellő tapasztalat és rulin 111cgszcrzésc utún a jövőt 
rorrnüló cr6k lcgf6hb forr~ísai lehetnek. 

3. AiedUáció111 aje/cnlc1'!i J1cly::c1bcn ~'iraalap. ,!:\. k..ibon~ 

takozö vitút. n1cgkezdctt chnélkcdésl folytatni kívúno1n a 
gyógyszerészet. a gyögyszcrcllútás küvctkczöben felsorolt 
problénuíinak rncgnldúsa érdekéhen: 

a) az üj. egységes gyógyszer-és gyógyszerészeti !örvény 
és végrehajtási rendeletei létrchozüsa. 

b) a gy6gyszcrtúri n1unkúk vizsgtí!nta. értékclé.sc. 
rncgfclelö értékrend létrchozüsa (<ir és árrés. rnagisztrtí­
lis díj). 

e) a gyögyszcrtúrnogatüsi rendszer és a szoci{1lis védö­
l1ülcí dsszcfiiggéscinck vizsg:ílata. a 111egfelcló gyakorlat 
rncgtalúlása. 

d) az ellenórzött gyögyszcrfclhasznúlás cln1élcti és gya­
korlati kérdéseinek kidolgoz:ísa. 

e) a saj~ítos ha?,ai viszonyok függvényében a szcrné­
iyi jogtí gycígyszcrtürak összchasonlíttí clen1zése a többi 
privatizüciós 1ncgolclúsokkal és a 1ncgrcfon11últ ülla1ni 
tulajclnnlÍ gyógyszert<~rakka!: privatizüciös lehetőségek 
kiclnlgozüsa. 

O a nagyforgalinü és a 1na111n1ut gyögyszcrtúrak rneg­
szüntctésénck szükségessége. az jtalakítüs lchct6ségci. tíj 
patikük alapítüsúnak kérdései. 

g) az új gyógyszcrtür-szcrvczct ICtrchozúsúnak szüksé­
gc;;ségc és a gyakorlali n1egold;ís lchctö'ségci. 

h) a közforgaln1ú gyógyszertárak és a galenusi laborató­
riumok üj kapcsolmrendje. 
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i) a szakmai szervezetek érdckképviscleti munkájának k) anyagi és erkölcsi ösztönzési rendszerek létrcho-
összehasonlíló értékelése; a munka és életkörülmények. zása. 
valamint a jövedelmezőség összefüggései. 

j) az átalakulási folyamat átmeneti intézkedéseinek rang- J. Bart us: Thouglits an the ade(11u11e rran.\jOnnalion of ofji-soroláqa, CÍfll' pÍlarniacies. 

(Richter Gyógys:crtár Gyöngyös, S:abadság tér!. -3200) 

Érkezett: 1992.januúr 15. 

FELHiVÁS 

Az fVlGYT Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztálya 
1992. november 27-28-án kiállítással egybekötött Előadói napot szervez 

Budapesten a SOTE Elméleti Tömbben, 
„SZÁMÍTÁSTECHNIKA A GYÓGYSZERÉSZET SZOLGÁLATÁBAN" 

címmel 

Kérjük mindazokat, akik a gyógyszerészet bármely területén használatos, 
számítástechnikai programokat működtetnek, forgalmaznak, 

hogy kiállítóként járuljanak hozzá a rendezvény sikeréhez. 
A kíállításí terület dija: l 0 OOO Ft (6 négyzetméter) 

A jelentkezéseket 1992. szeptember 30-ig kérjük elküldeni 
az IVlGYT Titkárságra (1051 Budapest. Zrínyi u. 3. „B" épület). 

MGYT Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztály 
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1 fvllarketing KfL ' i 
i ~ keresi azt a gyógyszerészeti ismeretekkel rendelkező, : 

a de sz{unitógépes adatfeldolgozásban jártas ' D 
fil a szakembert, aki napi átla.g négyórás elfoglaltságot B m - B a jelentő adatfeldolgozási munkát vállalna. 1 a 
1 a Jelentkezését vá1juk munkanapokon 9 és 15 óra i a ' a között a 175-5353-as telefonszámon. 0 i 
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