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G~1ii:y~1cré~n·1 .'1..1. J<J5-.W2. l'J'JO. 

Q!lo vad is pharmacia '! 
magánvélemény 

Dr. BAYER 1s-1v AN 

A 20_ században Európa különböző országaiban, 
sokszor egymástól eltérő okokból merült fel a költői 
kérdés: Quo vadis Plzarmacia? Magyarországon az el­
múlt évtizedekben nehezen lehetett volna azt a kérdést 
feltenni, hogy merre tart a gyógyszerészet, hiszen en­
nek megválaszolására legkevésbé a gyógyszerészeket 
tartották illetékeseknek..... ...„ ._, 

1950-et, a gyógyszertárak állan1osítását joggal lehet 
a rnagyar gyógyszerészet Trianonjának nevezni, nem az 
állan1osítás ténye 1niatt, hanc1n azért, mert az állan1osí­
túst a gyógyszerészet gerincét képező gyógyszertártu­
lajdonosi kar tönkretételére használták fel. Gyógyszer­
tárállarnosítúsra 111ás európai országokban is sor került, 
például Svédországban. de az államosítás nem járt 
együtt a gyógyszertártulajdonosok tönkretételével. 
Mégkeleteurópai példát is fel lehet hozni, hiszen Kelet­
Né1netországban az úllam először visszavásárolta a 
gyógyszertártulajdonosoktól a gyógyszertár jogosít­
ványt és csak ezután állan1osította a gyógyszertárakat, 
kártérítést fizetve annak berendezéséért és készletéért. 
iVIagyarországon nen1 ez történt. Az akkor felállított 
Egészségügyi IVIinisztérium Gyógyszerészeti Főosztá­
lyának élére i.;gy cipészn1estert neveztek ki, 1negalakí­
tották a gyógyszertár vállalatokat munkáskáder igaz­
gatókkal és a gyógyszertcírak felügyeletére ugyancsak 
munkáskáderekből álló ellenőri hálózatot létesítettek_ 
A volt gyógyszertártulajdonosok nyugdíjjogosultság 
clér~séhez szükséges rnunkaviszonyát az államosítás 
időpontjától szán1ítottcík be és a következő évek során 
70 -80 éves kollégákat a tára n1ellől vitték a tcn1ctóbe. 
inert ncn1 volt lel1ctőségük arra. hogv a minin1áiiS 
nyugdfjhoz szükséges si'olgálati ,időt --~1egszerezzék. 
f\zok az asszonyok, akik özvegyi jogon voltak gyógy­
szcrtártulajdonosok, rnég kegydfjat sem kaphattak, még 
akkor scn1 ha hadiözverryek vaov hadirokkantak voltak 

r\ gyóg}·szerészekkcfSzen1b~·n folytatott osztályhar~ 
1956 után fokozatosan einyhült, dc következniényei 
- közvetlenül vaQV közvetve- még ma is súlvos teher­
ként nehezednek...,á magyar gyógysierészetre: f"1.z a kö­
rüln1ény, hogy a hatvanas években a nlunkáskdder 
i!.!azgr1tók helvérc fokozatosan gyógyszerészek kerül­
tCk, nem vúlté)ztatott a gyógyszCrés~et szerkezetén. J\ 
;.;zovjcttípusú gyógyszertári központi struktúra a 
gyógyszertárak és a gyógyszcrtárvezetők teljes függő­
ségét és kiszolgáltatottságát jelentette a központ veze­
tőitől. ,!\z önállóság csaknern teljes hiánya, tovübbá a 
rendkívül alacsonv fizetés természetesen nen1 vonzotta 
erre a pályára ai érettségizett fiatalokat, sokan csak 
azért lettek gyógyszerészek~ mert nem vették fel orvos­
tanhallgatónak vagy „átirányították'' olyan karokról, 
ahol kitúnt. hot?.v níl sok hallgatót vettek fel. 

Ezek süIVos Örökségek és Czért magától értetődik, 
hogy akko1~ arnikor a 7nagyar gyögysz'érészct sorsfor-

dulóhoz érkezett, és végre Magyarországon is fel lehet 
tenni a gyógyszerészeknek a „quo vadis Pharmacia" 
kérdést; az önállósághoz nem szokott és egy gyógyszer­
hiánygazdálkodás mechanikus elosztógépezetéhez 
szoktatott &'Yógyszerészek tétován keresik a helyüket a 
világban. 

A-gyógyszerészek tanácstalanságát és riadalmát még 
felfokozta az, hogy a Németh kormány - rendkívül 
,,előzékenyen" nn1egelőlegezte" az új korn1ány még 
ki sen1 dolgozott programját és n1egkezdte annak „be­
vezetését", természetesen elvek és koncepció nélkül. 
Ennek az akciónak és gyakorlatnak egyik kirívó példá­
ja a n1agúngyógyszertár-létesítés ötletszerű engedélye­
zése, melyet mind társadalmi, mind szakmai szempont­
ból erkölcstelennek lehet minősíteni_ 

A tulajdonjog szempontjából vizsgálva a kérdést, ab­
ból kell kiindulnunk, hogy a gyógyszertárak 1950-ben 
történt államosítása egy elmek a megvalósítását jelen­
tette. Az elv az volt, hogy minden gyógyszertáraz állam 
tulajdonába kerüljön. Ezen elv gyakorlati megvalósí­
tásának a következménye a gyógyszertárak állami ke­
zelésbe vétele és ezen az elven nem változtatott az a kö­
rülmény, hogy az állan1 a gyógyszertárhálózat kezelését 
a tanácsok felügyelete alatt működő gyógyszertfír-vál­
lalatokra bízta, melyek később gyógyszertári közpon­
tokká alakultak. Ezt az elvet nem lehet olyan egyszerű­
en feloldani, hogy kijelentjük, hogy „nem ér a nevem", 
n1ost már lehet privát patil.;:a is. Az elv feladása ugyanis 
n1agának az á1Ia111osítás tényének a jogosultságát tá­
rnadja meg. Mcís szavakkal, ha létezhet magángyógy­
szertár, akkor felmerül az a kérdés, hogy indokolt volt-e 
a gyógyszertárak elvétele a gyógyszertártulajdono­
soktól? Ez a gondolatmenet elengedhetetlenné teszi 
azt, hogy az új kormány állást foglaljon az 1950-bcn ki­
adott államosítúsi rendelet tekintetében. A korn1ány 
több lehetőség között választhat: 

1. az államÓsítás fenntartása, 
2. az állan1osítási rendelet végrchajtüsa (ez a tulajdo­

nosok kártérítését jelentené), 
3. az államosítdsi rendelet visszavonása (a111i a 

gyógyszertárak visszaadását jelentené vagy eredeti tu­
lajdonosuknak vagy azok örököseinek; a gyógyszertár 
megszűnése esetén kártalanítási kötelezettséggel jár­
na), 

4. valan1ilyen talmudi n1egoldás (pl. erkölcsi elégté­
tel deklarálása mellett „fehér lappal" kezdeni a gyógy­
szerészet újjászervezését, a volt tulajdonosok tényleges 
tulajdonjogának, valamint a gyógyszertári központok 
fiktív (tín. kezelői) „tulajdonjogának" egyidejű meg­
szüntetésével)-

fv1ag<itól értetóclík, hogy az tíj egészségügyi kor­
n1ányzat állásfoglalását döntően fogja meghatározni 
az, hogy a kornuíny elvben és általánosságban hogyan 
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foglal állást egyrészt a tulajdonjog, másrészt az államo­
sítások tekintetében, 

Azt hiszem, hogy nem szorul további magyarázatra, 
hogy a ma kiadott gyógyszertárlétesítési engedélyek 
legfeljebb véletlenül kerülhetnek összhangba valame­
lyik megoldással. 

A gyógyszertárak államosítását két szempont indo­
kolhatta: az egyik a magántulajdon általános felszámo­
lása egy olyan politikai rendszerben, mely a társadalmi 
tulajdon elve alapján áll, a másik szempont a közegész­
ségügy érdekeinek védelme. 

A közegészségügyi érdekek viszgálatához elkerülhe­
tetlen a történelmi visszapillantás; a gyógyszertárak ál­
lamosításának a kérdése ugyanis az egyes országokban, 
különböző időpontokban mindig a közegészségügy ál­
lamosításával összefüggésben merült fel, Esetleg félre­
értések elkerülése érdekében szükséges lerögzíteni azt, 
hogy mit kell a közegészségügy államosítása alatt érte­
ni. Közegészségügyi szempontból ugyanis nen1 a t<:lrsa­
dalmi tulajdon és magántulajdon közötti választást je­
lenti az államosítás, hanen1 azt, hogy a közegészségügy 
egésze állami feladat-e vagy annak szabályozását a 
helyhatóságokra (megye, város, község) bízzák. Ma­
gyarország - szán1os más európai országgal együtt a 
két világháború között a közegészségügy állan1osítása 
mellett döntött. Ezen elvi elöntés eredményeként ke­
rült sor az Országos Közegészségügyi Intézet felállítá­
sára, a tisztiorvosok, majd később a körorvosok álla­
mosítására. Az államosítás egyik leglényegesebb elerne 
az volt, hogy a tiszti-orvosi kart kivonták a helyhatósá­
gok befolyása alól, ezzel biztosítva, hogy közegészség­
ügyi kérdésekben a tisztiorvosok függetlenségét és 
döntéseit ne befolyásolhassák a partikuláris helyi érde­
kek. Felmerült a gyógyszertárai< államosításának kér­
dése is. Erre azé1úem került sor, mert az 1876-os Köz­
egészségügyi Törvény a gyógyszertárakat végérvénye­
sen olyan közegészségügyi intézn1ényeknek nyilvání­
totta, melyek az állam felügyelete alatt állnak. Az 
1876-os törvénynek az a rendelkezése, hogy gyógy­
szertárat csak az egészségügyért felelős nlinisztériun1 
(akkor a Belügyminisztérium) által kiadott személyi jo­
gosítvány birtokában lehet létesíteni, biztosította az ál­
lami ellenőrzést a gyógyszertárhúlózat és annak alaku­
lása felett és elejét vette annak, hogy a gyógyszertáren­
gedélyek kiadása során a helyi összefonódások érvé­
nyesülhessenek, de annak is, hogy tisztán kapitalista 
n1eggondolások alapján rendkívüli aránytalanságok 
alakuljanak ki Budapest és vidék, vagy város és falu kö­
zött. Ugyancsak a közegészségügy érdekeit szolgálta a 
gyógyszertárak szán1ának korlátozása, hiszen n gyógy­
szertárak túlzottan nagy szá111a vagy túlságos közelsége 
lerontja a gyógyszertárnak, inint üzleti vállakozásnak a 
rentabilitását és óhatatlanul a közegészségügyi érde­
kekkel ellentétes tisztességtelen verseny kiváltója lehet. 
Ez a rendszer azt is biztosította, hogy a jogosítvány el­
nyerésére pályázók közül az arra legérdemesebb és leg­
a.lkalmasabb gyógyszerészt válassza ki a nliniszté­
nuni. 

Ami 1950-ben a gyógyszertárakkal történt, az - az 
előzményekhez viszonyítva és közegészségügyi szen1-
pontból nézve - az államosítás fordítottjának tekint­
hetó, mivel az állan1 a központi egészségügyi kor-
111ányzat a gyógyszertflrüggyel kapcsolatos jogait (és 
felclósségét) a rnegyei tanácsokra ruházta cít. 

fVhís szavakkal~_ a jogosítványos rendszeren alapuló 

állami rendszert felszümolták és decentralizálták a 
gyógyszertárhálózatot. A decentralizációval együttjárt 
az állami rendszer fordítottja: a helyi centralizáció. A 
gyógyszerellátás ,,alapegysége'' négy évtizede n1ár nen1 
a gyógyszertár, hanen1 a gyógyszertár-vállalat, ill. an­
nak utóda, a gyógyszertári központ, ami nem n1ás, n1int 
egy vegetatív hibrid. 

A gyógyszertári központok feladatkörének analízíse 
túl messzire vezetne, ezért elégedjünk meg a leglénye­
gesebb elvi és gyakorlati ellentmondásokbil: a gyógy­
szertári központ gyógyszerelőállítói és elosztó tevé­
kenységet végez (tehát ipari és kereskedelmi feladato­
kat lát el), irányítja a gyógyszertárakat, gyógyszertár­
vezetőket nevez ki, diszponál a gyógyszertár szen1ély­
zetével stb. ( an1i groteszk keveréke a hatósági felada­
toknak és a gyógyszertár kiskorúsításának) és 1nunka­
adója a uyógyszertár ellenőrzését végző szakfelüuyelók­
nek, gy~ko;latilag átvéve ezzel a !U1tóscígi elle~órzési 
jogkört. J-Ia ehhez hozzátesszük még azt, hogy n1ég n1a 
is előfordulhat, hogy egy gyógyszertári központ igazga­
tója egyben a központ ellenőrzésére hivatott tanács fő­
gyógyszerésze legyen, az inkon1patibilitási körkép tel­
jessé válik. 

\'éle111énye111 szerint az a kérdés. hogy hogyan ala­
klthatóak üt a gyógyszertári központok, nen1 is tehetó 
fel. A gyógyszertári központok ugyanis ne1n alakítha­
tók üt. Ez nem jelenti azt, hogy egyes olyan funkciók 
\'agy szolgáltatüsok. 111elyeket ina a gyógyszertúri köz­
pontok látnak el. ne lennének - külön-külön -életké­
pesek, de ezt a ,,felbontás(' nem szabad a „spontán pri­
vatizáció''-nak nevezett folyan1atra bízni. Bármilyen 
kit vagy egyéb jellegű új szervezet létrehozása inegen­
gedhetetlen a gyógyszerészet jövő szerkezetére vonat­
kozó átfogó korn1ányzati döntések előtt. 

\lélernénycn1 ncn1 a gyógyszertári központok tevé­
kenységének ,.értékítéletét" jelcntL hanen1 annak 
n1egvilág:ítását szolgálja, hogy egy rendsz.erFdftds során 
a gyógyszertári központi struktúra ne1n képezheti a jö­
vő döntéseinek alapját. P... gyógyszertári központi rend­
szer az ehnúlt 40 évben ncn1 alternatíva volt, hanen1 
ténv, és 1ninden elisn1erést n1egérden1elnek azon kolle­
gái{1k, akik a gyógyszertári kÜzpontokban hivatástu­
dattal, önzetlenül és szakértele1111nel igyekeztek a 
u:vógyszertúrakat korszcrtisítcni és a szakn1a érdekeit 
kép\1iselni. 

Ez terrnészctescn nerncsak a uyóevszcrtári közpon­
tokra vonatkozik, hanen1 a gyÓgyS~erészet egészére. 
Feltétlenül szükség van arra, hogv a rnainá! higgadtabb 
politikai körüln1é~1yek között.'-:,történész'' ~<.;Zenunel 
végezzék e! objektív gyógvszcrészek az chnúlt 40 év 
cle ... mzését. a111i cgyan:fnt J(Úe1jcd a pozitívun1okra (pl. 
gvógvszerész szakfelügyelet. n1inőségbiztosítási rend­
sze1;·0GY! felállítüsa;szervezctt tov'iibbképzés, szak­
képzés, önálló gyógyszcrésztudc)inányi karok, gyógy­
szerisrnertetó hálózat, kórházi gyógyszertárak létesíté­
se stb.). és a rendszer betegségeire (pl. a gyógyszeré­
szek türsadaln1i státuszának és életszínvonalának csök­
kenése és egyes vezetők visszaélései). 

De térjünk át a gyógyszerre és 1nivel a gyógyszeré­
szettel kapcsolatba'ií kc)rn1ányzati, parlan1c~1ti 65 sajtó­
szinten eQyarünt az ármóclosítúsok függvényében 
kezdtek fÜÚ!alkozni, szükségesnek tartor1l:'"'hcHz\' .. ár-
orientáltan" kezdjen1 az analízist. ---

Iviagyarorszúgon a gyógyszer ,,szabricláras" tennék, 
dc „n1agyar n1ódra" szabad, ugyanis a régi g:yrógyszerek 
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tern1elői árát nem emelhették a gyárak, annak ellenére) 
hogy ez a termelői ár szá1nos esetben n1ég a csomagoló­
anyag beszerzési költségeit sem fedezte, az új készítmé­
nyek esetében viszont kitört a csaknem abszolút sza­
badság: a gyakorlatban a NlM kalkulációellenőrző te­
vékenységének n1egszúnte óta senki sen1 ellenőrizte a 
termelői árakat. Az árhatóság az Egészségügyi Minisz­
térium lett amely erre a feladatra egyáltalán nem volt 
felkészülve, nem ellenőrzött, csupán „saccolt": ha túl 
magasnak talált egy termelői árat, akkor vagy alkudo­
zott vagy - végínségben - az Árhivatalhoz fordult. A 
gyógyszeripar azért hallgatott a régi készítmények árá­
nak képtelenségéről, mert ezt a veszteséget kényelme­
sen be tudta építeni az újak árába, melyeket érdemben 
nem ellenőriztek. A termelói ár tekintetében a helyze­
tet úgy lehetne legjobban jellemezni, hogy ez egy gro­
teszk ön-szubvenciós rendszer: a régi készítménveket 
az egészségügyi konnányzat oly n1Ódon szubvc~ncio­
núlta1 hogy liberülis volt az új készítn1ények árával kap­
csolatban. 

/\ tern1elői (és következésképpen a fogyasztói) ár 
realitüsát a kalku\ációellenőrzés és a piac határozza 
rneg. f\ kalkulücióellen6rzéshez nen1 kell n1agyaráza­
tol flíznönL a ,.piac''-hoz viszont szükséges, a piac fo­
galn1a ugyanis nen1 teljesen azonos a gyógyszerek ese­
tében az egyéb keresl:::edclnli tcrrnékckkel. A különb­
stg abból adódik, hogy a piacot döntően határozza meg 
az, hogy a szán1lát zö111n1cl egy ,.vásárló'' fizeti: a társa­
dalo1nbiztosi'tó intézn1ény. ,\ ter111elói és fogyasztói ár 
kialakítúsának alapját éppen ezért a tennel6 és a türsa­
dalon1biztosítö közötti alku képezi, n1elynek a kor­
nuínyzat a dünt6bírája. Ez a rendszer jól n1úködhet az­
utün. ha létrejön a n1cgfelcl6 szakappanítussal rendel­
kez6 társadalon1biztosítási intézmény és pontosan 
n1eghatározzák annak .. jogosítványát", költségvetési 
forrásait és szervezeti-Inűködési szabályait. 

Ez a gondolatmenet természetesen inkább a jövőre 
vonatkozik. mint a jelenre, tekintettel arra1 hogy Ina 
IVIagyarországon illúzió „piacról'' és ,,gyógyszerjirról" 
t:ieszélni. n1ert I\t1agyarországon) sajnos 1 45 évvel a II. 
világháború utün is 1 hadigazdálkodás folyik. Ez első­
sorban devizakérclés. A gyógyszerkutatás új eredmé­
nyeit csak akkor lehetett a rnagyar gyógyszcrterápiá­
ban hasznosítani, ha a n1agyar gyógyszeripar - szaba­
dalornkcrüléssel - le tudta rn;;ísolni az új gyógyszere­
ket. vagv ha az országnak rendelkezésére cíllt az ezek 
in1Porttliüsához szükséges deviza. Egyes esetekben si­
került az első 111ódszcrt alkaln1azni (a legjobb példa er­
re a ci111ctidin, hiszen a n1ércgdrága Tagarnet in1portját 
ki lehetett kerülni a inagyar I-Iistodil-el)~ de többnyire 
ne111 tudta az Egészségügyi IVIinisztériurn a korszerű 
gyógy~zcrkincs Js a cICviZakészlet közötti e1lentn1on­
<lást feloldani. Ennek kövctkezn1ényeként a 111agyar 
gyógyszerkincs fokozatosan és drá111aian elöregedett 
{vol'i időpont, n1ikor a n1agyar gyógyszerek á'ilagos 
életkora 25 év volt, ami rendkívül rnagas). 1\ gyógyszer­
in1portot ezért nen1 a szükséglet által kialakított piac, 
hant:n1 az Egészségügyi IYiinisztériun1 rendelkezésére 
álló dcvizakészlct határozta n1eg. 

Ebből a helyzetből nehéz lesz a kiút, ncrncsak azért. 
niert az ország nen1 fog n1áról holnapra korhítlan devi­
zakészletekkel rendelkezni új gyógyszerek in1portálá­
sára, hancn1 azért is, rnert Magyarországon a gyógysze­
rek üra nc1n reális. A gyógyszer drága tennék, 111a 1nár 
egy új gyógyszer kutatásának és forgalornba hozatalá-

nak a költsége meghaladja a 200 millió dollárt. Ebből 
önként következik, hogy a gyógyszereket nem lehet fil­
lérekért adni. Az 1977-ben bevezetett térítési rendszer 
fatális következményekkel járt. Ez a rendszer hozzájá­
rult a gyógyszerek társadaln1i devalvációjához és bein­
dított egy olyan folyamatot, amely a lakosság gyógy­
szerigényét a tényleges gyógyszerszükséglet többszö­
rösére fokozta, ha pontos diagnózis alapján, pontosan 
megállapított adagolásban alkalmazzák. Ezzel szem­
ben n1ai gyógyszerfogyasztásunk ezen kritériumoknak 
nen1 felel meg, n1ég akkor sen1, ha a gyógyszerek egy je­
lentős részét orvosi receptre szolgáltatják ki a gyógy­
szertárak, ugyanis az orvosok által felírt receptek zöme 
ne1n a diagnózis alapján indokolt terápiás célt szolgálja, 
hanem a lakosság - többnyire n1eg nem (!lapozott -
igényét, kívánságát, rendelését elégíti ki. Evente több 
1-l1ill(círd forint ét-:--tékű gyógyszert fÜgyaszt el az ország 
népe nen1csak fölöslegesen. hanen1 ön111érgezési cé-
lokra. rnelyet a korn1áTiy szubvcncionál. ... 

!\. piacgazdülkodásra valci áttérés alkahnával szen1be 
kell nézni a realitásokkal: a gyógyszer kereskedelnzi 
drucikk egészen addig, anll'g a gyógysz:erttírig eljut, ott 
1·á/ik közegés::;ségiigyi kategóriái.oá. Ez azt jelenti, hogy 
a gyógyszcrelúúllítás és kereskedelern ipari és kereske­
dcln1i tevékenység. 1nclyre ugyanazok a piacijátéksza­
hálvok hatnak. 1nint n1inclen n1ás tern1ék esetében. te­
hát- ezen a terÜletcn scnuniféle közvetlen vagy köZve­
lctt szubvenciós beavatkozásnak nincs helye. (Ezzel az 
elvvel ncn1 ellentétes az, hogy szükség van ezen folya­
n1atok közegészségügyi szempontból való szabályozá­
süra - t.:ngcdélyczési rendszer, GivIP1 törzskönyvezési 
rendszer stb. -és az scn1jelent ellentn1ondást, ha egyes 
gyógyszerek esetében. közegészségügyi vagy iparpoli­
tikai n1eggondolásból adókedvezinényt adnak vagy 
rnagasabb profitot engednek a hatóságok. J(özegész­
ségügyi szernpont pl. az „árva gyógyszer'' kategória, 
iparpolitikai sze1npont az eredeti magyar gyógyszerek 1 

forgalcnnba hozatala.) Ivlondanivalórn lényege az, 
hogy abba kell hagyni a gyógyszernek, n1int terméknek 
a szubvencionálását, ugyanakkor egészséges alapokra 
kell helyezni a gyógyszerre szorulók szubvencionálá­
sút. I-íangsúlyozni kívánorn, hogy nen1 a gyógyszer „fo­
gyasztók'" szubvencionálását propagálom 1 hanen1 
azok szubvencionálását,akiknek i: gyógyszerre terápiás 
okokból szükségük van. 

J-\ gyógyszerügy rendezését a!apvet6en nehezíti az, 
hogy IVIagyarországon n1a nern lehet tudni1 hogy n1i 
szán1ít gyógyszernek. a gyógyszer definíciója ugyanis 
n1ás a gyógyszerkönyvben és más (a n1ó<losított) 
Egészségügyi ·rörvényben. 

;\\ill. f\1agyar Gyógyszerkönyv (1.63.) a kövctke­
ztiképpen határozza n1eg a gyógyszer fogaln1át: 

„ Gyógyszernek tekintünk rninden olyan anyagot, 
arnelyet az élő szervezet befolyásolására gyógyászati 
céllal alkahnazunk, vagy a betegség megállapítása cé1-
iúból az éló szcr.:ezctbe juttatunk. Gyógyászati célnak 
tekintjük a betegség 1negelózését is.'' 

I:::zt a gylijtőfogaln1at a Gyógyszerkönyv 3 katcgóri­
ürn bontja (i.69.J: 

.,A~ g_vrigys;,cranyag ... a gyógyszerként használt ké­
n1iai anyagokat (ható- és segédanyagok), továbbá az il­
ló- és a zsíros olajokat. zsír- és viaszállon1ányú anyago­
kat jelenti. 

A drog szó a gyógyszer céljára használt növény 
{gyógynövény) vala111cly részét vagy részcit 1 pL gyökér 
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(radix), levél (fo/i11111), virág (fias) stb. vagy meghatá­
rozott eljárás szerint előállított termékét fejezi Id. A 
drog szó hasonló értelemben vonatkozik az állati ere­
detúekre is. 

A gyógyszerkészftnzény ... a meghatározott gyógyszer­
formájú, általában több alkotórészből [hatóanyag( ok) 
és segédanyag( ok)] álló gyógyszert jelenti, a gale­
nusiak, a magisztrálisok, valamint a törzskönyvbe be­
jegyzettek esetében egyaránt:' 

A Gyógyszerkönyv ezen egyértelmű definíciójával 
sajnos ellentmondásban áll a módosított Egészségügyi 
Törvény. A módosított Egészségügyi Törvény ugyanis 
a gyógytermékeket „gyógyszernek nem minősülő" ter­
mékként definiálja, annak ellenére, hogy a gyógyter­
mékek beletartoznak a gyógyszerkönyvi gyűjtő foga­
lomba. A valóságban a gyógytermékek a gyógyszerké­
szítrnények egy speciális kategóriáját jelentik. Nen1 vi­
tatható a gyógytermék-kategória létjogosultsága és 
szükségessége és nagyon sajnálatos, hogy az Egészség­
ügyi Minisztérium sokáig késlekedett ennek elismeré­
sével és ehelyett különböző „címszavakat" eszelt ki az 
lrix, a propolisz-készítmények vagy a Béres cseppek 
forgalombahozatalának engedélyezésére. Feltétlenül 
előrelépést jelentett a gyógytermék-rendelet megjelen­
tetése, a problén1át annak definíciója 1 pontosabban an­
nak definiálatlansága jelenti. 

Ez nem elméleti terminológiai kérdés, hanem sú­
lyos gyakorlati probléma. Nincsenek olyan meghatá­
rozott kritériumok, melyek alapján valaki (és ki az a 
valaki?) vitathatatlanul eldöntheti, hogy egy készít­
n1ény miért nem minősül gyógyszernek. Ez a helyzet 
nemcsak teljesen arbitrális döntésekhez vezethet, ha­
nem a legkülönhözőbb konfúziók forrása, melyek kö­
zül csak két példát említek. A gyógytermékek egy je­
lentős része növényi eredetű, ha ezek gyógytermék­
nek minősülnek, akkor ezek ko1nponenseit törölni 
kellene a gyógyszerkönyvból, n1ivel a gyógyszer­
könyvbe csak gyógyszerek vannak felvéve. Szélté­
ben-hosszában hoznak forgalomba gyógykozmetiku­
mokat, melyek pontosan beleesnek a gyógyter1nék­
kategóriába; gyakorlatilag lehetetlen eldönteni, hogy 
egy készítmény mikor (és n1iért) gyógytermék vagy 
gyógykozn1etikun1. 

Ezen kérdések mögött olyan ,)apróságok" hüzód­
nak n1eg, hogy ki jogosult minek az előállítására) n1ivel 
kereskedhet, ezekre a tevékenységekre ki jogosult en­
gedélyt adni, továbbá ki szabályozza és ellenőrzi ezeket 
a folyan1atokat és tern1ékeket. 

Rendezésre vár a gyógyszertár kereskedelmi profil­
jának 1ncghatározüsa is. Az egészségügyi korrnányzat 
évtizedeken keresztül „őrködött" afelett, hogy a 
gyógyszertárakban kizárólag gyógyszerek legyenek, 
tehát „tiszta" legyen a profilja. Ezt a „profiltisztaságot" 
ugyan az idők folyamán néhány váratlan húzással - hol 
pren1ixekkel, hol egészségügyi segédeszközökkel -
tarkította egészen addig, amíg a I\fén1eth-korn1ány ide­
jén valóságos partszakadás következett be. Ez a „n1in­
dent bele" filozófia tökéletesen beleillett a kormánv 
ipar- és kereskeclelempolitikájába, melynek modelljét 
a 19. század közepének Európája szolgáltattn. Túl n1esz­
szire vezetne annak vizsgálata, hogy milyen következ­
ményekkel járhat az iparengedélyek nyakló nélküli ki­
adása az élet különböző területein, de arra fel kell hív­
non1 a figyeln1et, hogy a közegészségüggyel összefügg() 
kereskedeln1i tevékenységek szabályozását nern sza-

bad kizúrólagosan a piac öntörvényeire bízni. Ez nen1 
hipotézis vagy spekuláció, hiszen Magyarországon a 
20. század első harmadában csődbemenetek. kereske­
delmi visszaélések és egészségi ártahnak özöÍle kísérte 
azt a gyógyszcrész-drÜgista háborúnak nevezett kor­
szakot, a1nelynek a harn1incas évek derekán kiadott ra­
dikális korlátozó jogszabályok vetettek véget. 

A gyógyszertárak vonatkozásában a szabályozás 
szükségességét világosan megfogalmazta a belügy111i­
niszter 1934-ben kiadott körrendelete: 

„ A gyógyszertárak, n1int közegészségügyi intéze­
tek, kereskedelmi tevékenységéről, a közegészségügy 
rendezéséről szóló 1876: XIV. tc. 128.-ban rendelke­
zík1 an1ikor megúllapítja azt, hogy a gyógyszertárak bár 
kétségtelenül üzletszerű tevékenységet is fejtenek ki, az 
iparüzletek sorába nern sorozhatók és iparkarnarai ille­
ték fizetésére nen1 kötelezhet6k. A gyógyszertárak, 
gyógyszertári szcrnélyes vagy reáljogú üzleti jogosítvá­
~yuk alapján, a szorosabb é'""ftelen1b~n vett gyógyszerL'­
ken kívül azonban mindinkább oly szerek, készítrné­
nyek és egyéb tárgyak árusításával is foglalkoznak, 
an1elvek csak közvetetten egészségüuvi vonatkozású-ak. - ._ .... .__ 

Ez okból szüksége rncrült fel annak. hogy olv szerek­
nek, készít111ények°f1ek gyógyszertári úrusftásüt, rnelyck 
iparüzletek által is korlátlanul árusíthatók, a kereske­
delmi érdekekkel összhangba hozzan1 és a helves gaz­
dasági verseny kialakuláSút elóscgítscn1; cg}1útt~1l a 
gyógyszertárak közegészségügyi jellegének n1egóvása 
érdekében is körvonalazzarn azokat az ipari cikkeket, 
an1elyek a gyógyszcrtürban egyáltalán nem árusítha­
tók." 

A körrcnde!cttel egyiúejlileg kiadott belügyminisz­
teri rendelet két 111ellékletct tartaln1azott: az els6 nlel­
léklet a tilaln1i listát közölte. a nuisodik azon terméke­
ket sorolta fel, 111elyeket a gyógyszerlürak a nyflt árusí­
tüsi üzletek zárón:íja után nen1 círusíthattak. J\z első 
jegyzék tehüt „profiltisztítúst" jelentett a rnúsodik vi­
szont csupán a versenyee:venlúség elvét biztosította. A 
két jegyzéket dr. DörnyeÍ~S'cindor1~1lkészítctt, ,,r\ ható­
sági gyógyszerellenórzés kialakulása és fejl6dése'' cí-
111ú, a „Gyógyszerészef'-ben folytatásosan közölt ta­
nulrnünyunk 3. része tartaln1azza. 

r'\ rendeletben foglalt korlátozások egyrészt gátat 
vetettek annak, hogy a rnagyar gyóg.yszertárak a1ner1-
kai típustí ,,drug store'' -okk::í alakuljanak. át. rnásrészt a 
drogéria-típuslÍ üzletek létét védte a gyógyszertárak 
konkurrenciájútól. 

J\ gyógyszertár védelrnét és a gyógyszerkcrcskcdc­
lern szabálvozásllt szole:üila Yiszont a kereskedclen1 és 
közlekedéSügyi rniniszt'Cr- a belügy111inisztcrrcl cgyet-
0rtésben - 1936-ban kiadott rendelete. 

A ,,gyógyszerek és gyógyszcrfélék kereskcdcln1i for­
galmüról" kiadott rendelet egyik legjclentőschh ren­
delkezése - a gyógyszerészet és a közegészségügy 
szen1pnntjüböl - az volt, hogy n1cgtiltotta a gy'ógyszcr­
készítrnényck drogérüikban vagy n1üs üzletekben való 
árusítását. A többi lénycgbevúgó rendelkezésről - dr. 
Dörnyci Sándorral írt közlernényünkh61 kicrnelt -
alábbi idézetek adnak képet: 

,,f\ rendelet iparjogi jclcntóségc abban ülL hogy a 
drol!éria-üzletct és a C.VÓt!VárunaQvkercskedést azono;;; 
képCsítéshez kötött rC)í,;:of1"'iparnal~-rnínősíti. dc éles ha­
türt von a két kategória üzlctkön.: között. 

/\.z iparengcdél)~ n1egszerzésChcz drogista. gyógy-
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szerészi, vegyészi, ké111ia tanári, orvosi, vegyészmérnö­
ki, állatorvosi vagy vegyész felsóipariskolai végzettség­
re és szakmai gyakorlat igazohísára volt szükség. 

Az iparengedély kiadásának feltételéül szabta a ren­
delet, hogy drogéria, ill. gyógyárunagykereskedésre 
iparengedélyt csak akkor lehet kiadni, ha az illető köz­
ség (város) területén (Budapesten az illető kerület­
ben) ilyen üzlet nincs, vagy egy-egy ilyen üzletre ötezer­
nél több lakos esik. 

Az iparengedélyt a kereskedeln1i és közlekedésügyi 
miniszter adta ki, az elsőfokú iparhatóság előterjeszté­
se és a belügyminiszter véleménye alapján. 

Lényeges volt a rendelet azon korlátozó előírása, 
hogy gyógyszertár tulajdonosa, felelős vezetője, alkal­
n1azottja, egyidejűleg drogéria-üzletet, gyógyárunagy­
kereskedést vagy gyógyszer és gyógyszerféle anyag 
adásvételének közvetítésére irányuló tevékenységet 
nem folytathat és ilyen üzletnek alkaln1azottja sem le­
het. 

A rendelet alapvető különbséget tesz a gyógyáru­
nagykereskedés és a drogéria között olymódon, hogy a 
gyógyárunagykereskedőt feljogosítja arra, hogy gyógy­
szereket. a rendelet n1clléklcteiben felsorolt gyógyszer­
féle anyagokat, kötszereket, mérgeket, vegyszereket 
viszonteladók részére szállítson, de fogyasztónak nern 
árusíthat. A drogériák kereskedelmi profilját széleseb­
ben szabta meg a rendelet, elsődleges feladatnak a fo­
gyasztók részére való árusítást jelölve rncg, de gyógy­
szerek közül csak a rendelet mellékletében említett 
gyógyszcrféie anyagokkal foglalkozhatott. 

i\ rendelet végrehajtása során sen1 111ara<lt ki az 
egészségügyi szen1pontok érvényesítése: az iparható­
s::ígi ellenőrzés n1ellctt a rendelet kötelezte a közegész­
ségügyi hatóságot a szükségszcrinti, de legalább évente 
egyszeri ellenőrző vizsgálatra." 

IVlielótt bárki azzal vádolna, hogy én a n1tiltba való 
visszatérés propagandistája lennék, le szeretnérn szö­
gezni. hogy az 1934. és 1936. évi rendeletek vázlatos is­
rncrtctésével csupán a figyelrnet akartan1 felhívni olyan 
összefüggésekre és szabályozási szükségességckrc, me­
lyek vizsgálatára és figyelembevételére az elmúlt negy­
ven év során nen1 volt szükség, an1elyek viszont egy 
egészséges piacgazdálkodás kialakítása során elöntő 
fontosságúak. 

A ,.hÜuyan tovább „ kérdés n1cgvúlaszolása előtt 
szükséges'iiek tarton1 lerögzíteni azt. ~ln1i az clőzóckből 
önként következik: elsősorban cl kell felejteni egyrészt 
a Németh-kormány idején hozott dilettáns és koncep­
ció nélküli intézkedéseket és ugyancsak cl kell felejteni 
a megyei tanácsi szerkezetre épített e:yógyszeriári köz­
pontifendszert. I.:zen két elv alkaln1azáSa nélkül a rna­
gyar gyógyszerészet jöv6je teljesen bizonytalannú vü­
lik. 

A rendezés, az új kezdet alapelvét az 1876. évi tör­
vény képezi: a gyógyszertár közegészségügyi intéz-
111ény. Ennek az alapelvnek a n1egvalósítását egyaránt 
cl lehet képzelni állarni vagy n1agán tulajdonjogi viszo­
nyok alapján. 

Vélernénye1n szerint a közegészségügyi szempon­
toknak - a külföldi modellek közül - legjobban a svéd 
rendszer felel rneg, a111ely egyaránt biztosítja a köz­
egészségügyi érdekeket és a gyógvszcrészek érdekeit. 
A svéd fer1clszer bevezctésénel( vi~~ont van két ko111oly 
akadálya: az tíj nu1gyar korn1ány a n1agúntulajdon elve 
alapján áll és ezen elvvel nehezen egyeztethet() össze 

egy úllarnosításon alapuló gyógyszerészeti rendszer, 
másrészt fvlagyarország egyértelműen törekszik arra, 
hogy az Európai Közösség játékszabályaihoz alkal­
mazkodjék és ez a törekvés ugyancsak ellentétes egy ál­
lami tulajdonon alapuló rendszerrel. Ezért annak elle­
nére, hogy a svéd szisztén1a tenné legjobban lehetővé a 
magyar gyógyszerészet legracionálisabb szervezését a 
megyék kikapcsolásával kiépített állami rendszer tít­
ján. ezt a lehetóséget figyelmen kívül hagyhatjuk. 

Az elvi n1eggondolásoknak különben is nu1 n1ár csu­
pán elméleti jelentősége lehet, mivel ch: Jávor András 
népjöléti államtitkár a kormány jóváhagyása nélkül 
nem tehette volna meg azt a sorsdöntő kijelentését, 
hogy az új n1agyar kor1nány a gyógyszertárak álla111osí­
tását törvénysértésnek tekinti. 

A népjóléti államtitkár ezen állásfoglalása perdönt6 
jelentőségű !eheti ugyanis ez a korn1ányt arra kötelezi, 
hogy az 1950-ben kiadott állarnosítási rendeletet rneg­
scn1n1isítsc. Ez a lépés viszont - elvben és jogilag az 
1950-es állapot visszaúllítüsát ielcntcné. Ezt az állítást 
teljes rnértékben alátánutsztja· az a közisrnert - és nz 
igazságügyi állan1titkúr által 1989-ben a televízióban is 
kifcjtelt - körülmény: a tulajdonjog ncn1 évül el. 

rfckintettcl arra. hog:v· a gyógyszertár-tulajdont ille­
tóen még a gyógyszerészek körében is sokszor félreér­
tések for:ciulfiak~élő. szükséuesnek látszik annak tisztü­
zúsa, hogy 1950-ben a gyógyszertárak tulajdonosait 
kétfajta tulajdontól fosztották 111eg: a gyógyszertárjo­
gosítványtól és a gyógyszertártól, n1int „fizikai" tulaj­
dontöl. 

A gyógyszertárak állan1osítására vonatkozó rendel­
kezés esetleges visszavonása tchút nen1csak a gyógy­
szertárnak, rnint tulajdonnak a visszaadás<it, hanen1 
egyben a jogosítványos rendszer visszaállítástít is jelen­
tené. 

f\ .,kettós„ álla111osítüs lényének rendkívül nagy je­
lentősége !ehet. 1nivc\ ezáltal nem lehet a gyógyszertá­
rak esetére az üzletek vagy akúr a háztulajdon eseteire 
kialakuló jöv6bcni jogszahályozúst és gyakorlatot au­
!ornatikusan adaptálni. 

Az e\6bhi gondolat111enct tcrrnészetescn csak abban 
az esetben üilja n1cg a helyét. ha az egészségügyi kor-
111ányzat a gyógyszcrtárügy rendezése során ténylege­
sen a szcn1élyi jogosítványos rendszer ínellctt dönt. Min­
den rnás döntés esetén különválik egymástól a gyógy­
szertárügy szervezése és a volt tulajdonosok és jogosú­
ványosok t.:setlcges kártalanításának kérdése. (Jogá­
szok szá111ára. 1ncllcsleg, .,csen1ege ·· lehet annak \tizs­
g;:i\ata. hogy az állarnosÍtüs iclőpo~tjában ervényes „jo­
gosítványokat'' n1cgscn1misítctte-c az állan1osítás?) 

/\ rendszerváltás sc1nn1iképpen nen1 jelentheti a 
.. status quo ante ,. autornatikus visszaúllítását. Gondo­
san kell 1nérlcgclni azt. hogy l.) n1i az ország érdeke, 2) 
n1i a közegészségügv érdeke és 3) n1i a uyógyszerészek 
érdeke. .... ~ „. ... ~ 

/Ili a;, 01:•;:,dg érdeke? 
;\z ország prirnér érdeke az. hogy részese h:u:ven az 

európai intCgráciönak. Ebből az l:övctkezik, llogy a 
111agyar gyógyszerészet - és ezen belül a gyógyszerügy 
és a gyógyszcrtürügy - kornpatibilis kell legyen az Eu­
rópai l(ózüsség és az E:urópa l~anács elveivel és gyakor­
latával. 

Ezért cgv rnagvar gvógvszt,;r és gvöu:vszerészeti tör­
vény alapCÍvcin~k és'""írü~~1elvcinek' rnC~galkotása előtt 
gondosan tanulrnúnyozni kell az E·:urópai l(özösség és 



400 GYÓGYSZERÉSZET 1990. augusztus 

az Európa Tanács érvényesjogszabályozását, ajánlása­
it és elképzeléseit. 

Mi a közegészségügy érdeke? 

1. Gyógyszerbiztonság (az előállítástól a felhaszná­
lásig); 

2. Funkcionális és kulturált gyógyszerellátás az or­
szág lakossága részére. 

Mi a gyógyszerészet érdeke? 

A gyógyszerészek szakmai és egzisztenciális érdekeit 
figyelembevevően szabályozott, magántulajdonon és 
önállóságon alapuló gyógyszerelőállítási, nagy- és kis­
kereskedelmi rendszer. 

Döntő fontosságúnak tartom azt, hogy a „Quo vadis 
Pharmacia" kérdés vizsgálatának és a jövőt meghatáro­
zó döntéseknek ne a jelen helyzet, hanem a múlt és a jö­
vő képezze a kiindulási pontját. Másképp fogalmazva: 
az előbb említett három pont (az ország, a közegészség­
ügy, ill. a gyógyszerészet érdekei) szerint el kell végezni 
az 1950 előtti szabályozási rendszer elemzését, el kell 
dönteni azt, hogy milyen legyen a jövő gyógyszerészet­
nek a szerkezete és csak ezen döntés után (és 
ennek függvényében) kell kidolgozni a jelenlegi szer­
vezetből a jövőbe vezető út mechanizmusát és menet­
rendjét. 

(Budapest, II. Lotz Károly utca 11 IA 1026} 
Érkezett: 1990. VIII. 2. 


