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Quo vadis pharmacia?
— maganvélemény —

Dr. BAYER ISTVAN

A 20. szizadban Eurdpa kildnbozé orszdgaiban,
sokszor egymistd] eltérd okokbdl meriilt fel a kolts:
kérdés: Quo vadis Pharmacia? Magyarorszigon az el-
mult évtizedekben nehezen lehetett volna azt a kérdést
feltenni, hogy merre tart a gyégyszerészet, hiszen en-
nek megvidlaszoldsdra legkevésbé a gvdgyszerészeket
tartottdk illetékeseknek,

195(~2t, a gydgyszertdrak dilamositdsat joggal lehet
amagyar gydgyszerészet Triancnjdnak nevezni, nemaz
dllamositds ténye miatt, hanem azért, mert az dllamosi-
tdst a gydgyszerészet gerincét képezd gydgyszertdrtu-
lajdonosi kar tonkretételére hasznaltdk fel. Gydgyszer-
térdllamosiidsra més curdpal orszdgokban is sor kerilt,
péiddul Svédorszdgban, de az dllamositds nem jdrt
egylitt a gydgyszertdrtulajdonosok tdnkretételével.
Még keleteurdpal példdtis fel lehet hozni, hiszen Kelet-
Németorszdghan az dllam eldszdr visszavasarolta a
ayogyszertartulajdonosoktd] a gydayszertdr jogosit-
vanyt ¢s csak ezutdn dllamositotta a gydgyszertirakat,
kértéritést fizetve annak berendezéséért és készletéért,
Magyarorszdgon nem ez tortént. Az akkor feldllitott
Egészséuioyi Minisztérium Gydgyszerészeti FSoszta-
lyinak élére egy cipészmesiert neveztek ki, megalaki-
tottdk a gyvdgyszertar vallalatokat munkdskider igaz-
gatdkkal ¢s a gydgyszertdrak feligyeletére ugyancsak
munkdskaderekbdl 4lio ellendri halgzatot [étesitetiek.
A volt gydgyszertdrtulajdonosok nyugdifjogosultsdg
eléréséhez szikséges munkaviszonydt az dllamosiids
iddpontjatol szamitottak be és a koveikezd évek sordn
70 - &0 éves kollégdkat a tdra melldl vitiék a temetdbe,
mert nem volt lehetdséglik arra, hogy a minimalis
nyugdfhoz szikséges szolgdlaii idét megszerezzék.
Azok az asszonyok, akik dzvegyi jogon voltak gydgy-
szertdrtulajdonosok, még kegydijat sem kaphattak, még
akkorsem, ha hadidézvegyek vagy hadirokkantak voltak.

A gyodgyszerészekkel szemben folytatott osztdlyhare
1936 utdn fokozatosan emyhiiit, de kovetkezniényei
— kdzvetleniil vagy kdzvetve — még ma is stlvos teher-
ként nehezednek a magyar gydgyszerészelre, Az a ké-
rilmény, hogy a hatvanas években a munkdskdder
igazgatdk helyére fokozatosan gyogyszerészek keriil-
tek, nem viltoztatott a gydgyszerészet szerkezetén. A
szovjettipusi  gydgyszertdri kdzponti  struktira a
gyGgyszertdrak €s a gyogyszertdrvezetdk teljes figed-
segét ¢s kiszolgdltatottsdgdt jelenielte a kdzpont veze-
tditdl. Az ondlldsdg csaknem teljes hidnya, tovdbba a
rendkivii alacsony fizetés természetesen nem vonzotta
erre a pdlyara az érettségizett fatalokat, sokan csak
azért lettek gydgyszerészek, mert nem vették fel orvos-
tanhatlgatonak vagy ,Adtirdnyitottdk™ olyan karokrdl,
ahaol kitdnt, hogy 1l sok hallgatdt vettek fel.

Ezek silyos ordkségek €s ezért magdtdl értetddik,
hogy akkor, amikor a magyar gvigyszerészet sorsfor-

dulchoz érkezett, és végre Magyarorszégon is fel lehet
ienni a gyogyszerészeknek a ,,quo vadis Pharmacia™
kérdést, az dnallésaghoz nem szokott €s cgy gvogyszer-
hidnygazddlkodds mechanikus elosztdgépezetéhez
szoktatott gydgyszerészek tétovdn keresik a helyiiket a
vitdghan. '

A.gydgyszerészek tandcstalansdgat és riadalmdt még
felfokozta az, hogy a Némerh korminy — rendkiviil
eldzékenyen” - megel6legezte” az ij kormdny még
ki sem dolgozott programjat és megkezdte annak ,,be-
vezetését”, természetesen elvek és koncepcid nélkil.
Ennek az akcidnak és gyakorlatnak egyik kirivd példa-
ja a magdngyogyszertar-létesités otletszerd engedélye-
zése, melyet mind tarsadalmi, mind szakmai szempont-
bal erkdlestelennek lehet mindsfieni.

A tulajdonjog szempontjdbdlvizsgilva a kérdést, ab-
bal kell kiinduinunk, hogy a gyagyszertdrak 1950-ben
tortént dllamositdsa egy e/ynek a megvaldsitdsat jelen-
tette. Azelv az volt, hogy minden gyogyszertirazdllam
tulajdondba keriiljdn. Ezen elv gyakorlati megvaldsi-
tdsanak a kvetkezménye a gydgyszertdrak dllami ke-
zelésbe vétele és ezen az elven nem vilioztatoit aza ko-
rilmény, hogy az dllam a gydgyszertarhildzat kezeldsét
a tandesok feliigyelete alatt mikddd gydgyszertar-vil-
lalatokra bizta, melyek késdbb gyvdgyszertiri kézpon-
tokkd alakultak. Ezt az elvet nem lehet olyan egyszeré-
en feloldani, hogy kijelentjik, hogy ,,nem éra nevem”,
most mr lehet privat patika is. Az elv feladdsa ugyanis
maganak az dllamositds tényének a jogosultsdgat td-
madja meg. Mds szavakkal, ha létezhet magdngydey-
szertdr, akkor felmeril az a kérdés, hogy indokolt voli-e
u gyogyszertdrak clvétele a gydgyszertdrtulajdono-
soktél? Ez a gondolatmenet elengedhetetlenné teszi
azt, hogy az j kormdny alldst foglaljon az 1950-ben ki-
adott dllamositdst rendelet tekintetében. A kormany
tobb lehetoség kizatt vdlaszihat:

I. az dllamositds fenntartdsa,

2. az dilamositdsi rendelet végrehajtdsa (ez a tulajdo-
nosok kériéritését jelentend),

3. az dllamositdsi rendelet visszavondsa (ami 2
gydgyszertdrak visszaaddsdt jelentené vagy eredeti tu-
lajdonosuknak vagy azok 6rokoseinek; a gydgyszertir
megszinése esetén kdrtalanitdsi kotelezettséggel jde-
najy,

4. valamilyen talmudi megoldds (pl. erkolcsi elégté-
tel deklardldsa mellett , fehér lappal” kezdeni a gydgy-
szerészet djjaszervezését, a volt tulajdonosok tényleges
talajdonjogénak, valamint a gydgyszertdri kdzponiok
fiktiv (dn. kezeldi) . tulajdonjoginak” egyidejd meg-
szlintetésével).

Magardl értetddik, hogy az () egészségiigyi kor
manyzat dllasfoglaidsdt doniden fogja meghatdrozni
az, hogy a kormdny elvben és dltaldnossaghan hogyan
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foglal allast egyrészt a tulajdonjog, mdsrészt az dllamo-
sitasok tekintetében.

Azt hiszem, hogy nem szorul tovabbi magyarazatra,
hogy a ma kiadott gydgyszertarlétesitési engedélyek
legfeliebb véletlenil kertlhetnek dsszhangba valame-
lyik megolddssal,

A gyogyszertdrak dllamositdsat két szempont indo-
kothatta: az egyik a magantulajdon dltaldnos felszdmo-
lisa egy olyan politikai rendszerben, mely a tarsadalmi
tulajdon elve alapjdn dll, a mdsik szempont a kézegédsz-
ségrigy érdekeinek védelme.

A kobzegészségligyi érdekek viszgdlatdhoz elkeriilhe-
tetlen a torténelmi visszapillantds; a gydgyszertdrak 41-
lamositdsdnak a kérdése ugyanis az egyes orszdgokban,
kiilénbozd iddpontokban mindig a kozegészségligy al-
lamositasdval dsszefiiggésben meriilt fel. Esetleg félre-
értések elkeriiiése érdekében szitkséges lerdgziteni azt,
hogy mit kell a kézegészségiigy dllamositdsa alatt érte-
ni. Kozegészségligyl szempontbdl ugyanis nem a tarsa-
dalmi tulajdon és magédntulajdon koz6tti valasztdst je-
lenti az dllamositds, hanem azt, hogy a kozegészségigy
egésze allami feladat-e vagy annak szabalyozdsdt a
helyhatosdgokra (megye, viros, kozség) bizzak. Ma-
gyarorszdg — szdmos mds eurdpai orszaggal egyiitt - a
két vilaghdbord kozott a kdzegészségiigy dllamositdsa
mellett dontdtt. Ezen elvi dontés eredményeként ke-
ritlt sor az Orszdgos Kozegészséglipyi Intézet feldlliid-
sdra, a tisztiorvosok, majd késdbb a kérorvosok dlla-
mositdsdra. Az dllamositds egyik leglényegesebb eleme
az volt, hogy a tiszti-orvosi kart kivontak a helyhatdsa-
gok befolyasa aldl, ezzel biztositva, hogy kdzegészséa-
gyl kérdésekben a tisztiorvosok fiiggetlenségét és
dontéseit ne befolyasolhassdk a partikuldris helyi érde-
kek. Felmeriilt a gydgyszertdrak dllamositdsdnak kér-
dése is. Erre azért'sem keriilt sor, mert az 1876-0s K dz-
egészségligyl Torvény a gydgyszertdrakat végérvénye-
sen olyan kozegészségiigyi intézményeknek nyilvani-
totta, melyek az allam feliigyelete alati dllnak. Az
1876-0s torvénynek az a rendelkezése, hogy gydgy-
szertarat csak az egészségiigyért felelds minisziérium
(akkor a Beliigyminisztérium) dltal kiadott személyi jo-
gositvany birtokdban lehet 1étesiteni, biztositotta az al-
lami ellenérzést a gydgyszertarhdldzat és annak alaku-
ldsa felett és elejét vette annak, hogy a gydgyszertdren-
gedélyek kiaddsa sorén a helyi ésszefondddsok érvé-
nyesitlhessenek, de annak is, hogy tisztdn kapitalista
meggondoldsok alapjdn rendkivili ardnytalansdgok
alakuljanak ki Budapest és vidék, vagy vdros és falu k-
zOtt. Ugyancsak a kozegészségigy érdekeit szolgdlta a
gydgyszertdrak szamdnak korldtozdsa, hiszen a gydgy-
szertdrak tdlzottan nagy szdma vagy tdlsdgos kozelsége
lerontja a gydgyszertarnak, mint iizleti vallakozdsnak a
rentabilitdsat és Shatatlanul a kézegészségligyl érde-
kekkel ellentétes tisztességtelen verseny kivaltdja lehet.
Ez a rendszer azt is biztositotta, hogy a jogosftvdny el-
nyerésére palydzok koziil az arra legérdemesebb és leg-
alkalmasabb gydgyszerdszt vilassza ki a miniszte-
rum,

Ami 1950-ben a gydgyszertdrakkal idriént, az — az
elézményekhez viszonyitva és kozegészségligyi szem-
pontbdl nézve - az dllamositas forditottjanak tekint-
hetd, mivel az dllam —~ a kdzponti egészségiigyi kor-
mdnyzat — a gyogyszertdriiggye! kapesolatos jogait (és
feleldsségét) a megyei tandcsokra ruhdzia dt.

Mads szavakkal: a jogositvdnyos rendszeren alapuld

dllami rendszert felszdmoltdk és decentralizdlidk a
gyogyszertarhdldzatot. A decentralizdcidval egyiittjdrt
az dllami rendszer forditottia: a helyi centralizicid. A
gyogyszerellatas , alapegysége” négy évtizede mar nem
a gydgyszertar, hanem a gyogyszertdr-valkalat, ill, an-
nak utdda, a gydgyszertdri kdézpont, ami nem mas, mint
egy vegetativ hibrid.

A gydgyszertdri Kozpontok feladatkrének analizise
il messzire vezetne, ezéri elégedjiink meg a leglénye-
gesebb elvi és gyakorlati ellentmonddsokkal: a gydgy-
szertdri kozpont gydgyszerelGdllitdi és elosztd tevé-
kenységet végez (tehdt ipari és kereskedelmi feladato-
Kkat 1it el), iranyitja a gydgyszertarakat, gydgyszertdr-
vezetSket nevez ki, diszpondl a gydgyszertar személy-
zetével stb. (ami groteszk keveréke a hatdsdgi felada-
ioknak €s a gyodgyszertdr kiskorisitdsdnak) és munka-
addja a gyogyszertar ellendrzését végzd szakfeliigyeldk-
nek, gyakorlatilag dtvéve ezzel a hatdsdgi ellendrzési
jogkort. Ha ehhez hozzdtesszitk még azt, hogy még ma
is el6fordulhat, hogy egy gyogyszertari kdzpontigazga-
tdja egyben a kdzpont ellendrzésére hivatott tandes {6~
gyogyszerésze legyven, az inkompatibilitdsi korkép tel-
jessé valik.

Vélemeényem szerint az a kérdés, hogy hogyan ala-
kithatdak at a gydgyszertiri kézpontok, nem is tehetd
fel. A gydgyszertdri kozpontok wgyvanis nemn alakitha-
tok at. Ez nem jelenti azt, hogy egyes olyan funkeick
vagy szolgdliatdsok, melyeket ma & gydgyszertdn kie-
pontok ldtnak ei, ne lennének — kilon-kalon — életké-
pesek, deezta,, felbontdst™ nem szabad a , spontén pri-
vatizicio”-nak nevezett folyamatra bizni. Bdrmilyen
kit vagy egyéb jellegt uj szervezet létrehozdsa megen-
gedhetetlen a gydgyszerészet jOva szerkezetére vonat-
kozd atfogd kormanyzati dontések eldtt.

Véleményem nem a gyogyszertari kdzpontok tevé-
kenységének &ridkitéletét” jelenti, hanem annak
megvildgitasdt szolgdlja, hogy egy rendszervdltds sordn
a gyogyszertdri kdzponti struktira nem képezheti a jo-
vo dontéseinek alapjat. A gydgyszertdri kdzponti rend-
szer az elmuit 40 évben nem alternativa volt, hanem
tény, és minden elismerést megérdemelnek azon kolle-
gaink, akik a gaydgyszertar kozpontokban hivatdstu-
dattal, onzetienil és szakértelemmel igyekeziek a
gydgyszertdrakat korszerdsiteni és a szakma érdekeit
képviseini.

Ez természetesen nemesak a gydgyszertdnt kozpon-
tokra vonatkozik, hanem a gydgyszerészet egdszére,
Feliétlenul szitkség van arra, hogy a maindl higgadiabb
politikai kortlmények kozétt, |, tdrténdsz” szemmel
végezzek el objektiv gydgyszerdszek az elmult 40 év
elemzését, ami egyardnt Kiterjed a pozitfvumokra (pl.
gyogyszerész szakfelligvelet, mindségbiztositdsi rend-
szer, OGYI feldllitasa, szervezett tovabbképzés, szak-
képzés, 6ndlld gyogyszerésziudomanyi karok, gydgy-
szerismerietd hdlozat, korhdzi gydgyszeridrak [étesité-
se sth.), és a rendszer betegségeire (pl. a gydgyszeréd-
szek tarsadalmi stdtuszinak és életszinvonaldnak esdk-
kenése ¢s egyes vezetOk visszaélései).

De térjink 4t a gyogyszerre és mivel a gydgyszeré-
szettel kapesolatban kormédnyzati, parlamenti és sajtd-
szinten egyardnt az drmdodositdsok fiiggvényében
kezdiek foglalkozni, szitkségesnek tariom, hogy .,dr-
orientéltan” kezdjem az analizist.

Magyarorszagon a gydgyszer , szabaddras” termék,
de,.magyar mddra” szabad, ugyanis a régi gyGeyszerek




1990, augusztus

GYOGYSZERESZET

397

- termeldi drdt nem emelhették a gydrak, annak ellenére,
hogy ez a termeldi ir szdmos esetben még a csomagolé-
anyag beszerzési koltségett sem fedezte, az df készitmé-
nyek esetében viszont kitdrt a csaknem abszolit sza-
badsdg: a gyakorlatban a NIM kalkuldcideliendrzd te-
vékenységenek megszinte dta senki sem ellendrizie a
termeldi drakat. Az drhatdsdg az Egészségligyi Minisz-
térivm lett, amely erre a feladatra egydltaldn nem volt
felkésziilve, nem ellendrzott, csupdn ,saccolt™ ha tdl
magasnak taldlt egy termeldi drat, akkor vagy alkudo-
zott vagy — véginségben — az Arhivatalhoz fordult, A
gydgyszeripar azért hallgatott a régi készitmények dra-
nak képtelenségérdl, mert ezt a veszteséget kényelme-
sen be tudta épiteni az djak drdba, melyeket érdemben
nem ellendriztek. A termeldi dr telkintetében a helyze-
let gy lehetne legjobban jellemezni, hogy ez egy gro-
teszk Gn-szubvencids rendszer: a régi készitményeket
az egészséeiigyl kormanyzat oly mddon szubvencio-

ndlta, hogy liberdlis volt az uj készitmények draval kap-

csolathan.

A termeldi (és kovetkezésképpen a fogyasztdr) ar
realitasat a kalkuldeidellendrzés és a piac hatdrozza
meg. A kalkuldcidellendrzéshez nem kell magyardza-
tot filzndm, a ,.piac”-hoz viszont sziikséges, a piac fo-
calma ugyanis nem teljesen azonos a gydgyszerck ese-
tében az egyéb kereskedelmi termékekkel. A kilonb-
séu abboladddik, hogy a piacot ddniden hatarozza meg
2z, hogy & szamldl zommel egy ., vdsério™ fizetl: a térsa-
dalombiztositd intézmény. A termeldi és fogyasztdi dr
kialakitdsdnak alapjdt éppen ezért a termeld és a tdrsa-
dalombiztosité kozott alku képezi, melynek a kor-
mdnyzat a dintdbirdja. Ez a rendszer j mikédhet az-
utan. ha létrejon a megfeleld szakappardtussal rendel-
kezd tdrsadalombiztositdsi intézmény és pontosan
meghatdrozzdk annak | jogositvdnyds”, kdliségvetési
forrdsait és szervezeti-muikodési szabalyait.

Ez a gondolatmenet természetesen inkabb a jovdre
vonatkozik, mint a jelenre, tekintettel arra, hogy ma
Magyarorszdgon ilizid ,,piacrdl” és ,gydgyszer@rrol”
beszélni, mert Magyarorszdgon, sajnos, 45 évvel a 1L
vildghaboni utdn is, badigazdalkodds folyik. Ez elsé-
sorban devizakérdés. A gydgyszerkutatas dj eredmé-
nyeit csak akkor lehetett a magyar gydgyszerterdpid-
ban hasznositani, ha a magyar gydgyszeripar — szaba-
dalomkertiléssel — le tudta masolni az dj gydgyszere-
ket, vagy ha az orszdgnak rendetkezésére dllt az ezek
importaldsahoz szitkséges deviza. Egyes esetekben si-
keriilt az elsd mddszert alkaimazni (a legjobb példa er-
re a cimetidin, hiszen a méregdrdga Tagamet importjét
ki lehetett keriilni a magyar Histodil-el). de t6bbnyire
nem tudia az Egészségligyl Minisztérium a korszerd
aydgyszerkines és a devizakészlet kozdtti ellentmon-
ddst feloldani. Ennek kdvetkezményeként a magyar
gydgyszerkines fokozatosan és dramaian eléregedett
{volt iddpont, mikor a magyar gydgyszerek dtlagos
¢ietkora 23 ¢év volt, ami rendkiviil magas). A gydgyszer-
importot ezért nem a szikséglet altal kialakitott piac,
hanem az Egészséglipyi Mimsziérium rendelkezdsére
dllo devizakészlet hatdrozta meg.

Ebbdl a helyzethd] nehéz lesz a ki, nemcesak azért,
mert az orszdg nem fog mardl holnapra kortitlan devi-
zakészletekkel rendelkezni dj gydgyszerek importali-
séra, hanem azértis, mert Magyarorszigon a gydgysze-
rek dra nem redlis. A gydgyszer draga termék, ma mar
egy 1 gyogyszer kutatdsanak &s forgalomba hozatald-

nak a koltsége meghaladja a 200 millié dollért. Ebbdl
dnként kivetkezik, hogy a gyégyszereket nem lehet fil-
lérekért adni. Az 1977-ben bevezetett téritési rendszer
fatdlis kdvetkezményekkel jart. Ez a rendszer hozzdjd-
rult a gydgyszerek tarsadalmi devalvdcidjdhoz és bein-
ditott egy olyan folyamatot, amely a lakossdg gydgy-
szerigényét a tényleges gydgyszerszitkséglet idbbszo-
rosére fokozta, ha pontos diagnozis alapjan, pontosan
megdllapitott adagoldsban alkalmazzik. Ezzel szem-
ben mai gydgyszerfogyasztdsunk ezen kritériumoknak
nem felel meg, még akkor sem, ha a gydgyszerck egy je-
lentds részét orvosi recepire szolgaltatjak ki a gydgy-
szertdarak, ugyanis az orvosok dltal felirt receptek zOme
nem a diagnézis alapjan indokolt terdpias célt szolgdlja,
hanem a lakossdg — tébbnyire meg nem alapozott —
igényét, kivansagd:, rendelését elégiti ki. Evente tébb
miilidrd forint ériék( gydgyszert fogyaszt el az orszdg
népe nemcsak {dloslegesen, hanem onmérgezési cé-
lokra, melyvet a korméiny szubvenciondl.

A piacgazdalkoddsra valodttérés alkalmaval szembe
kell nézni & realitasokkal: a gydgyszer kereskedelmi
drucifcl egészen addig, amiyg a gvdgyszertdrig eljut, ot
viilik kdzegdszsdgigyl kategdridvd. Bz azt jelenti, hogy
a gyogyszerelGillitds és kereskedelem ipari és kereske-
delmi tevékenység, melyre ugyanazok a piaci jatéksza-
bdlyok hatnak, mint minden mds termék esetében, te-
hdt ezen a terlleten semmiféle kozvetlen vagy kdzve-
tett szubvencids beavatkozdsnak nincs helye. (Ezzel az
elvvel nem ellentétes az, hogy szlikség van ezen folya-
matok kozegészséaligy szempontbdl vald szabilyoza-
sira — engedélyezési rendszer, GMP, torzskonyvezési
rendszer sth. — és az sem jelent ellentmonddst, ha egyes
gyogyszerck esctében, kozepészséglgyi vagy iparpoli-
itkar meggondoldsbdl addkedvezményt adnak vagy
magasabb profitor engednek a hatdsdgok, Kozegész-
ségligyi szempont ph az ,Arva gydgyszer” kategdria,
iparpolitikai szempont az eredeti magyar gydgyszerek,
forgalomba hozatala.) Mondanivalom lényege az,
hogy abba kell hagyni a gyégyszernek, mint terméknek
a szubvenciondldsat, ugyanakkor egészséges alapokra
kell helyezni a gydgyszerre szorulék szubvenciondla-
sdt. Hangsdlyozni kivanom, hogy nem a gydgyszer ,.{o-
gvasztdl”  szubvenciondldsdt propagdlom, hanem
azok szubvencionalasdr, akiknek a gydgyszerre terdpids
okokbal szitkséglik van,

A gyogyszerlgy rendezését alapveiden neheziti az,
hogy Magyarorszdgon ma nem lehet tudni, hogy mi
szamit gvogyszernek, a gycgyszer definicidja ugyanis
mds a gyogyszerkdnyvben €s mds (a mddositott)
Fodszségligyi Torvényben.

A VI Magvar Gyogyszerkonyv (1.63.) a kovetke-
zoképpen hatdrozza meg a gydgyszer fogalmadt:

. Gyogyszernek tekintiink minden olyan anyagot,
amelyet az 16 szervezet befolyasoldséra gydgydszari
célfal alkalmazunk, vagy a betegség megdllapitdsa cél-

kol az 816 szervezetbe juttatunk, Gydgydszati célnak

ickintiik a betegség megeldzését is!

Ezi a gydjicfogalmat a Gyogyszerkdnyv 3 kategdri-
ara bontja (1.6Y.):

LA gvdgyszeranyag... a gydgyszerként haszodlt ke-
miai anyagokat (haté- és segédanyagok), tovibbd az il-
18- és o zslros olajokat, zsi- &s viaszallomdnyd anyago-
kat jelenti.

A drog sz6 a gyogyszer céljdra hasznalt névény
{gvOgynodvény) valamely részét vagy részeit, pl. gyokeér

R - |
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(radix), levél (folium), virdg (flos) stb. vagy meghatd-
rozott eljards szerint elGallitott termékét fejezi ki. A
drog sz6 hasonld értelemben vonatkozik az 4llati ere-
detdekre is.

A gydgyszerkészitmeny... a meghatdrozott gydgyszer-
formaju, dltaliban 16bb alkotdrészbél [hatdanyag(ok)
¢s segédanyag(ok)] 4llé gydgyszert jelenti, a gale-
nusiak, a magisztralisok, valamint a térzskonyvbe be-
jegyzettek esetében egyardnt”

A Gydgyszerkényv ezen egyérielmd definicigjaval
sajnos ellentrmonddsban dll a médositott Egészségiigyi
‘Torvény. A médositott Egészségiigyi Torvény ugyanis
a gyogytermékeket , pydpyszernek nem mindsilld” ter-
mékként definialja, annak ellenére, hogy a gydgyter-
meékek beletartoznak a gydgyszerkonyvi gyGjts foga-
lomba. A valésigban a gydgytermékek a gyogyszerke-
szitmények egy specidlis kategoridjdt jelentil. Nem vi-
tathaté a gydgytermék-kategdria tjogosultsiga és
sziikségessege €s nagyon sajndlatos, hogy az Egészség-
tgyi Minisztérium sokaig késlekedett ennek elismeré-
sével €s ehelyeit killonbozé ,,cimszavakat™ eszelt ki az
Irix, a propolisz-késziimények vagy a Béres cseppek
forgalombahozataldnak engedélyezésére. Feltétleniii
elGrelépést jelentett a gydgytermék-rendelet megjelen-
tetése, a problémat annak definicidja, pontosabban an-
nak definidlatlansdga jelenti.

Ez nem elméleti terminoldgiai kérdés, hanem si-
tyos gyakorlati probléma. Nincsenek olyan meghatd-
rozott kritériumok, melyek alapjan valaki (és ki az a
valaki?) vitathatatlanul eldontheti, hogy egy készit-
mény mi€rt nem mindsil gydgyszernek. Ez a helyzet
nemesak teljesen arbitralis doéntésekhez vezethet, ha-
nem a legklénbdzEbb konfuzidk forrdsa, melyek ko-
ziil csak két példat emlitek. A gyégytermékek egy je-
tentOs része novényi eredetd, ha ezek gyGgytermék-
nek mindsilnek, akkor ezek komponenseit torolni
kellene a gydgyszerkonyvbsl, mivel a gydgyszer-
kényvbe csak gydgyszerek vannak felvéve. Szélté-
ben-hosszdaban hoznak forgalomba gydgykozmetiku-
mokat, melyek pontosan beleesnek a gydgytermék-
kategdridba; gyakorlatilag lehetetlen eldonteni, hogy
egy készitmény mikor (és miért) gydgytermék vagy
gyogykozmetikum.

Ezen kérdések mogdtt olyan .aprésigok” hizdd-
nak meg, hogy ki jogosult minek az eléallftdsdra, mivel
kereskedhet, ezekre a tevékenységekre ki jogosult en-
gedélytadni, tovabbd ki szabdlyozza és ellendrzi ezeket
a folyamatokat és termékeket.

Rendezésre vir a gyogyszertdr kereskedelmi profil-
janak meghatdrozdsa is. Az egészségiigyi kormanyzat
evtizedeken Keresztiil ,,Grkodétt™ afelett, hogy a
gyogyszertarakban kizdrdlag gydgyszerek legyenek,
tehdt , tiszta” legyen a profilia. Ezt a ..profiltisztasdgot”
ugyan az iddk folyamdn néhday viratlan mizdssal — hol
premixekkel, hol egészségiigyi segédeszkozokkel —
tarkitotta egészen addig, amig a Németh-kormény ide-
Jén valdsdgos partszakadds kovetkezett be. Fza ,min-
dent bele” filozofia tokéletesen beleillett a kormany
ipar- és kereskedelempolitikdjdba, melynek modelljét
a 19, szazad kézepének Eurdpdja szolgaltatta. Tl mesz-
szire vezetne annak vizsgdlata, hogy milyen kévetkez-
ményekkel jarhat az iparengedélyek nyakld nélkili ki-
addsa az élet killdnbozd tertiletein, de arra fel kell hiv-
nom a figyelmet, hogy a kézegészségiiggyel dsszefiiged
kereskedelmi tevékenységek szabalyozasit nem sza-

bad kizirdlagosan a piac Ontdrvéayeire bizni. Ez nem
hipotézis vagy spekuldcid, hiszen Magyarorszdgon a
20. szdzad elsé harmaddban csddbemenetek, kereske-
delmi visszaélések és egészségi drtalmak dzdne kisérte
azt a gydgyszerész-drogista hdboriinak nevezett kor-
szakot, amelynek a harmincas évek derekdn kiadott ra-
dikdlis korldtozd jogszabdlyok vetettek véget.

A gyogyszertdrak vonatkozdsdban a szabdlyozds
sziikségességét viligosan megfogalmazta a beliigymi-
niszter 1934~ben kiadott kérrendelete:

.+ A gyégyszertdrak, mint kozegészségiigyi intéze-
tek, kereskedelmi tevékenységérdl, a kozegészségiigy
rendezésérd szolé 1876: XIV. te. 128.-ban rendelke-
zik, amikor megdllapitja azt, hogy a gydgyszertirak bér
kétségteleniil lizletszert tevékenységet is fejtenck ki, az
iparizletek sordba nem sorozhatdk és iparkamarai ifle-
ték fizetésére nem kételezhetok. A gydgyszertdrak,
gyogyszertari személyes vagy redljogd fizlet jogositvi-
nyuk alapjdn, a szorosubb értelemben vett gydgyszere-
ken Kivil azonban mindinkdbb oly szerek, készitmé-
nyek ¢s egyéb tdrgyak drusitdsdval is {oglalkoznak,
amelyek csak kozvetetten egészséaiigyi vonatkozdsii-
ak.

Ezokbdl szitksége meriilt fel annak, hogy oly szerek-
nek, készitményeknek gydgyszertdri drusitasit, melyek
ipartizletek dltal is korlatlanul drusithatdk, a kereske-
delmi érdekelkel dsszhangba hozzam és a helves gaz-
dasdgi verseny kialakuldsdt elfsegitsem; egyiittal a
gydgyszertdrak kézegészségiigyi jellegének megdvisa
¢rdekében is korvonalazzam azokat az ipari cikkeket.
amelyek a gySgyszertdrban egydltalin nem drusitha-
ték”

A korrendelettel egyidejileg kiadott beltigyminisz-
teri rendelet két mellékletet tartalmazott: az elsd mel-
Iéklet a tilalmi listat kézolte, a masodik azon terméke-
ket sorolia fel, melyeket a gydgyszertdrak a nyilt drusi-
tdist tzletek zdrdrdja utdn nem drusithattak. Az elsd
jegyzék tehdt | profiltsztiidst” jelentett, a mdsodik vi-
szont csupdn a versenyegyenlGség elvét biztosftotta. A
kétjegyzeket dr. Dornyei Sdndorral készitett, ,, A haid-
sagi gyogyszerellendrzés kialakuldsa és fejlddése™ cf-
mi, a ,.Gydgyszerészet™-ben folytatdsosan kazolt ta-
nulményunk 3. része tartalmazza,

A rendeletben foglalt korldtozdsok egyrészt gdtat
vetettek annak, hogy a magvar gydgyszertdrak ameri-
kai tipusit , drug store”-okka alakuljanak dt, masrészi a
drogeria-tipusu lzletek 1étét védte a gydgvszertirak
konkurrencidjatdlh

A gvigyszertar védelmét és a gyogyszerkereskede-
lem szabdlyozisdt szolgdlta viszont a kereskedelem és
kozlekedésligyl miniszter — a beligyminiszterrel egyet-
ériésben — 1936-ban kiadoti vendelete.

A gyogyszerek és gydgyszerfélék kereskedelmi for-
galmdrol” kiadott rendelet egyik legjelentdsebb ren-
delkezése — a gyogyszerdszet és a kdzegészségiiay
szempontjdbol — az volt, hogy megtiltotta a eydgysver-
készitmények drogéridkban vagy mads iizletekben valg
drusitasit. A tObbt iényegbevigd rendelkezésrdl — dr.
Dérnyei Sandorral it kozleményiinkbdl kiemelt -
aldbbi idézetek adnak képet:

A rendelet iparjogi jelentsége abban &ll, hogy a
drogéria-lizletet &s a gydgydrunagvkereskedést azonos
képesitéshez kot rokoniparnak mindsiti, de éles ha-
tirt von a két kategdria tzletkdre kozott,

Az iparengedély megszerzéséhez drogista,

avogy-
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szerészi, vegyészi, kémia tandri, orvosi, vegyészmérnd-
ki, dllatorvosi vagy vegyész felsipariskolai végzettséa-
re €s szakmai gyakorlat igazoldsara volt szitkség,

Aziparengedély kiaddsdnak feltéeeléiil szabta a ren-
delet, hogy drogéria, ill. gydgydrunagykereskedésre
iparengedélyt csak akkor lehet kiadni, ha az illetd kdz-
ség (varos) tertiletén (Budapesten az illetd keriilet-
ben)ilyen dzlet nincs, vagy egy-egy ilven Gizletre Gtezer-
nél tobb lakos esik.

Az iparengedélyt a kereskedelmi és kozlekedéstgyi
miniszter adta ki, az elséfokd iparhatdsig elGterjeszté-
se és a beligyminiszter véleménye alapjan.

[.ényeges volt a rendelet azon korlitozd eldirdsa,
hogy gydgyszertdr tulaidonosa, felelds vezetdie, alkal-
mazottja, egyidejlleg drogéria-iizletet, gydgydrunagy-
kereskedést vagy gydgyszer és gyogyszerféle anyag
addsvételének kozvetitésére irdnyuld tevékenységet
nem folytathat és iyen fzletnek alkalmazotija sem fe-
het.

A rendelet alapveid kilonbséget tesz a gydgydru-
nagykereskedés ¢és a drogéria kozott olymddon, hogy a
gydgydrunagykereskeddt feljogositja arra, hogy gydgy-
szereket, a rendelet mellékleteiben felsorolt gvdgyszer-
féle anyagokat, kdtszereket, mérgeket, vegyszereket
viszonteladok részére szallitson, de fogyasztonak nem
drusithat. A drogéridk kereskedelmi profiljdt széleseb-
ben szabta meg a rendelet, elsddleges feladatnak a fo-
gyaszidk részére vald drusitast jeléive meg, de gydgy-
szerek kozil csak a rendelet mellékletében emlitett
gydayszerféle anyagokkal foglalkozhatott.

A rendelet végrehajtdsa sordn sem maradt ki az
egészségiigyi szempontok érvényesitése: az iparhatd-
sagi ellenorzés mellett a rendelet kotelezte a kdzegész-
ségligyi hatdsdgol a szikségszerinti, de legaldbb évente
egyszeri ellendrzo vizsgdlatra”

Mietdtl bitrki azzal vadolna, hogy én a miultba vald
visszatérés propagandistdja lennék, le szeretném szé-
gezni, hogy az 1934, é5 1936, évirendeletek vazlatos is-
mertetésével csupdn a figyelmet akartam felhivni olyan
dsszeflggésekre és szabalyozdsi sziikségessépekre, me-
tyek vizsgdlatira és figvelembevételére az elmdlt negy-
ven €v sorén nem volt szitkség, amelyek viszont egy
cadszséges pracgazdilkodas kialakitdsa sordn déntd
fontossdgmiak.

A Lhogyan tovdabb” kérdés megvilaszoldsa eléit
szilkségesnck tartom lerdgziteni azt, ami az eldzoekbdi
anként kovetkezik: elsdsorban el kell felejteni egyrészt
a Németh-kormdny idején hozott dilettdns és koncep-
cid nélkili intézkedéseket és ugyancsak el kell felejteni
a megyel tandesi szerkezetre épitett gydgyszertan kbz-
ponti rendszert. Ezen két elv alkalmazdsa nélkil a ma-
gyar gyogyszerészet javdje teljesen bizonytalannd vi-
lik.

A rendezés, az v kezdet alapelvét az 1876, évi tér-
vény képezi: a gyogyszertdr kbzegészségiigyi intéz-
mény. Ennek az alapelvnek a megvalodsitasdt egyardnt
el lehet képzelni dllami vagy magin tulajdonjogi viszo-
nyok alapjin.

Véleményem szerint a kozegészségligyl szempon-
toknak — a kilftidi modeliek kéziil — legjobban a svéd
rendszer felel meg, amely egyardnt biztositja a koe-
egészségiigyl érdekeket és a gydgyszerdszek érdekeit.
A svéd rendszer bevezetésének viszont van két komoly
akaddlya: az dj magyar kormdny a magédntulajdon elve
alapjan all és ezen elvvel nehezen egyeztethetd dssze

egy allamositdson alapuld gydgyszerészeti rendszer,
masrészt Magyarorszdg egyértelmden torekszik arra,
hogy az Eurdpai Kozosség jatékszabdlyaihoz alkal-
mazkadjék és ez a tdrekvés ugyancsak ellentétes egy dl-
tami tutajdonon alapuld rendszerrel. Ezért annak elle-
nére, hogy a svéd szisztéma tenné legjobban lehetdvé a
magyar gycgyszerészet legraciondlisabb szervezését a
megyék kikapcsoldsdval kiépitett dllami rendszer t-
jdn, ezt a lehetdséget figyelmen kiviil hagyhatjul.

Azelvi meggondoldsoknak kiilonben 1s ma mdr csu-
pén elméleti jelentdsége lehet, mivel dr. Jdvor Andrds
népjéléti dllamtitkar a kormdany jovihagydsa nélkiil
nem tehette volna meg azt a sorsddntd kijelentéséy,
hogy az dj magyar kormdny a gyogyszertdrak allamosi-
tdsdt torvénysértésnek tekinti.

A népjoléti dllamtitkar ezen allasfoglaldsa perddntd
jelentGségll lehet, ugyanis ez a kormdnyt arra kdtelezi,
hogy az 1950-ben kiadott dllamositési rendeletet meg-
semmisitse. Bz a ¥pés viszont — elvben &5 jogilag — az
1950-¢s dllapot visszadllitisat jelentené. Ezt az allitdst
teljes mértékben alétimaszija az a kdzismert — és az
igazsdgiigyi dllamtitkar dltal 1989-ben a televizicban is
kifejtett — koralmény: a tulajdonjog nem éviil el.

Tekintettel arra, hogy a gvdgyszertdr-tulajdont ille-
toen méy a gydgyszerészek karében is sokszor félrecr-
tések fordulnak eld, szilkségesnek ldtszik annak tiszté-
zdsa, hogy 1950-ben a gydgyszertdrak tulajdonosait
kétfajra tulajdontdl fosziottdk meg: a gyodgyszertinjo-
gositvanytol ¢s a gydgyszertdrtdl, mint ,.fizikai”™ tulaj-
dontdl.

A gydgyszertarak dilamositdséra vonatkozs readel-
kezéds esetleges visszavondsa ichdt nemesak a gyday-
szertarnak, mint tlgjdonnak a visszaaddsét, hanem
egyhen a jogositvdnyos rendszer visszadllitdsar is jelen-
tené.

A Lkettds™ dllamositds tényének rendkivill nagy je-
fenidsége kehet, mivel ezdlial nem fehet a gvdgyszertd-
rak esetére az fizletel vagy akdr a hiztulajdon eseteire
kialakuld jovéheni jopszabdlyozist &5 gyvakorlatot au-
tomatikusan adaptalni.

Az elébbi gondolatmenet természetesen csak abban
az esetben dlfja meg a helyet, ha az egéseségligyi kor-
manyzat a gyogyszertdrigy rendezése sordn ténylege-
sen g személyl jogositvinyos rendszer mellett dont. Min-
den mds dontés esetén kislonvilik cgymastol a gydgy-
szertarigy ¢ tse és a volt tulagdonosek és jogosit-
vinyosak esetleges kdrtalanitdsanak kérdése. (Jogd-
szok szamdra, mellesleg, ., csemege™ lehet annak vizs-
gdlata, hogy az dllamositds iddpontjdban érvényes _jo-
sosttvdnyokat” megsemmisitette-¢ az allamositds?)

A rendszervaltds semmiképpen nem jelentheti a
Lsatus quo ante " automatikus visszadllitasat. Gondo-
san kell merlegelni azt, hogy 1) mi az orszdg érdeke, 2)
mi a kézegészségligy érdeke és 3) mi a gyogyszerdszek
érdeke.

Miaz orszdg érdeke?

Az orszdg primér érdeke az. hogy részese legyen az
eurdpai integricionak. Ebhdl az kovetkezik, hogy a
magyar gyogyszerészet — s ezen bellii a gydgyszerligy
¢s a gyogyszertdriigy — kompatibilis kell iegyen az Eu-
ropal Kozdsséy és az Eurdpa Tandes elveivel s gyakor-
fatdval.

Ezért egy magyar gyogyszer &s gyogyszerészetl 10
vény alapelveinek €s irdnyelveinek megalkotdsa eldit
gondosan tanulmdnyozni kell az Burdpai Kozdsseg és
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az Burdpa Tandcs érvényes jogszabdlyozdsdt, ajankisa-
it és elképzeléseit.
Mi a kbzegészségiigy érdeke?

1. Gydgyszerbiztonsdg (az eldallitasto] a felhaszna-
lasig);

2. Funkciondlis és kulturdlt gydgyszerellitds az or-
szdg lakossdga részére.

Mi a gyogyszerészet érdeke?

A gydgyszerészek szakmai és egzisztencidlis érdekeit
figyelembevevden szabdlyozott, magdntuiajdonon és
éndllésdgon alapuld gydgyszerelGallitdsi, nagy- és kis-
kereskedelmi rendszer.

DontS fontossdginak tartom azt, hogy 2 ,,Quo vadis
Pharmacia” kérdés vizsgalatdnak és a jovSt meghatdro-
z0 dontéseknek ne ajelen helyzet, hanem a milt ésajo-
v6 képezze a kiinduldsi pontjdt. Mdsképp fogalmazva:
az elébb emlitett hirom pont (az orszdg, a kdzegészség-
Ggy, ill. a gydgyszerészet érdekei) szerint el kell végezni
az 1950 eldtti szabdlyozdsi rendszer elemzését, el kell
dénteni azt, hogy milyen legyen a jév gydgyszerészet-
nek a szerkezete és csak ezen dontés utdn (és

ennek fiiggvényében) kell kidolgozni a jelenlegi szer-
vezetbol a jovibe vezetd ut mechanizmusdt és menet-
rendjét.

{Budapest, 11.-Lotz Kdroly utca 11/4 1026)
Erkezett: 1990. VIIL 2.




