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Szakmai lehetőségek a társadalmi elvárások tükrében'"' 

Hankó Zol1á11 

!. 
H o;.::,áf érh et<J.\·ég, esélyegye11 lá:,·ég, 111i11 á:~·ég 

r\z ehnúlt tiz évben a gyógyszerészetben lényegében 
lezajlott a rendszerváltozás és az új gyógyszerellátó struk­
túra kialakult. 

Teljesen 111egváltozott a gyógyszerészet 1nüködését és 
szakn1ai-gazdasági feltételeit n1eghatározó jogs:::.ahá(1·i 
környe:el. ivlivel a jogszabályainkban társadaln1i e\\'úrú­
sok tükröződnek. fel kell figyelnünk arra. hogy sok új 
szakn1ai követelrnénvt tún1asztottak a gyógyszen(ll"akkal 
i!let\·e a gyógvszen.!~zekkel szen1ben. Csak utalok pL az 
eeészsé!!Ü~vi~örvénvre. a1nely az egészségügyi szolgál­
t<;tókkai"sz...,;111ben több új elvárást rögzített. vagy a gyógy­
szcrtörvényre, illetve a tb., a patikák. a betegek és az or­
vosok kapcsolatait rncghatúrozó jogszabúlyokra. 

,A str11kturá/i.1,· áralakulásnak valarnennyien résztvevöi 
voltunk. Jogelőd nélküli 1nagángyógyszertárak jöttek lét­
re. Lényeg~ben kialakult a valódi gyógyszer~nagykcres­
kedele111. Eladták a gyógyszergyárakat. n1ajd a patikúk is 
privatizálásra kerültek. Eveken keresztül a túrsadalo1n és 
a politika érdeklödésének középpontjúba kerültek a 
gyógyszerészek és a lakoss{1g rokonszenve kísérte a tö­
n::kvéscinkeL ivla azonban n1ár a lakosságot 11en1 a ,gyú,~1·­
s:crés: léte \'agy jóléte i:ga~ía - sz{unúra a gyógyszeré­
szek problén1úja társadalinilag n1egoldó<lott -. hanc1n a 
gyógyszcrcllátús színvonala és úra érdekli. ivia n1ár ncn1 
lelkesíti a beteget hogy 111egkapja-c a gyógyszerét. ezt 
tennészctcsnck tartja. ivlíg néh{1ny évvel ezelőtt őszintén 
érdekelte, hogy sikerül-e 1negvennünk a gyógyszertárat 
vanv tönkre 111egy-e a Ca!usi kisgy(H!VSZCriÚI". Illa nClll 
ho~;ák lázba a g~~ógyszcrtúr fc\v{~{1r17í~ok.kal. a nagykc­
reskedt:ltni tökekoncentrúcióval. a vertikális integrációval 
vagy a szükülő gazdasági feltételeinkkel kapcsolatos 
problé1núink. 

;\ gyógyszercl\útás 111a 111ár piaci alapokon nyugszik. 
nliközben az egészségügy 1nég a régi struktúrúban 111ükö­
dik. Ennek kövctkczrnényc. hogy a gyógyszerügyben a 
tényleges tnliködési költségek 1ncgjc!cnnck. 111iközben az 
cgészségügy·i költségek nagy része rejtve 1narad. r\ sta­
tisztikúkban irreálisan 111agas gyógyszcrköltség-arúnyo­
kat találunk. Ez a fele1nüs helyzet konfliktust gcnerúl az 
álla1ni vezetés és a gy·ógyszcrügy szercplöi között. Elc­
gendö csupún utalno111 a gyógyszerárakkal. úrrésckkcl. tb. 
tán1ogatússaL clszú1nolással kapcsolatos fülyan1atos vi­
tákra~ i-\ konfliktus-kezelés hatékonyságút korlútozza. 
hogy az érdekérvényesítés eszközeit niég csak tanuljuk. 
n1úsrészt az egészségügy á!lan1i ininyítói csak a gyógy­
szerügyben szcrnbcsülnck valódi tulajdonosi szc1n!élcttel 
és akarattal. ;\járó- és fckvöbcteg el!útásban a inai napig 
hiúnyzik a valódi tulajdonos. 
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alapjún 

1\ rossz gazdasúgi feltételek között szükségszeri.i a 
konlliktus az egészségügy többi szereplöjévcl. sőt a 1nar­
káns érdekkülönbségek a gyógyszerügy szereplőit is 
gyakran cgy1n•isnak ugratják. annak ellenére. hogy cgy-
111ús stratéeiai szövetséu:esci. 

l\ strukturális útalakulús cred111é11ye. hogy a privatlzú­
ció révén a gyógyszerellútás valan1ennyi tt:rü!etén 111egha­
t<Írozóv;:i v•Ut az egyéni érdekeltség. Ennek hatúsúra több­
szörösére nőtt és 1noderniz<i!ódott a gyógyszt:rkincs. Lé­
nvc0ébcn cltüntek a hiúnvcikkck. i\lt:e:nött a !.!\'Ól!:VSZcrtú­
n~k ~zú1na és érzékc!he!Ö~njavult a gy~ógysze;~üri~zo\gúl­
latúsok szÍn\·onala. Ugyanakkor az ezzel együtt júrú költ­
séu:nüvekedést az úl!a111 ncn1 isn1eri cl. a betegnek pedig 
túi dráu:a a e:vóu:vszcr és nc1n tudja 1ncg\·cnni. /-\z ~ltalaku­
lús a !.!~VÓ!.!;~ze~~k lakossúgí lu1::ú(L;rheriiségi:he11 lénye­
ges ja~·-ul<~;t crcd111ényezett. viszo1~t növekedett az CSl;ly­
egye11!/ir/c11.'•;l;g és kicsorbult a szociúl!s igazsúgossúg. 

Összességében tehát eln1ondható. hogy az t:hnúlt tíz 
é\·bcn nö\·ckcdctt a gyógyszerészet prt:sztizse és a priva­
tizúció (túrsadahni szinten) a gyógyszerészek sikerét hoz­
ta .. '\ e:vó!.!vszerészet tnee:íté\ése azonban dif(cre11ciú­
/údorr. ~--lús~ként ítl-1 1neg 1ninket az úlla1n. 1núsk.ént a túr­
sada!oin és 111cgint 1núsként ítéljük 1neg a helyzetünket 
1ní. Jvli általúhan a degrcsszÍ\' úrrésrendszerrö! 0s a jövc­
del1nczöség-ro1nlúsról. a bef'ektetöi törekv~sekröl és a 
!!VlH!vszcnúr lúncokról. az önkizsúk111únyolásról és nö­
~·~k;l; ad111inisztrúciós feladatainkról beszélünk, és ebben 
igazunk van. De 111indig azzal fejezzük be, hugy ha az ú!-
1:1111 ne111 intézkedik. akkor baj lesz. i\Z úlla111 viszont egy­
re érzéketlenebb. söt inkúbb a kivúltsúgainkat igyekszik 
csökkenteni és ,.111onopolisztikus·· törck\-·éseinkct kúrl1oz­
tatja .. ~\ túrsadalon1 ugyan respcktúl 1ninke1. dc cl is vúrja 
a j.obb szolgúltatúst. EgyTe inkúbb aranyb<ínyúnak tekinti 
~1 gyógyszcrtúrat, így a panaszkudúsunk hiteltelenné vúlik 
és c!lenszcn\·ct szü!. 

Paradi!!1na-vúltúsra \·an szükség. Újra kell fogaln1azni 
cl'ljainkat~új 111ódszcreke1 kell keresnünk. c\fogadtatú­
sukhoz szövetségeseket kell tal{1lnunk és közösen kell 
tennünk 1ne!!valósítúsuk érdekl'bcn. 1-l~i ellenállúst v(ilt ki. 
hogy korlút;zni akarjuk a gyógyszertúrak \étesí1ését. ha 
azt akarjuk ho"\' ll nvó~vszertúr-1111.'iködtetés gazdasúgi 
rc.!tétclei bi;tosí~;ttak""Ícg;,:enek es versenyhclyz~t 1narad­
jon a gyógyszcr-nagykcrcskedök között. ha azt aka~juk. 
ho!.!v nt: a rendclölntézetek fürgahnazzúk a drúga gyógy­
sze-1_-ckct és ne csökkenjen a tú1nogatott gyógyszerek szú-
1na. a lakossúe:i ho::á/Crheh'islíg 111egár:ését, az eddig el­
ért eredn1énve\\ 111ee:t;~núsút ke!i célu.I kitl'iznünk. és ehhez 
kt:ll szövets~Qesekc~ keresnünk. Ncn1 ünn1agunk igényeit 
kell clötérbc ... tólnunk. hanc1n ~1 társadal!ni igényckt:t kell 
csokorba szednünk. 

Ha azt szt:retnénk. hogy 111inde11 beteg ki tudja vú!tani 
a gyógyszerét. ha azt aka1~juk. hogy egységes 1naradjon a 
!.!VÜ!.!vszerek f\.)!!Vasztói <Íra. ha a küzgyógycllútús rcnd­
~~et~~1ck racioniiiis átalakítúsút szeretnénk elérni, a betc-
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gek est.!lyegye11/áségénck a 111eg.1cre!ll/Cs€ér1 kell harcol­
nunk. 

l-la azt akarjuk. hogy az o·rc készit1nényekct ne a 
benzinkutaknúl áruljúk. ha nen1 akarjuk. hogy szabad pol­
cos rendszerek legyenek. ha cl akarjuk kerülni az interne­
tes vagy a postai gyógyszcrküldő szolgálatok bevezetését, 
a gyógyszcrellút::ís nli11éiségét kell jcn'ÍlaJ11111k és olyan 
szolgáltatúst kell nyújtanunk. a1ncly egyérteln1Licn igazol­
ja. hogy a gyógyszerellútúsnak 111i vagyunk az egyedül! 
lctéte111énycsei. 

• A. ho::.::.cUCrher6ség 111egdr::ése. a:: esé~regye11//isCg 
n1egtere1111ésc, a 111i11úségjavi1ása szakn1ailag. szak1napo­
litika1lag és politikailag is vállalható célkitlizl:sek, a1ne­
lyek részleteit ki kell dolgoznunk. egységes keretbe kell 
foglalnunk. Ezek a túrsada!oin szúrnúra is \'Ú!la!hat6 célok 
és egy' józan púrbeszéd alapjait ten.:1nthctik 1ncg. 

II. 
5'';.o/gáltatás. s';,o/gá/at. s;.akérteleur 

iv!cg\';:iltozotl a gyógyszerészetet körülve\·Ö t~irsaclal-

1ni-gazdas{1gi kúrnyczet. :\ piacgazdasúg kiépítéséYel és a 
fogyasztói túrsadalon1 kía!akulúsúval púrhuza111osan 
csökken az állain szerepe és 1nér:;éklödik a relc!össégc. 
Ugyanakkor hangsúlyossá válik az egyén. n1int fogyasztó 
jogainak a \'éde!ine. a lcnnelök és szolgúl!atók rogyasz­
tókka! szcn1bcni felclössége. t:!ötérbe kerül az egyének 
önúllósúga és a jogainak elisinerése. :\ szabúlyozús abból 
indul kL hogy a vús{1rló kiszo!gültatotl helyzetben van. 
inert egyénileg képtelen 1ncggyözödni a tennék vagy a 
szolgáltatús jós~1gúr{1l. hasznúlatúnak kockúzatrncntessé~ 
gCröl. úrúnak reúlis voltúról. Ezért szükséges a védc!1ne Cs 
.. gyenge" piaci pozícióinak jl1gi cszkliz(ikke! \·aló 1neg­
t:rösítése. illetve a gyártók. szolgú!tatók fogyasztókkal 
szeinbeni felelösségénck a rögzítése. 

Ezek a vú!tozások a gy{1gyszert!sze1ben is tapaszt~t!ha­
tók. azzal együtt. hogy a gyógyszer különleges úru voltú­
bó! és a f'orr~íshiúnyos helyzetb(il. to\·úbb•i a gyógysze­
rész-beteg kapcsolat egyl·h sajútossúgaibó! adódóan (pl. 
jclcntös infonnúciós dcfici1. l:!etn1ükiidéscket bcfo!yúsoki 
tcnnCkek J spcciúlis szahúly<1zúsra van szükség. 

:\z úllain 1núr csak a szabúlyozúsén. ;1 tevékenységi 
t:ngedé!yck kiaclúsúért és a hatósági cllcnörzésért felel. \·a­

]a1nin1ahibús111üködést szankcil1núlja. a gyligyszenúri- és 
a gyúgyszenürvény azonban rögzítette a gyúnó. a forgal­
n1azó Cs a gyógyszerész fele!össégét a gyógyszcrellátásén. 
a gyógyszer és a gyúgyszertúrí szolgú!tatús ininöségéért. 
:\lapvctücn új helyzetet tercnltett. hogy a gyógyszert:l!<'ttús 
folyan1a1ossúgá11ak biztosítúsa a gyógyszt:rész kizúrú!agos 
felellissége. a patikai 1ninös0gbiz1ositás tennékorientú!t 
klivetclin~nyrendszere pedig kiegészül a szol:::~·1lta1<i:;hoz 
kapcsolódó 1nirH'.is~gbiztositási el(iírúsokka!. 

:\ gyógyszerészet tl'n11i·k cc11trik11.1· s:::akn1úh1í/ cg1·1\' 

i11káhh s:::olgálrotús uric11rúlr /Ji1·atássá alakul. 
i\ !Úrsadal!ni ig0nyek \'Ú!toz:isait az egészségügyi- és 

a gyligyszertl_irvény iinúlll1 betegjugi fcjezcl!t:! is szentesí­
tellc. :\z egészségügyi ti.írvCny rendelkezései szintt: észre­
\·étlenü! léptek hatályba. n1íg a gyógyszertörYény bL'teg-

jogi rendelkezéseinek bevezett!sét nagy szakn1ai vita kí­
sérte .. A. \'ita részleteit nc1n érde1nes feleleveníteni - sokan 
aktu~ilis szak1napo!itikai törekvéseiknek rendelték alú a 
betegjogi rendelkezésekkel összefüggö vitút ~ dc tény. 
hogy az az új rendelkezések ellen hangolta a gyógyszeré­
~zeket. Pedig a vita ncn1csak az új előírások 1ncgisn1eré­
sé1 és értt:hnezését. hane1n cselekvési progran1ok n1egal­
ko1úsút is túlcún kinúlta. 

.h\ betegjogokkal kapcsolatos szabályozás részleteire 
1nost nen1 térek ki. Két szen1pontot azonban 1nindcnkép­
pen kicn1e\nék . 

:\z egyik, hogy a gyógyszertári betegjogokat nen1 csu­
pún a gyógyszertörvény elhíresült 22. ~-a rögzíti. an1ely a 
gyógyszerész tájékozlatúsi kötelezettségét hja c!ö a vény­
nélkü!i gyógyszerek expediúlúsa sorún . .i\z egészsCgügyi 
t(in·ény sz<'untalan betegjogi rendelkezése is kötelt:zö a 
gyögyszertúr részért:. Tudatosítani kell tehút az egészség­
ügyi törvény ezirúnyú rendelkezést:it. 

:\ tnúsik. hogy a betegjogi rendelkezések ncn1csak az 
egészségügyi dolgozóra rónak kötelezettséget_ hane1n a 
bctt:gre is -· a betegjogi fejezet egyébként: :\ beteg jogai 
és köte!t:zetlségei cí1nt:t viseli -. süt azzal, hogy' tételesen 
r(igzítik a betegek jogait. egyben korlú!ozzúk is azokat. 
Helyzctlliggö tL'hút. hogy a betegjogok érvényesítése 

-- a beteget védi-e a szakszerütlcn egészségügyi szak­
._•111hcnöl. 

-·a gyógyszerészt védi-t: a beteg tcljesíthctcllt:n e!vú­
rúsaitl1L \·agy' 

.„ az egészsCgügyi szolgúltatót \'édi~e a saj<'1t 1nunka­
túrsa hibúinak küvetkeztnényeitöl. 

'.'le1n okvt:tlenül hútrúnyos tchút a bt:tegjogok patikai 
é1Yényesí1l:st:. b~ir többlet1nunk~h és türödést igényel. 
~cn1 fcledht:tö \·iszont, hogy ( ! ) szüksl:gszerü \'Olt a be­
tegjogok elötérbe kerülése. (2) n betegjogok érvényesité­
se .ia\·ítja a gyógyszerész-beteg kapcsolatot. segíti a con1-
p!ianct: ja\·ulúsát és a kliltség-hatékony gyógyítúsi tünnák 
elterjedését. .:\ co111pliance és a költség-hatékonysúg a 
gyógyszeres tcrúpia kulcskérdései. Ne1n spórolhatjuk 
1neg leh~·ll a betegjogi rencklkczések útfogó i:lcinzCsét és 
a 11api gyakorlatba \'aló ültetését. 

„\hhoz. hDgy n1indez ne c:;ak egy adn1inisztratív i:!jú­
rús legyen. hane1n ténylegesen a t[1rsada!nli igények klclé­
gi1l:sé1 sztilgúlja, út kell gondolni a szakn1a öngyúgyítús­
ban és öngy·úgyszerelésben vúllalt szerepét. végre érde1n­
bc11 ke!I J"ogla!kozni a Gyógyszerész! gundoz{1s t:lveinek a 
n1eg\·<dósitúsúval. progra1not kel! kidolgozni a Ht•lycs 
gyúgyszcrtúri gyakorlat a!kal1nazúsúnak bevezetésére és 
egységes szetnpontrendszer kia\akltúsa célszcrü a g.yógy­
szcrtúri 1narketing terü!ctl:n !s. rvtindezt:k közös je!lc111zö­
jl' a patikai szolgúltatús 111inóségénck javítúsa. egy új típu­
sú gyúgyszerész~betL~g kapcsolat kialakitúsa. Ezek a cé!ki­
tüz~·sl'k. progra1nok n1úr jelszó-szerüt:n isn1ertck. Ezért 
csupún egy-t:gy 111egjcgyzl:st kívánok ezekhez tenni. 

:\z üngy{lgyítús-úngyl1gyszert:!é:->bcn való gyógysze­
részi !\°:SZ\'l:tel ncrn az OTC szerek forgalinaz{isút jelenti. 
hanc111 a bett:g lindiagnc'iziscinak segitl:sét. a terópia \'Ú­

lasztúsúhan Y:!ló ak!í\· rész\·étclt. ;\ gyl1gyszer~szi gondo­
zús nt:1n egy életérzés. hanen1 szigorú szakrnai clöírúsok 
:'dtal rligzitett tevékenység. rnelynek célja a pn:Yt:nció és 
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a terápia követése, a beteg gyógyulásáért vüllalt felelős­
ség. A helyes gyógyszertári gyakorlat elveinek alkalnu1-
zása ne1n elvont elöírások érvényesítése, hanen1 a gyógy­
szertári tevékenység 1ninőségbiztosításának alapvető fun­
da1nentun1a. A gyógyszertári 111arketing pedig nen1 a be­
teg becsapúsának eszköze. hane1n a gyógyszertári szol­
gáltatások színvona!-en1elésének alapja. 

Persze 111indez a n1i belügyünk. A beteget nen1 érdek­
li, hogy nü 1nilyen progran1ot szervezünk n1agunknak. Öt 
a végeredn1ény érdekli. Viszont tudatosíthatjuk vele. 
hogy olyan gyógyszertári s:::olgáltatást kap, 111elynek két 
1neghatározó eletne a s:::akértelenz és a s:o/gálat. Ne111 hi­
szen1, hogy ezeknek a kifejezéseknek az értchnét elc1nez­
ne111 kellene, de a háron1 ,,SZ", a s::olgáltatás. a s:::olgálat 
és a s::akértele111 hatásos PR szlogen is lehet. ha valódi 
tartalo1n van 111ögötte. 

Ill. 
Egés-;ségügyi s:.akenzber, l'<Íllalko:.ó. érteflniségi 

A gyógyszerészet túrsadal1ni hasznosságához kapcso­
lódóan nagyon röviden 1nég egy gondolatot szeretnék ki-

s~gügyi szolgá!tatús. ;\hhoz, hogy ezt a feladatot a bt!te­
geink és a sajút n1agunk szún1úra is hatékonyan elláthas­
suk. egyaránt jól képzett és a betegért !Clelősséget vúllaló 
egés:.\·1..;gz'i;:J_ri s::ake111bernek. illetve vállalkozúsunk 111ü­
ködését!:n és n1unkatársa!nk boldogulúsúért felelős \'Ú//a/­
ko:ó11ak kell lennünk. Sokat teszünk szakrnai tovúbbkép­
zésünkén és a vúllalkozói életben is egyre jobban f'clta\úl­
juk 1nagunkat. Erre büszkék lehetünk. [(eveset beszélünk 
viszont arról. hogy közvetlen környezetünkért és szakn1ai 
közéletünkért is felelős érte/111iségiként éljük-e 111inden­
napjainkat. Pedig 1nagunk és túrsadahni szerepvúllalú­
sunk sze111pontjúból is kulcskérdés, hogy a szak111ai és a 
helyi közélt".tbt".n aktív részt vúllaló, önúlló értehniségi­
ként is helytálljunk. Olyan ér1e/111iségiké11t, aki J'ele/6s ll 
kórnye::etéért, JU!e/c!s o dá111<:seii:r1. 

.'\ pap. a jegyzi\. az or\'oS és a patiku:-> !egendús kap­
csolata 1n<Ír a 1núlté .. h'1 lenne. ha a jö\'CJH.lü nen1 d!plo1nús 
kcn:skcdökén1. hani.:111 _jól kl:pzelt egészségügyi szakcn1-
bcrként. sik-::n.::s \"Ú!la!kozóként es irón;'adó érte\Jnisi.!gi­
ként keze!hetne 1ninkc1. 

fejteni. Többször 1ncgfogahnaztuk 111ór, hogy a gyógysze- Z H ;~ 1\ k ú f'n!fi.•ssio1111! po.\.l"ibilirfrs i11 the minor ''.f.\ocial CX/ll'cfa-

részct kereskcdehni körübnényck között végzett egész- 1io11s 
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A l-IERBAIUA GYÓGYNÖVl:i\iYFEI.DOI.C;o;:ö l'S 
KERESKEDEUvll RT. 

budapesti és vidéki nagyv:trosokhan rnliködö üzktc'ihc'/, 
(vállalkozó) üze1neltetöket keres 111 
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