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Veszteségeink 

lfank6 Zoltán 

E sorok írásakor 111ég 111cssze van az t':v vegc, n1égis 
1negjósolható. hogy ! 999-ct ncn1 fogjuk aranybetükkel 
beírni a ,.gyógyszerészet könyvébe". Ugyanis idén több 
súlyos veszteséget kellett e!könyvelnlink. 

r\ gyógyszertári-. a ka111arai- és a gyógyszertörvény ta­
vaszi 111ódositúsakor elöállt új helyzetről (pl. a gyógyszer­
túr-deliníció változúsárú! és a szcinélyi jog ado1núnyozá­
sának n1ódjábrn1 bekövetkezett változtatúsró!) a Gyúgy­

szereszetbcn 111úr jelent n1cg értékelés. az elinúlt hóna­
pokban azonban tovúbbi l0nyegt:s 0s kedvczötk·n vúltozú­
sok szcnvedü alanyai lt:ttlink. 

Július közepén lépt:tt hatúlyba a nagykt'reskcck:!tni úr­
rés ..:::(~<) pontos csökkentését elöiró ininiszteri rendelet, 
;:uncly - elökészítöi 0s 1111.':galkotói szerint - a nagykercs­
kedök indokolatlanul nagy sz{unúra. kültségadataira és a 
gyógy·szcrtúrakkal fi.:11r1úlló (izleti 111t:gú!laplidúsaira tcki11-
tcttel az úrrés-szint csükkcntését a gyógyszerforgal111azús 
szak1nai színvonalúnak kockáztatúsa nl:lkiil t.:lte lchctö­
vé. Dcklarúlt célja a gyógy·szcrkiacl{1sok csökJ:.t'ntést: és a 
nagykercskcdc!111i tökckonccntráció rolyarnatúnak gyorsi­
IÚS<J volt. i\nnak e!h:nt:ri.: léptették hatúlyba a rendeletet. 
hogy a dcgrcssziv úrrésrcndszcr bevezetése óta cltell hat 
évben a nagykt:reskcdcln1i úrrés köze! 201~/{1-kal (n1integy 
_.2t~,(i pontot) csökkenL a nagykereskedelini forga!otn 94~.:(J­

ót hat nagykereskedö te!jeslti és az <'igazat tavalyi adózús 
e!ötti cn:cltnényt: l '.) 1 111illi<ird<.1s furga!oin 111cllctt az öt­
ven nlil!ió (~) Ft-01 is alig 0rte cl. Igaz viszont. hog:y a 
gyógy·szertúri szú!litósi szerzi.ídésck -- a piaci v-.:rsenyböl 
aclódúan és a vevök küz(itti di/Terenciú!ús jogos igénye 
111iatt - a patikúk szúinúra kcdvczlick voltak 0s jelentös 
n1l:rtékbcn hozzájúrul!ak a !akossúgi gyógyszcrcllútó 
rendszer 111üküdésél1ez. 

/·\z úrrés-csökkcntés bevezetése óta napvilúgot L1tott 
clen1zések szerint az intézkedés a v<lrtnúl „keclvczöbb'. 
ercd1nényt. a nagykcrcskcdeltni úrn.!s 2 . ..2°,:(1 pontos csök­
kenését hozta. éves szinten tt.'fbb 111int J.5 111illiúrdos 
úrréstö111cg-kicsést okozva a forga!111azóknak. 

Isn1en.:tes. hogy az intézkedés közvetlen küve1keztné­
nycként a nagykcrt:skedlik az addigi gyúgysz.L'rtúri szúlli­
túsi szcrzödéseikt:t t'eln1ondtúk és új szúllítúsi t"cltéte!-.:kct 
úllapitottak n1cg. Ennek sorún ·-az .:lözetes prognózisok­
nak 111egfelelöen ·- úgyszólvún tl'ljes körüen áthúrított{ik a 
veszteségeiket a gyógyszertúrakra. így a több 1nilli~U"dos 

{1rréstö1ncg-kicsés a közvetlen lakossági gyógyszcre!lú­
túsban n1anifcsztúlódott. l\ patikai úrréstü1neg-csökkenés 
- ajúrulékos hatásokkal együtt -- elérte a gyógyszertári ár­
rés-bevételek egytizedét. 

Ez a drasztikus intézkedés a gyógyszcru.iraknak 
olyan 111értékbc11 hútrún.yos. hogy kornpcnzúl<'is<ira 111cg­
relclü szakn1ai 111üködést és jogkövetö 1nagatartúst relté­
!c!cz\'e esély si:..:111 n1aradt. !V!égis 111cgkockúztatható. 
hogy a legncht'zebb ht:!yzetbc a kisebb furgal!nú gyllg:y­
szertárakat sodorta. ug:-<111is azoL az összes szúl!ítói kcd­
vczn11.:11yükct l'lvesztL'tték. rúad;;ísul fLlrgalo111arúnyus 

111üködési költsCgcik általúban 111agasabbak nagy!Orgal­
n1ú társaikénúl. 

1V1cgcillapitható tehát, hogy a nagykereskedchni árrés 
csükkentCse a hangoztatott korn1ányzati cé!kitüzésekkel 
.:llentetes ercd111ényt hozott, ugyanis az úllan1i vezetők 
n1egnyilatkozásaik szerint hosszabb idö óta keresik a kis­
rorga!n1ú gyógyszertárak 1negsegítésének a 111ódszereL A 
türtt'.ntek isn1erct~bt:n vi.szont bizton úllitható, hogy a re­
torikától függetlenül a politika egyik rejtett - célja a 
gyógyszertári bevételek 1nérsék!ése volt. Elli.:nki.:zö eset­
ben ugyanis h:hetüségct talúltak volna a kiesü patikai be­
vételek - legalúbb részleges - ko1npenz{ilúsára. 

;\ közvetlen következ1nényeken túl a júliusi árrés 
csökkentésnek egyéb hatúsai is érzékelhctök. f\ nagyke­
reskede!e111bl'.n a tökekoncentrúció felgyorsult, an1it 
ugyan szükségszerü folya111atnak is tt:kintht:tünk (búr az 
cl111últ években 111ár jt:lentösen útalakult a nagykcreske­
deln1i struktúra). de kt:rdést:s, hogy a jelenlegi ki.irü!rné­
nyt..:k között egy szakrnailag és gazdas{1gilag optirnúlis 
rendszt:r jön-e létre. A további tökckoncentrúció a rncg-
1naradó nag_ykereskedök között hallgatólagos piacfelosz­
lúst ered1nényezhct. a111i a szúllitúsi feltételek ro111lásút 
okozhatja. J\z eddig 1negn1aradt területi ellút{1si 1nonopó­
liun1ok n1egerüsödhetnek, a nagykereskedeln1i érdckszfé­
niba kerlilö gyógyszertúrakkal pedig gyorsuló ütcn1ü nö­
\'t.:kl'd0sük valószínüsíthetö. Hosszabb távon drú111ai kö­
\'etkezin0nyekkel júrhat a vt:rtikúlis integrúció. ugyanis -
fúként a klilflildi érdekcltst:gck térnyerl:sével és a 111aga­
sabb árszínvonalú kü!Cöldi t.:rn1t.'.kek prefi.:rúlo'1súval fel­
boríthatja a tb büdzsét és drasztikusan növelheti a Jakos­
súgi kiad{1sokaL 

Az utóbbi idóbt:n újabb ezúttal J0,o pontosra tcrve­
zett 11agykereskedel111i :úTés csökkentCs elökészületeirt\I 
lial!ani. ;\z úgazati tényadatok isn1cretébe11 kijclcnthetö: a 
gyl'1gyszerf'orgalrnaz{isban hiúnyoznak a ko1npenzúlúsú­
h(1z szüksl:ges eszközük . .i\z újabb csökkentés következ­
tében kialakuló úrr0sn1énékck a tübbszintü. egycsatornús 
nagykereskcde!er11 idöszakúnak fi.:lt:lnének incg. a111ikor a 
Ciyógyért csak a 20 gyúgyszertúri központtal és a kórhá­
zakkal {dit közvetlen kapcsolatban. J\111ennyiben a gyógy­
szerügy0n felelös úllan1i vczetök rn0gis kornolyan gon­
dolják egy ilyen int0zkcdés bevezet6sét. úgy annak követ­
kcz111énye a szolgú!tatúsi színvonal (t!s t:zú\tal a betegcl­
Jútús) drasztikus ron1lúsa. illetve egészségtelen piaci fo­
lyarnatok kialakulúsa lesz. rvlive] a tervezett órréscsők­
kcntés bevezetését küvetöen a 111ini111ális 111üküdési költ­
ségek kitennelése se111 lenne lehets6gt:s az úrrésböL nyil­
V<invaló. hogy i.:zek n1úshol fa patikúknúl ésívagy (a verti­
kólis intcgrúcióba bevont) gyúrtóknúl] jelennének 111cg .. 

{(özüs l:rdek tch<lt az egységes t'ellépés. 
(Jj;:ibb veszteségként künyvclhetö e!. hog)') nove1nber 

elsejével a tb tú111ugatús patikai i..:!szúinulúsa kortnúnyrcn­
di.::11.:ttcl 1negv{1!tozutt. 1-!usszas vit{ikat követöen ll:pctt 
életbe az új jogszabúly. 1nely ugyan - az eredeti c!képze-
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lésckkel sze1nben - lehetővé tl.'.tle a gyógyszcrti!raknak a 
hetenkénti elszá1nolúst. a patikúk likviditási helyzetét és 
1nüködési költségeit n1égis hátrúnyosan változtatta 111eg. 

Az új elszán1olúsi rend szerint a gyógyszertárak az el­
adástól szá111ított hán.J111 hét n1úlva juthatnak ho1...zú a tá-
1nogatás összegéhez. i\1livcl ez {1gazati szinten n1integy ki­
lenc n1illiúrd forint ka111atn1entes (és vissza ncrn téríten­
dö) hitelkihelyczésnck is n1inösíthetö, érthető volt a szak.­
ina kon1penzáció iránti igénye. a111elyct a jogszabály elő­
készítésekor ki fejezés re is juttatott. Az egyeztetések sonin 
szán1os olyan lehetőség 1negtárgyalására sor került, arnely 
jclentös költségvetési többlctkh1dússal nc111 járt volna (pl. 
egyszeri 12 havi, reszlelekbcn tör!esztendö kan1atn1cntcs 
hitelkihelyezés, hitclkarnat-útvúllalás, álla1ni hitclgaran­
cía), dc az út;:íllás terheit n1ér.sékcltc volna. Szakértöi .szin­
tü ku1npron1i.sszu111os 111egúllapodást kövctöcn a politikai 
döntéshozatal sorún rnindcnfa~jta kornpcnzáciú lehetősé­
gét elvetették, holott nyi!v;:ínvaló, hogy a pótlólagos für­
rások 1ncgtercnltésc (a patikúk fcltökésítése és/vagy a hi­
telek karnatainak kigazdálkodása) éves szinten közel egy­
n1il!iúrd forintos 111üködési költségnövekedést okoz anél­
kül, hogy· az ellátás színvonala bánnit is javulna. 

(íY1ielőtt bárki azt hinné, hogy a hátrányos intézkedé­
sek és kezdernén.yczésck csak a gyógyszerforgalr11azókat 
érintik, jelezni szükséges, hogy csökkenteni kívántúk a 
gyógyszerészképzés úllan1i tfunogatását is. Mint bizonyá­
ra is111crt. a Fe!söoktatúsi Cs Tudon1ányos 'fanács az {tila-
111i nor111atív tárnogatás felülvizsgúlata során a gyógysze­
rész képzés fcjkvót;\jút drasztikusan csökkenteni akarta és 
az cddígi 950 ezer forint hcl;'ett 640 ezer rorintban úllapi­
totta 111eg a ha!lgatónkénti értékét. Az indoklás szerint a 
gyógyszerész okta!{1s inkúbb a vegyész- és ncrn az orvos­
képzéshez hasonlítható, ezért a tún1ogatás összegét ahhoz 
kel! igazítani. J\ vita során !'elvetődött a túlképzés vádja és 
a képzés túrsadnhni igényekkel való összchangolásoínak 
igénye is. ;\ legutóbbi napok ti.irténései szerint a gyógy­
szerészképzés útsorolása cgyetc1ni oktatóink hatékony 
lobbizásának küszönhetücn n1eghiüsulL) 

:'\ fent jclzcttekn0.! is vitatottabb kürühnények között 
került sor a g~yógyszertúrak és n tb közötti új clszárnolúsi 
szcrzüdésck rnegkötésérc. A karnara törvényben rögzített 
egyetértési jogút !1gyeln1cn kívül hagy·va, a szakértüi szin­
tü egyeztetések során kialakított ko1nprornisszun1os rneg­
állapodúst ft:ln1011dva írallúk alú a n1cgyei egészségbizto­
sítási pénztárak a patikusokkal az új szerzödéseket. A tör­
téntek 1nindenki szárnúra isn1ertck, részletczésük 111egha­
!adnú az írús keretei!./\ kan1ara clsösorban az clszún1olús 
és a tá111ogatás utalási rendjének biztonsúgút növelö, vala­
rnint az el!cnörzés és a .szankcionálás !Cltételcit cgyértel­
rnüsitö elcrnek szerződésbeli rögzítését szorgalr11azta, az 
cllenérdekü ('?)fél ezt 111egakadúl.yozta. 1.\ karnara egyet­
értési jogúnak érvényesítése és a Jogos szakrnai igények 

elfogadtatása így 1ncghiúsult, de az egyeztetés a várható 
jogi lépésektől függetlcniil - ren1élhetöen ·- n1indkCt fél 
érdekében újra kezdődik. 

Az ország nyilvúnossúga előtt zajló vita az eddigiek­
hez képest - sajnos - új e]en1111el ,,gazdagodott": a köz­
hangulat befolyásolása érdekében a tb nyilvánossághoz 
forduló vezetői a gyógyszerészek lejáratásától és pCnzsó­
vúr rétegként való ben1utatásátó! sern riadtak vissza, 
!1gyeln1en kívül hagyva a hatékony n1unkavégzéshcz, a 
n1egfe!elö orvos-gyógyszerész és gyógyszerész-beteg 
kapcsolat kialakításához elengedhetetlen bizahni töke 
szükségességét. Ekkor vált nyilvánvalóvá, hogy ncn1 csak 
az oktatási- és gyógyszerköltségek korlátozásának szán~ 
déka húzódik n1cg az elrnúlt időszak szá1nunkra hátrányos 
intézkedései 111ögötL hancn1 1ncgváltozott a gyógyszeré­
szet helyzetének a 1negítélésc is. 

!Vtíg 1ni elsősorban a degresszív úrrésrcndszerre! és a 
folyarnatos jövcdeln1ezüség-ro1nlássa!, a kis !Orgahnú 
gyógyszertárakkal, a privatizációs hitelekkel, a gyógy­
szcrtúr láncokkal, a növck.vü ad111inisztratív feladatokkal 
és (újabban) a növckvö szaknu1i elvárásokkal foglalko­
zunk, illetve alapá!lúsunk, hogy b<ü lesz, 11a az {1! larn nc111 

intézkedik, addig a különféle álla1ni hivatalokban erősö­
dik az a nézet, hogy önzö !obbiérdek a gazdasági, struktu­
rális és egyéb nehézségeink túlalása, a1nelyek orvoslása 
ncn1 az ál!arn feladata, söt teljesítésük szétfeszítené az 
egészségügyi költségvetést, a gyógyszerészek ,.kiváltsá­
gait" tehát csökkenteni kell. Mindeközben a társada!orn 
(1nég) rcspektáUa a gyógyszerészeket és elvárja a jobb 
szolgáltatúsokat, dc a panaszkodúsunk egyre inkább hitel­
telenné vúlik és ellenszenvet szül. 

1\z úrrés-csükkentés, a tb elszán1o!ús-vúltozás és az új 
tb szerzödés változásának rövid- és hosszú túvú követ­
kezrnényei a nehéz helyzet ellenére szakszerü clen1zésck­
kel fChnérhctök, a szükséges intézkedések kezdc1nényez­
hctük. /\ gyúrtókkal és a nagykereskedökkc! közösen !Cl­
lépvc, az egyctcn1 i oktatók lobbizásának ercd111ényét is­
n1erve az ideinél kccivezübb döntések is clképzclhctök, 
így talón anyagi jel!egü veszteségeink középtávon is 1nér­
sékelhetök. Azonban n1ár 111ost szún1olni kell azzal, hogy 
rnásként ítéljük n1eg a helyzetünket, a lehetőségeinket és 
a f"cladatainkat 1ni, 1násként ítél 1neg bennünket az üllarn 
és 1negint n1úsként a túrsada!onL Sajnos ennek a 1ncgité­
JCsbcli különbségnek a vesztesei - egyelőre - nli va­
gyunk. 

Ahhoz, hogy ez csupún egy 111ú!ú epizód legyen, stra­
!t:'.giavúltásra van szUksCg 111u11h.ahelyeinken, szervezete­
inkben t'.:s intéz1nénycinkben cgyarúnt. 
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