Dr. Hankd Zoltan

... @s ideje van a szolasnak...

IV. A vidék

gyogyszerellatasarol

A létszdmhelyzettel, a marketinggel, majd az
integritassal kapcsolatos kérdéskorok
attekintését kovetben az ,...és ideje van a
szblasnak...” sorozat részeként a vidék
gyogyszerellatasaval kapcsolatos nyitott
kérdéseket szeretném korbejarni.

@ ar pontosan értjiik, hogy mit jelent a ,,vidék gyogyszerella-
tasa, mégsem egyszerli definidlni, hogy szakmapolitikai
szempontbdl mit tekintiink ebbe a fogalomba tartozénak.
Minden mis telepiilés gyogyszerellatasa beletartozik-e, ami
Budapesten kivill van? Vagy a vidéki nagyvarosok gyogy-
szerellatdsat nem tartjuk a fogalom ald sorolhaténak? Ho-
gyan kezeljik a nagyvarosok agglomeracios telepiiléseit?
A vidék gyogyszerellatasahoz soroljuk-e a kisvarosokat is,
vagy csak az egy-két gyogyszertaras telepiilések tartoznak
ide? Kezeljiik-e kiilon a hatranyos helyzetli térségeket? Ho-
gyan nézziink azokra a telepiilésekre, ahol sem kozforgalmu,
sem fidk- sem kézigyogyszertar nem miikodik? Bar a kérdé-
sek tulszofisztikdltnak téinhetnek, a tarsadalom- és egészség-
politikai vitakban, valamint a szakmapolitikai/érdekvédelmi
egyeztetéseken ezek az értelmezési nehézségek rendre eléke-
rilnek. Jelen irasban els6sorban a vidéki kistelepiilések
gyogyszerellatasanak kérdéseire szeretnék fokuszalni.

AZ ELOZMENYEKROL ES A JELENLEGI
HELYZETROL - ROVIDEN

1. Mint a gydgyszerellatassal kapcsolatos sok mas kérdés-
ben, itt is érdemes legaldbb az elmult 30 év f6bb valtoza-
sait attekinteni.

Magyarorszagon 1990 elején (ekkortol lehetett jog-
eldd nélkiili gyogyszertarakat vallalkozasi keretek ko-
z0tt 1étesiteni és miikodtetni)

- kb. 10 milli6 300 ezer lakos élt és

- 1440 kozforgalmu gyogyszertar miikodott,

- Osszesen 918 telepiilésen volt gyogyszertar (néhany
ezek kozil un. ,kisegitd” gydgyszertar volt) és 1654
telepiilésen volt orvos, tovabba

- a 2000-5000 lakossagszamu telepiiléseknek mind-
Ossze egyharmadan mukodott gyogyszertar (dr.
Torma Arpdd kozlése).

Az 1990-1994 kozotti idészakban kozel 500 kozforgal-

mu gyogyszertar jott létre, 2006-ban pedig a miik6dé koz-

forgalmu gyogyszertarak szama 2010 volt. Az 1994-2006
kozotti idészakban dominans médon fidkgyogyszertarak
és orvosok altal kezelt kézigyogyszertarak jottek létre,
majd 2007-2010 kozott tobb mint 500 Gj kozforgalmu
gyogyszertar létesilt, de f6leg nagy- és kisvarosokban.

Ma
- akozforgalmu gyogyszertarak szama kb. 2300,

- kb. 650 fidk- és mozgo fidkgyogyszertar mikodik, tovabba
- kb. 250 kézigyogyszertarat tartanak haziorvosok.

Az EMMI idei adatai szerint ma Osszesen 1867 telepii-
lésen van kozforgalmu, fiok- vagy kézigyogyszertar és
1287 olyan telepiilés van, ahol nincs helyben miikodé
gyogyszertar. Kamarai felmérés szerint mar nincs olyan
2000-nél nagyobb lakossagszamu telepiilés, ahol ne lenne
gyogyszertari ellatas, és az 1000-2000 kozotti lakossag-
szamu telepiilések jelentGs részében is van kozvetlen la-
kossagi gyogyszerellatas. A gyogyszertar nélkiili telepiilé-
sek donté tobbsége 1000 lakosunal kisebb, ezen beliil
900-at meghaladja az 500 lakosnal kisebb lakossagszamu
teleptilések szama. A gydgyszertar nélkiili telepiiléseken
osszesen 832 ezer lakos él.

Borité gondolat: Mit tegyiink a betegért?
“Kérdezze meg betegétdl, kinek lesz a gydgyszer!

A gyogyszertar az egészségiigyi alapellatas része, ahol a paciens
megkapja az orvosi terapia soran elrendelt gyogyszerét, vagy te-
rapia hijan a sajat maga altal kért vény nélkiili termékeket. Az ex-
pedialds soran a kommunikécié egyik fontos eleme kell legyen a
gyogyszer felhasznaldjanak tisztazdsa. A gyogyszerek hatds- és
mellékhatas-profilja legtobbszor olyan kockazatot rejt magaban,
mely szempontbdl elengedhetetlen a gyogyszerszedé nemének,
életkoranak, esetlegesen meglévé tarsbetegségeinek ismerete. Az
expedidlds soran meg kell kérdezziik a pacienstdl, kinek a részére
vasarolja a gydgyszert. Amennyiben sajat maga fogja szedni, ugy
a tovabbi kérdésekre adekvat vélaszokat kaphatunk. Ha mdsnak
viszi a gyogyszert, gy a mi feleldsségiink az, hogy megfelel kér-
désekkel térképezziik fel a leend6 gydgyszerszedési kockazato-
kat. Fontos tudnunk, hogy az életkornak megfelel6 adag keriil-e
beszedésre. Fel kell ismerniink a lehetséges interakciés pontokat
az egyidejlileg szedend6 gyogyszerekkel. Meg kell adnunk azokat
a specifikus tandcsokat, melyeket 4t kell adjon a vasarl6 a leendd
gyogyszerszed6nek. Tobbek kozott ez a személyes kapcsolat teszi
az gyogyszer-expedidlast hatékonnya és biztonsagossa.

(Dr. Nagy Vilmos)

Foté: dr. Nagy Vilmos. Boritéterv: Olidh Csaba
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A gybgyszertar nélkiili telepiilések dontéen az Eszaki-
kozéphegységhez tartozé megyékben (Nograd, Heves,
Borsod-Abatj-Zemplén) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye ukran hatdrhoz kozeli részén, tovabba a Dunan-
talon Vas, Zala, Somogy és Baranya megye aprofalvas ré-
szein vannak.

Az adatok alapjdn az 1990-ben 918, gyégyszertdrral el-
latott telepiilés helyett ma 1867 telepiilésen van kiozvet-
len lakossdgi gyogyszerelldtds. Bdr a kiilonbozé adatba-
zisokban lehetnek minimdlis eltérések és idokozben a te-
lepiilések szdma is viltozott, de biztonsdggal kijelenthe-
t6, hogy harminc év alatt nemcsak a vdrosokban nétt
meg jelentésen a gyégyszertdarak szdma, hanem dupla-
jara novekedett a kozvetlen lakossdgi gyogyszerelldtds-
sal rendelkezd telepiilések szdma. Az adatok a gyogy-
szerelldatds rendszerének olyan dtalakuldsat bizonyitjdk,
amelyre a koz- és kozérdekil, illetve az egészségtigyi szol-
galtatdsok piacdn nincs példa.

. Az 1990-es évek elsd felében a lakossagi gyogyszerelld-
tasban értékesitett gyogyszerek dobozszama 290-300
millié doboz/év volt, és ez a szam nagysagrendileg ma is
hasonl6 (s6t tobbnyire valamivel kisebb). Ugyanakkor
az el6z6 pontban vdzolt viltozdsok a gyogyszerforgalma-
zds koltségeinek inflacios koltségemelkedését joval meg-
haladé drasztikus novekedésével jarnak. Nyilvanvalo,
hogy ugyanannak a mennyiségt gyogyszernek kétszer
annyi teleptilésre torténd kiszallitasa, a tarolasi és for-
galmazasi feltételek megteremtése (épiilet, butorok, esz-
kozok stb.), ezeknek a feltételeknek a folyamatos fenn-
tartdsa (mikodtetés), a gyogyszerek tdrolasa, valamint
az értékesités (benne a szakemberek biztositasaval és
forrasigényével) a gyogyszerellatds igen jelent6s kolt-
ségnovekedését okozza.

. A vidéki kisteleptilések gyogyszertarai tobbnyire a kis-
forgalmu gydgyszertarak kozé tartoznak. Jelenlegi mu-
kodési feltételeikben meghatarozo jelentGségli a vissza
nem téritend6 miikodési céli timogatas (benne a fiok-
gyogyszertaraknak nyujtott kiilon tamogatas), a generi-
kus 6sztonz6 és a szolgaltatasi dij kisgyogyszertarakat
preferdlé rendszere. Atlagarrésiik/arrés-tdmegiik altald-
ban az agazati atlag alatti, részben a forgalmi szerkezet
miatt, részben pedig azért, mert beszallit6i kedvezmény-
ben (utdlagos visszatéritésben) nem vagy csak minima-
lisan részestilnek.

. A vidéki kisteleptilések jelentds hanyadaban a fizet6ké-
pes kereslet és az ott él6k egészségtudatossaga elmarad
az atlagtol. Ez az ott mikodo6 gyogyszertarak szakmai és
gazdasagi mozgasterét korlatozza. A mikodési célu
vissza nem téritendd tamogatast jelenleg minddssze
csak 400-nal valamivel tobb gydgyszertar veheti/veszi
igénybe, a fickgyogyszertaraknak csak az a része kap ta-
mogatast, amelyik anyagyogyszertara miikodési célu ta-
mogatasra jogosult, a kézigyogyszertarak tobbletkoltsé-
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geit pedig az ezeket elldté kozforgalmu gyodgyszertarak
és a haziorvosok kozosen viselik. A generikus 6szt6nz6
és a szolgdltatasi dij rendszere preferalja ugyan a kisfor-
galmu gyogyszertarakat, de a KSH adatbdzis alapjan
évek Ota elvégzett kamarai elemzések egyértelmten iga-
zoljak, hogy a vidéki kistelepiilések gyogyszertdirai ko-
moly gazdasdgi nehézségekkel kiiszkodnek, sét, az elmiilt
két év minimdlbér és garantdlt bérminimum emelkedésé-
vel jaré koltségnovekedést sem képesek kitermelni.

. A vidéki kisteleptilések gyogyszertaraiban dolgozé (tu-

lajdonos) gyogyszerészek atlagéletkora az orszagos
gyogyszerészi atlagéletkornal magasabb, a szaklétszam
korlatozott (emiatt pl. a szabadsdgolasok megoldasa is
problémas). Tovabba a nyugdijba mené gydgyszerészek
a gyogyszertar értékesitésekor egyre komolyabb korla-
tokba titkoznek és egyre tobb az informdcié az eladha-
tatlan vidéki gyogyszertdrakrol.

. A vidéki kistelepiilések forgalmi és jovedelmezdségi va-

lamint marketing problémadival, tovabba a létszamhely-
zetével kapcsolatban csupan utalok a Gydgyszerészi
Hirlapban és a kamarai honlapon idén megjelent elem-
zésekre, valamint a dr. Sohajda Attildval és dr. Nagy
Vilmossal koz6s publikacidinkra.

. A Kamara kezdetektdl fogva kiemelten kezelte és kezeli

a vidék gyogyszerellatasanak tigyét:

- A fiok- és kézigyogyszertarak létesitésének és mi-
kodtetésének jelenlegi keretei a Kormany és a Kama-
ra kozotti egyeztetéseken kertiltek kialakitésra.

- Részt vettiink
o a kisforgalmu vidéki gyodgyszertarak gazdasagi

miikod6képességét tamogatd muikodési célu ta-
mogatas rendszerének kidolgozasdban és a ren-
delkezésre all6 forrasok allokacidjaban,

o a generikus 6sztonzd kisforgalmui gyogyszertara-
kat preferalé rendszerének kialakitdsaban és a
rendelkezésre 4ll6 forrasok allokdcidjaban,

o a szolgaltatasi dij kisforgalmu gydgyszertarakat
preferalé rendszerének kialakitdsdban és a rendel-
kezésére 4ll6 forrasok allokacidjaban.

- Kezdeményeztiik
o az arrésrendszer Kkisforgalmu gydgyszertarakat

preferalé modositasat (a korrekcid varat magara),

o a miikodési céli tamogatas fiokgydgyszertarakat
preferalé modositasat (a korrekcio varat magara),

o a szolgaltatasi dij kisforgalmu gydgyszertarakat
preferalé modositasat (a korrekci6 varat magdra).

- Kezdeményeztiik a Patika Hitelprogram Kkiterjeszté-
sét az adott telepiilésen egyediiliként miikodé gyogy-
szertarakban torténé gyodgyszerészi tulajdonszerzés-
re és a jelenleg hatdlyos jogszabdly ennek figyelembe
vételével keriilt kidolgozasra.

- Kezdeményeztiik a gradudlis gydgyszerészképzésben
és a szakképzésben olyan 6sztondij bevezetését, amely




o tamogatna azokat a gyogyszerészhallgatokat, akik
végzésiiket kovetden hatranyos helyzetti vidéki
térségekben helyezkednek el,

O tamogatna azokat a szakgyogyszerész-jelolteket,
akik hatranyos helyzett térségb6l vesznek részt a
szakgyogyszerész-képzésben.

TEENDOK

8. A Kkistelepiilések gyodgyszerellatasaval kapcsolatban két
£6 szempontot kell figyelembe venni:

- meg kell 6rizni a jelenleg miikod6 gydgyszertarakat
és ehhez, valamint a szolgaltatasaik fejlesztéséhez
sziikséges feltételeket biztositani kell,

— lehet8ség szerint javitani kell a gyogyszertarral nem
rendelkezd telepiilések gyogyszerellatasat.

Szakmapolitikai szempontbdl a prioritdst a jelenleg miiko-

do gyégyszertarak miikodési feltételeinek javitdsa jelenthe-

ti, ugyanakkor tdrsadalom- és egészségpolitikai érvek is
szolnak a mellett, hogy az elldatatlan telepiilések problémad-
inak megolddsa keriiljon el6térbe (ilyen pl. a Modern Falu

Program, amely dtfogo modon igyekszik az életfeltételeket

a kistelepiiléseken is javitani). Kamarai feladat a kétféle

szempontrendszer kozotti dsszhang megteremtése.

9. Alldspontunk szerint a vidék gydgyszerelldtdsanak Gjra
gondolasakor alapelvként kell figyelembe venni, hogy
- a2000-nél, de féként az 1000-nél kisebb lakossagsza-

mu telepiilések gydgyszerellatasanak rendszerszintd
javitdsara kormanyzati intézkedések nélkiil nincs
esély,

- a jelenleg elldtatlan telepiilések gyogyszerelldtisdinak
megszervezése csak a jelenleg miikodo gyogyszertirak
bevondsdval lehetséges, mert az elldtatlan telepiilések-
16l jelenleg meglévo forgalmuk elvesztése miikoddke-
pességiiket tovdbb rontja és a jelenlegi gyogyszerelldtds
ellehetetlentilését okozza,

- avidék gyogyszerelldtdsianak fejlesztése sordn fenn kell
tartani a gyogyszerellatdssal kapcsolatos alapveté ko-
vetelményeket, igy
O a gydgyszer-, beteg- és elldtdsbiztonsdgot,

o a koltséghatékony elldtds igényét,

O a szakemberrel torténd személyes konzultdcio lehe-
tdségét és

o garantdlni kell a gyégyszerbiztonsdgi validdldst (pl.
interakcio, pdrhuzamos gydgyszerelés) és az
adherencia-fejleszté programokkal a kistelepiilése-
ket is el kell tudni érni.

10. A vidék gyogyszerellatasanak javitdsat célzé komplex
elGterjesztést készitettiink és adtunk le az Egészség-
tigyért Felelés Allamtitkdrsignak 2018. szeptember-
ben. Javaslatunk lényege, hogy
- a vidéki gyogyszerellatast a gyogyszerellatas jelenlegi

strukturalis alapjainak a megtartasaval kell er6siteni, azaz

11.

12.

o a zart forgalmazasi rend szabdlyait betartva, a
gyogyszer- és betegbiztonsagot garantélva,

o a gyogyszerellatast kizardlag gyogyszertarakra
alapozva (és ezzel a vidék gyogyszerellatasat nem-
zeti érdekkorben tartva),

o a személyi jogos gyogyszerész személyes szakmai
felel6sségének megerdsitésével,

O abeteg - gyogyszerész (gyogyszertari szakember)
— orvos kozotti személyes kapcsolat feltételeit biz-
tositva,

o az EESZT és az informatika nyujtotta lehetdségek
felhasznaldsaval,

o aszemélyes és az egészségligyi adatok kezelésének
szabalyait (GDPR) betartva.

Javaslatunkban rogzitettiik, hogy elsddleges fontossagu

feladat a vidék gyogyszerellatasat biztosité jelenlegi

gyogyszertarak muikodéképességének megerdsitése,
beleértve a kozforgalmu, a fiok- és a kézigyogyszer-
tarakat is. Ennek érdekében javasoltuk, hogy

- teremtsiik meg a feltételeit a vidéki kistelepiiléseken
jelenleg is miikodoé kozforgalmu, fiok- és kézigyogy-
szertdrak megfelel6 gazdasagi mikod6képességnek,

- tegylk vonzdva a vidéki gyogyszertarakat a fiata-
labb gyogyszerész-generacioknak és segitsiik a lete-
lepiilésiiket,

- teremtsiink esélyegyenléséget a vidéken él6 lakos-
sagnak a logisztikai és szakmai feltételek vonatkoza-
saban egyardnt.

Leirtuk, hogy a jelenlegi gyogyszerellatis meg6rzésére

- sziikséges a tovabbi kormanyzati és 6nkormanyzati
szerepvallalas,

— sziikséges a jelenlegi tdmogatasi rendszer (miikodé-
si céli tamogatas — benne a fiokgyogyszertarak ta-
mogatasa, generikus 6szt6nzd, szolgaltatasi dij) vi-
déki kispatikakat tovabb preferald fejlesztése,

- indokolt, hogy az egészségligyi szolgaltatok addzasi
kedvezményeit a vidéki kistelepiiléseken mikodo
gyogyszertarak is igénybe vehessék,

- megfontolandd kézi gydgyszertarak tartasa esetén a
haziorvosnak miikodési célti tamogatas biztositasa a
praxisfinanszirozas keretei kozott és a sziikséges fej-
lesztések (pl. EESZT) forrasigényének kozponti for-
rasbol torténd biztositasa,

- indokolt vissza nem téritendd tamogatas (palyazati
rendszer keretei kozott) vidéki kisgyogyszertarak
feldjitasara, energia-hatékonysagi fejlesztésére,

- megfontoland6 a ,,pendliz6i” rendszer erdsitése kama-
rai és dllami kozremiikodéssel, megfelel6 timogatassal,

- megfontolandd vidéki kisgyogyszertar vasarlashoz
fiatal gyogyszerészeknek a patikahitel program mel-
lett vissza nem téritendd tdmogatas lehet6vé tétele,

— sziikséges az arrés-korrekcid soran és a magisztralis
dij rendezésekor a vidéki kispatikak preferalasa,
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13.

14.

15.

— sziikséges az arképzési és marketing szabalyok olyan
korrekcidja, hogy a vidéki kispatikak is kedvezmé-
nyezettjei lehessenek a beszallitéi kedvezményrend-
szernek.

Visszatérd igény, hogy javitsuk azoknak a telepiilések-
nek a kozvetlen gyogyszerhez férési lehetdségeit, ahol
jelenleg nincs kozvetlen gyogyszerellatas. Ez tobb alka-
lommal volt téma a médiaban is, ahol nemcsak korrekt
elemzések jelentek meg, hanem a szamok és folyama-
tok tudatos félremagyarazasaval nem egyszer a jelenle-
gi rendszerrel szemben is hangulatot keltettek.

A kiilonb6z6 forumokon kiilonboz6 elképzelések és ja-

vaslatok latnak napvilagot.

- Ismétlédden eldkeriil a kistelepiilési bolthdlozatban a
gyogyszer-forgalmazads lehet6vé tétele. Tiil azon, hogy
ez szembe megy a legalapvetobb gyogyszerbiztonsdgi
szempontokkal, ennek a javaslatnak a befogaddsa
esetén a nagyobb telepiilések boltjaiban és iizletkoz-
pontjaiban sem lehetne megtiltani a gyégyszerek for-
galmazdsat.

— Szdba keriilt mdr a postdk bekapcsoldsa is a gyogy-
szerelldtdsba.

- Sziilettek mdr javaslatok arra vonatkozéan, hogy
szdllitmanyozo cégek végezzék a gyogyszertar nélkiili
telepiilések gyogyszerelldtdsdt, és

- sok év éta visszatérd téma a gyogyszer-expedidald au-
tomatdk telepitése az elldtatlan telepiiléseken.

Ha egy szallitmanyoz6 cég lehetdséget kapna gyogy-

szerek lakossagi értékesitésére a kistelepiiléseken, nem

lenne megtilthat6, hogy barmilyen mas szallitmanyozo
cég hasonlo tevékenységet folytasson. Ez azt is jelente-
né, hogy

- sériilne a zart forgalmazasi lanc elve és komoly
gyogyszerbiztonsagi problémak jelennének meg a
rendszerben,

- kozvetlen lakossagi gydgyszerellatdsra nem egész-
ségligyi szolgaltatd (nem gyogyszertar) kapna enge-
délyt és nem valdésulna meg a beteg-egészségiigyi
szakember személyes konzultacié (mikozben az ella-
tand¢ telepiiléseken kozvetlen orvosi ellatas sincs!),

- a gyogyszer-nagykereskedokhoz kapcsolodd szallit-
manyoz6 cégek is bekapcsolodhatnanak az iizletbe,
ami a lakossagi gyogyszerellatas feletti nagykereske-
delmi dominanciat tovabb erésitené és ezzel szemben
a Kormany és a Kamara mindig kozosen épett fel,

- a tevékenység nem lenne rentabilis (a jelenlegi
gyogyszer-kereskedelmi arrés erre nem elég), igy a
tobbletfinanszirozasra nemcsak a fejlesztéshez és az
induldshoz, hanem a folyamatos mukodéshez is
szlikség lenne, raadasul

- a szallitmanyozo cégek a most miikodo gyogyszer-
taraktol vennék el a forgalmat (!), igy ezek tovabb-
miikodtetése lehetetleniilne el.
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16. A patikaliberalizaci6 6ta rendszeresen visszatérd téma

gyogyszer-expedialé automatak telepitése.

- Az automatdkra vonatkozo elsé kezdeményezés a
2006-os patikaliberalizdcidhoz két6dik, amikor po-
litikai torekvés volt a gyogyszerellatas kereskedelmi
tevékenységként valo atalakitdsa, a gyogyszerészi
kompetenciak leépitése és a gyogyszerek kozonsé-
ges fogyasztasi cikként valo poziciondlésa. Igy a
gyogyszerész tarsadalom a mai napig a liberalizdcio
egyik szimbolikus elemeként tekint a gyogyszerkiado
automatdkra.

— A liberalis kormdanyzas alatt az automatak rendszer-
be allitasara rendeleti szabalyozas sziiletett, azonban
a torvényi szinti szabalyozas megalkotasdra mar
nem kertilt sor, mert addigra az akkori kormany po-
litikai cselekvoképessége elfogyott.

- A 2010-es kormanyvaltast kovetSen, a gyogyszerel-
latas egészségiigyi vissza-integracidjahoz, a gyogy-
szerészi kompetenciak rendezéséhez és a gyogyszer
kiilonleges aruként val6 kezeléséhez kapcsoléddan
az els6 1épések egyike volt az automatékra vonatko-
z6 szabalyozas hatalyon kiviil helyezése.

- Azonban a 2010 utani években is visszatérd kezde-
meényezések voltak, amelyek koziil kiemelendd
o avidék gyogyszerellatasi problémdinak csokken-

tésére és az tigyeleti ellatas javitasara hivatkozo
2017-es kezdeményezés, amelyet a korabbi hato-
sagi vezetés befogadott,

o az idei év elején a biintetés-végrehajtasi intéze-
tekben torténd kihelyezésre vonatkozd kezde-
ményezeés.

- A gydgyszerkiadé automata minddsszesen 40-50
féle (!) készitmény tarolasara alkalmas. Ennél akar
nagysagrenddel tobb gydgyszert lehet ma is gyogy-
szertaron kivill (benzinkutaknal, drogéridban, bol-
tokban forgalmazni). 40-50 készitményre alapozva
sem egy kistelepiilés gyogyszerelldtdsdt nem lehet
megoldani, sem az orvosi vagy gydgyszertari tigyele-
tet nem lehet kivaltani.

- Hasznalata a gydgyszerellatdsi problémdkat nem
oldja meg, mert
o gyogyszerbiztonsagi problémakat vet fel,

o aforgalmazhat6 termékféleségek szama minimalis,

o a szakemberrel torténd kozvetlen kontaktus nem
teremtheté meg,

o Kkistelepiilésen rentabilisan nem mikodtetheto.
A beruhazasi, miikodtetési koltségek igen maga-
sak (ismert olyan elemzés, amely automatanként
10 milli6 Ft-tal szdmol). A megtériilésre semmi
esély nincs!

- Ugrasszerlien megnéne az inadekvat (és paradox
modon a tulzé) gyoégyszerhasznalat kockazata.

- Az automatak kistelepiilési hasznalatanak engedé-
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lyezése maga utdn vonnd a nagy teleptiiléseken, be-

vasarlo kozpontokban és palyaudvarokon torténd

telepitésiiket is.

Mindezekre tekintettel, a jelenleg gydgyszertirral nem

rendelkezd telepiiléseken csak olyan megolddsban sza-

bad gondolkodni,

— amelyben az adott telepiiléshez legkozelebbi gyigy-
szertdr biztositja a gydgyszerellatist (mert ellenkezd
esetben a forgalomkiesés egyben a most miikodd
gyogyszertdr ellehetetlentiiléséhez vezet),

— amelyben biztositott a beteg és a szakember személyes
taldlkozdsa,

— amely hozzdillesztheté a gyogyszerellitds jelenlegi
rendszeréhez,

— biztonsdgos, koltséghatékony, térben stabil és id6ben
elore iitemezett.

Megvizsgalando, hogy a fiatal gyogyszerészek szamara

a vidéki munka véllalasahoz milyen tovabbi ,eszkéze-

ink” lehetnek és milyen kézponti timogatas (letelepe-

dési tamogatds, jarmttamogatas, onkormanyzati rezsi-
atvallalas stb.) johet szamitasba. Err6l minél hamarabb
donteni kell!

A vidéki kistelepiilések gyogyszerellatasi problémainak

megoldasara a 2011-t6] miikodtetheté mozgd fidk-

gyogyszertarak nem valtak be, mert kialakitasuk és
fenntartdsuk a mai arképzési viszonyok mellett nem
rentabilis. Mozgd fidkgyogyszertarak nagyobb aranyu
rendszerbe allitasa és miikodtetése csak jelentds szub-

vencioval (pl. megfelel6 autok vasarlasi tamogatasa, mii-

kodtetés tobbletkoltségeinek elismerése) lehet realis cél.

A jelenleg ellatatlan teleptilések gyogyszerellatdasanak

javitasara megfontolhatd,

- hogy a kozforgalmu gyogyszertaraknak a jelenlegi 3
helyett 4 fiokgyogyszertar létesitésére és mikodteté-
sére legyen lehet6ségiik,

— olyan specidlis ,hazhoz szallitasi” feltételek legye-
nek kialakithatok az 1000 f6nél kisebb, gyogyszer-
tarral nem rendelkezd telepiiléseken, ahol
o egy megfelel6 gyogyszer-atado helyiség onkor-

manyzati koézremiikodéssel keriil kialakitasra,
fenntartasahoz (ftités, vilagitds) onkormanyzati
tamogatas igényelhetd,

o a minimalis kovetelmények rendeletben kertil-
nek rogzitésre,

o a legkozelebbi kozforgalmu gyogyszertar kap az
ellatasra lehet6séget (amennyiben az nem akar
élni a lehet6séggel, a kor tagulhat),

o a szolgaltatas elére meghirdetett idésavban biz-
tositott,

o avényes és vény nélkiili gyogyszerek ,,rendelésé-
nek” az ellatd gyogyszertar felé torténd elézetes
leadasara orvosi és/vagy 6nkormanyzati EESZT
kapcsolat biztositott,

21

22.

23.

o azeldre leadott rendelést el6re csomagolva, meg-
felel6 irott és szobeli informacidval kiegészitve,
gyogyszertari szakdolgozé adhatja at (mint
ahogy ez a hazhoz szallitas jelenlegi szabalyoza-
saban is rogzitve van),

o agyodgyszeratad6 hely EESZT és NAV kapcsolata
laptoppal és mobil internettel megoldhato,

o atevékenység engedélykoteles.

. Az el6z6 ponthoz kapcsolodoan, mindenképpen ijra
gondolando a csomagkiildés, a hdzhoz szdllitds és az
internetes gydgyszerforgalmazds jelenlegi szabdlyozd-
sa. A csomagkiildés akkor nyert létjogosultsagot Ma-
gyarorszagon, amikor az egyedi import gyogyszereket
csak egy gyogyszertarbol, a kiilfoldi gyogyszerek egy
részét pedig csak az in. megyei gyogyszertarakban le-
hetett beszerezni. Ez ma mar a multé. A csomagkiil-
dés kontrollalhatatlan, megszakad a zart forgalmazasi
rend és kizart a személyes gyodgyszerész-beteg kon-
zultdcid is, aminek pl. a gyogyszerbiztonsagi validalas
elmaradasaval komoly kockdzatai lehetnek. Az ujra-
gondolas soran a felel6sségi, a gyogyszerbiztonsagi, a
betegbiztonsagi, az egészség- és tarsadalompolitikai
szempontok ma hidnyzé 6sszehangolasara is sort le-
hetne keriteni.

A fentieken tul mindenképpen tisztdzando, hogy a koz-
ponti koltségvetés, a telepiilési onkormdnyzatok és a
gyogyszerelldtds résztvevéi milyen jogokkal és felel6sség-
gel rendelkeznek, milyen garancidlis szabdlyozé elemek-
re van sziikség, ki és milyen mértékben képes/kotelezhetd
a tobbletkoltségek finanszirozdsdra.

A vidék gyogyszerellatasaval kapcsolatos kérdésekkel a
kamarai testiilletek tobb alkalommal foglalkoztak
miniszimpéziumokon, konferenciakon, elnokségi tilé-
seken és kiilldottkozgytléseken. A fent ismertetett ka-
marai allaspontot a kiildottkozgytilés és az elnokség
tobbszor is konszenzussal erdsitette meg, sét a most le-
koszoné elnokség utolso tilésén is allaspont-megerdsi-
t6 hatdrozatot hozott — szintén konszenzussal.

Osszegzésként,

a gyogyszertdrak szdmdnak novekedésébdl és folyamatos

miikodtetésébdl adodo logisztikai és HR tobbletkoltségek

fedezetét a gyogyszerellatds rendszerében biztositani kell,

a vidék gyogyszerellatasanak fejlesztésére egy komplex in-

tézkedéscsomagra van sziikség, amely kiterjed

o a kistelepiilési kozforgalmii gydgyszertirak miikodésé-
nek stabilizdldsdra,

O a fickgydgyszertirak miikodésének erdsitésére,

o a kézigybgyszertirak miikodésének erdsitésére,

o a gyogyszertdr nélkiil miikodo telepiiléseken élok je-
lenleginél jobb gyogyszerelldtisahoz és miikddtetésé-
hez sziikséges jogszabalyi, szakmai és gazdasagi felté-
telek megteremtésére.
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