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Dr. Potornai Lajos gyogyszerész Ur részére
Budapest
Email: atpsystem2022 @gmail.com

Tisztelt Gyogyszerész Ur, kedves Lajos!

ElGszor is koszonom a tlirelmedet.

Amikor legutdbb februar 9-én a Kamara hivataldban személyes egyeztetésiink volt — amelyen
részt vett dr. Torma Adam alelndk Ur is —, azzal fejeztiik be a megbeszélést, hogy azokkal az
aggalyokkal szemben, amelyek a Kamara elnokségének azokon a megbeszélésein, amelyeken
az ATPS projekttel kapcsolatos torekvéseidrdl a jelenlétedben tdjékozddhattunk, foglald
Ossze irdsban a megnyugtatd ellenvéleményedet. Ezt az elemzést ,Megoldas kritikaja.
Kérdések és valaszok” cimmel marcius 20-an emailben kiildted meg részemre. A vélaszodat
tobb kamarai kollégankkal megosztottam és személyes konzultacidkat is folytattam a minél
szélesebb kor( tajékozédas érdekében.

Az ATPS projekt alapvetGen két teriiletre koncentral: (1) a magisztralis gyogyszerkészités
feltételeinek és (2) a gyodgyszertari gydgyszerkiszolgaltatds folyamatanak racionalizalasat
célozza.

A magisztralis gyogyszerkészitésrol

A magisztralis gydgyszerkészités jelenlegi orvos- és gydgyszerészszakmai, gazdasagi,
mindségi és egyéb problémaival kapcsolatos helyzetértékelésed realis, a megfogalmazott
kérdések dont6 tobbsége jogos, a gydgyszerészi tevékenység elismerésének megaldzo volta
nemcsak téged, hanem engem is irrital.

A helyzet rendezését célzd javaslatod lényege, hogy mentesitsiik a gydgyszertdrakat a
magisztrdlis labor fenntartdsdnak és a magisztrdlis igények adott gydgyszertarban torténd
kielégitésének kotelezettségétll és ezt a tevékenységet — onkéntes alapon — vallaljak at
olyan gydgyszertarak, amelyek felszereltséglik és magisztralis tevékenységiik volumene
alapjan a magisztralis gyogyszerkészitést magas szakmai szinvonalon és gazdasagosan el
tudjak latni.
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A gondolat nem Uj. Ehhez hasonlé kezdeményezéssel élt a politika a 2006-2010 kozotti
években. Ezt megel6z6en a racionalizalds és a min6ségi garancidk igénye vezette a
gyogyszertdri kozpontokat is arra, hogy un. galenusi laborokban dllitsak el6 azokat a
magisztrdlis Osszetételeket, amelyek fogyasa viszonylag nagy és prognosztizdlhatd volt,
masfel6l ezek eltartasi és lejarati kovetelményei is teljesithet6ek voltak. Kiilféldon is van
példa magisztrdlis igények kozpontositott elkészitésére.

Ahhoz, hogy a magisztrdlis gydgyszerkészitéssel kapcsolatos javaslatodra a kamarai
véleményt kifejtsem, szlikségesnek tartom a Kamara magisztralis gyogyszerkészitéssel
kapcsolatos allaspontjanak rovid ismertetését.

1. A gybgyszertdri gydgyszerkészités egyik fontos eleme a gydgyszerészi tevékenységnek. A
jelenlegi jogszabdlyi kdrnyezetben kizdrélagos gydgyszerészi kompetenciaként elismert
tevékenység, amelynek végzése gyogyszertarhoz kotott.

2. A kozforgalmu gydgyszertarakkal szemben tdmasztott jogszabalyi el6irdsok ,teljes kord”
gyogyszerellatast irnak elS, amelynek részét képezi a magisztralis gyogyszerkészités.

3. A magisztralis gyogyszerek alkalmazasa részét képezi az orvosi terapidnak és az
ongyogyszerelésnek. A NEAK adatai szerint 2022-ben tébb mint 5 millié magisztralis
vényt irtak az orvosok és lakossagi/tarsadalmi igény van a beteg altal kért, illetve a
gyogyszertdr altal — vény nélkil — készitett magisztralis gydgyszerekre.

4. A magisztralis gyogyszerkészités része a gyogyszerészi ,kultiranak”, amely tobbek kozott
(a) anyagismeretet, (b) technoldgiai ismereteket, (c) precizitdst, (d) manudlis készséget,
(e) inkompatibilitdsokkal kapcsolatos tudast, (f) kreativitast, (g) problémamegoldasi
készséget igényel.

5. A magisztralis gyogyszerkészités feltételei jelenleg Magyarorszagon nem megfelelGek.
Ennek rendezésérdl szamos targyaldst folytattunk és folytatunk a Kormany és a hatdsag
vezetGivel. A témardl részletesen publikaltunk, el6adasokat és forumokat tartottunk az
elmult években. A megoldadsra vard problémdk jelentés részét a FoNo VIIL.
megjelenéséhez kapcsolddd szakmapolitikai munka részeként t.k. a Kormany illetékes
vezetSihez (pénziigyi, gazdasagi, egészségpolitikai vezetés), az OGYEl-hez, a MAGYOSZ-
hoz is eljuttattuk és a gyogyszerészekkel is megismertettiik (pl. viszonylag atfogd tarhazat
mutattuk be a Gydgyszerészi Hirlap 2021. augusztusi szamdban).

6. A problémak egy része azéta megoldddott, illetve rendezésiik folyamatban van. llyen pl.
az elektronikus adminisztracio lehetGsége, a gyogyszertari bevizsgalasi /
mindségbiztositasi munka racionalizaldsa, az alapanyagok darbefogaddsi folyamatanak
gyorsitasa, a csomagoldanyagok elszamoldasa, a FoNo VIII. print valtozatdnak
megjelenése. Folyamatban van a magisztrdlis dijak emelése, amely — a rendelkezésemre
allé informacidk alapjan — ez év végéig harom Ultemben valdosulhat meg. Tovabbra is
nehézkes azonban az alapanyagok beszerzése, nem kell6en tag a pozitiv listan lévé
anyagok kore, hidnyoznak a technoldgiai modernizacio feltételei stb.



7. Kulén gondot jelent az egyedi Osszeallitasu magisztralis készitmények terapias és
technoldgiai biztonsaga, amit a Kamara egy orszagos Manudlis elkészitésével szandékozik
csokkenteni. Ennek készitése a magisztralis dij rendezésével egyidében kezdédhet.

8. Személyes egyeztetéseinken is

— emlékeztettem, hogy korabban politikai szandék volt a magisztralis gydgyszerkészités
altaldnos kotelezettségének feloldasara (a liberalizacids években), ahol a Kamara
képviseletében betegellatasi, sirgbsségi és kompetenciafejlesztési szempontokra
hivatkozva sikerult ezt a torekvést megakadalyozni,

— jeleztem, hogy a Kamara 2008-ban publikdlt kompetenciarendezési programjanak
tovabbra is része a magisztralis gydgyszerkészités feltételeinek javitdsa, tovabba

— jeleztem, hogy az dltalad javasolt megoldas, amely lehetévé tenné, hogy a
magisztralis gyégyszerkészités kotelezettsége ne minden gydgyszertarra terjedjen ki,
lényeges jogszabalymddositast feltételez.

9. Javaslataid onmagukban nem vezetnének a fentebb emlitett, illetve az 3ltalad is
részletezett problémak megoldasara és nem fékeznék a magisztralis tevékenység tovabbi
erozidjat, ugyanakkor kétségtelenlii mentesitenék a gydgyszertarak (egy részét) a
magisztralas kotelezettsége aldl.

10. A fentebb idézett, marcius 20-an hozzdm eljuttatott elemzésed magisztrdlis
gyogyszerkészitéssel foglalkozd részében leirtak nem oszlattak el azokat az aggdlyokat,
amelyek a korabbi egyeztetéseken elhangzottak, tovabbd nehezen harmonizalhaték a
Kamara fentebb vazlatosan ismertetett stratégiai célkitlizéseivel.

Mindezekre tekintettel a Kamara — szerepfelfogasabdl adéddan — tovabbra is elkdtelezett a
kozforgalmu gydgyszertdrak teljes korl gyogyszerellatasi kotelezettségének elbirdsa és igy a
magisztralis gyogyszerkészités megtartasa mellett. A magisztralis gydgyszerkészitést — mint
kizardlagos gyodgyszertari és gydgyszerészi kompetenciat — meg akarjuk 6rizni és lehet6ség
szerint fejleszteni. Mas kérdés, hogy az igények és lehetfségek valtozasat a Kamaranak
kovetnie kell.

A magisztralis gyogyszerkészités anyagi és szakmai feltételeinek javitasa (beleértve az
informatikai, min&ségbiztositdsi, portfoliobbvitési feladatokat és a galenusi Gzemekkel valé
kapcsolattartast) komoly kamarai er&feszitéseket igényel. Orémmel venném, ha a
felkésziltségedre, gyakorlati tapasztalataidra és informatikai szakértelmedre a magisztralis
gyogyszerkészités feltételeinek javitasaval foglalkozé munkankban szamithatnék.

Az expedialashoz kapcsolddé javaslatrol

Hasonldéan a magisztrdlis gyogyszerkészitéssel kapcsolatos problémafelvetéshez, ebben az
esetben is valds problémakat mutatsz be, amelyek megoldast igényelnek.

Leirod és a szdbeli konzultaciokon is elhangzott, hogy a gyodgyszerészek expedidlasi
tevékenységéhez tul sok olyan adminisztracios, pénzkezelési és termékmozgatassal jard
feladat tarsul, amelyek (1) nem igényelnek gyogyszerészi felkésziiltséget, (2) idGigényesek és
(3) elveszik az id6t a beteggel valéd konzultaciétél. Ebben a javaslatod szerint (1) az



informatikai feltételek javitasaval, (2) az automatizacioval és (3) a beteg termékvalasztasanak
a gyoégyszerésszel vald taldlkozdst megel6z6 idésdvba torténé atpozicionaldsdval valtozds
varhatd. Ugyszintén valtozdssal jar, ha a gydgyszert vasarld betegnek az expedidlé személlyel

a személyes kapcsolatfelvétel helyett monitoron valé konzultacids lehetSsége nyilik.

Az expedialds folyamatanak uUjragondolasat — a fentebb emlitett nehézségeken tul —
nagymértékben motivaljak (1) a Covid-pandémia jarvanyvédelmi tapasztalatai, (2) a
telemedicina megjelenése és (3) az informatika robbandasszer(i valtozasai, valamint (4) az
EESZT altal nydjtott és nydjthatd szolgdltatasok. Tény az is, hogy a gydgyszertar
atalakitasanak egyszeri beruhdzasi koltségén tul a rendszer varhatdéan kisebb Iétszamu
szakembert igényel.

Engedd meg, hogy a magisztralis gyogyszerkészitéshez kapcsolddd véleménylink kifejtéshez
hasonléan itt is el6sz6r néhany mondatban Osszefoglaljam a Kamara elvi alldspontjat az
expedialdssal kapcsolatban.

1. A lakossagi gyogyszerellatas (kereskedelmi korilmények kozott nydjtott) egészségiigyi
szolgdltatas, amelynek célja és feladata (a Gyftv. szerint) ,a lakossag gyogykezeléséhez
kapcsolédd gyogyszerek, tapszerek, gyogyaszati segédeszkdzok és a gydgyszertarban
forgalmazhatd egyéb termékek helyes alkalmazasra vonatkozo teljes kor( tajékoztatassal
torténd kiszolgdltatdsa, az e termékekkel kapcsolatos, a betegségek megel§zését
szolgalé, a betegekkel torténé egyuttmikodést megvaldsitd felvilagositd, tanacsado
szolgaltatas, a helyes és eredményes gydgyszeres terapia elésegitése, kovetése, valamint
a prevencidban, népegészségligyi programokban vald részvétel.”

2. Az is tudott, hogy a gyogyszerek — flggetlenil attdl, hogy vénykoteles vagy vénynélkili
gyogyszerek — funkciondlis igényt elégitenek ki: ha a beteg nem szedi vagy nem azt a
gyogyszert szedi; ha sokat szed vagy keveset, vagy ha nem ugy szedi, ahogy kellene,
egészségkarosodast szenved. Az Unid Birdsaga is kimondta: ,ha a gydgyszereket
szikségtelenil vagy nem megfelel6 mdédon alkalmazzak, azok sulyosan karosithatjak az
egészséget anélkil, hogy a paciens a gydégyszer alkalmazasa soran mindezt észlelné.”

3. Ismerjik a beteg és a gydgyszerész kozott meglévd informdcids aszimmetria fogalmat is.
Az is evidencia, hogy sok esetben nem is a beteg dont a gyogyszerének alkalmazdasardl,
nem ismeri a gyégyszerének sem a jésadgat, sem az ardnak realis voltat. Rdadasul — mivel
az egészségét érinti a vasarléi dontése —, érzelmileg elfogult. A gyogyszervdsarlas 6sszes
specialis jellemz6jének a felsorolasat mell6zve is megallapithatd, hogy a gydgyszer
vasarldja a vasarlds soran un. ,nem racionadlis” vasarléi dontést hoz, igy segitségre van
sziiksége. Ugyszintén az Unid Birdsaganak dontését idézve: ,A tllzott
gyogyszerfogyasztas vagy a gyogyszerek nem megfelel6 alkalmazasa ezenfelll az anyagi
er6forrasok pazarldsaval jar, ami annal is inkdbb karos, mivel a gyégyszerdgazat jelentGs
koltségeket emészt fel, és egyre novekvd igényeknek kell megfelelnie, mikdzben az
egészséglgyi ellatdsra fordithaté anyagi er6forrdsok - a finanszirozds maodjatdl
fliggetlendl - végesek.”

4. Szamos felmérés igazolja, hogy a betegek gydgyszerhasznalati adherencidja rossz.
Vannak felmérések, amelyek szerint a kronikus betegek gydgyszerhaszndlati adherencidja



6 honappal a diagnozist kovet6en a felére csokken, ami — lényegét tekintve —
szovédményekkel és tovabbi egészségkarosoddssal jar.

5. Ugyszintén ismertek azok a felmérések, amelyek a helytelen gydgyszerhaszndlat
elképeszt6 anyagi konzekvencidit mutatjdk be; a helytelen gyégyszerhaszndlat mind a
kozpénzek, mind a beteg sajat hozzajaruldasanak elherdaldsat okozza, tovabba a:z
egészségkarosodasok kezelésének tobbletkoltségét is szamitasba kell venni.

6. Ahogy te is megallapitottad, a jelenlegi expedialasi gyakorlat rossz: a betegek
adherenciajat nem igazan segiti és a szakszemélyzet energidinak pazarldsaval jar. A
valtoztatds tehat indokolt. A gydgyszerészi gondozas fogalmanak a megjelenése, majd
egyes elemeinek gyakorlati alkalmazasa ugyan el6re |épésként értékelhetd, de eddig igazi
attérést Magyarorszagon nem eredményezett. Ezért prioritds kell legyen a beteg
adherencidjanak novelése, amelynek mddszertanara vonatkozéan mar szamos leirds all
rendelkezésiinkre, és a megfelel6 hazai gyakorlat kialakitasara a Kamara is komoly
eréfeszitéseket tesz.

7. A Kamara feladata tehat kettés: (1) olyan expedialdsi mddszertan megvaldsitasa, amely a
gyogyszerész (expedidld szakember) tevékenységét racionalizdlja és a szaktudasat minél
nagyobb mértékben a beteg szolgalataba allitja, masfel6l (2) a beteg gydgyszerhasznalati
adherenciajanak erdsitése. Ez
— az expedidlas informatikai tamogatdsanak novelését és
— agyoégyszerész-beteg személyes kapcsolat erdsitését, igy
— abeteg személyes meggybzésének hatékonnya tételét,

— agyodgyszerész-beteg kommunikacié professzionalizalasat és
— abeteg gybgyszerész dltali internalizaldsat igényli.

Azokat a szakmai kockazatokat, amelyekrél korabban beszéltlink, a marcius 20-an kildott
elemzésed nem oldotta fel. A projekt bevezetésével az expedialds , kereskedelmi” jellege
varhatdéan er6sodni fog: a gydgyszer ,kilonleges aru” volta hattérbe szorul és a tarsadalmi
tudatban egyre inkdbb kozonséges fogyasztasi cikké alakul. Ezzel parhuzamosan a beteg
egészségi problémajanak konzultativ megoldasa helyett a termékvasarlas valik
hangsulyosabba és a gydgyszertar népegészségiigyi funkcidja csokken.

Azokat a szakmapolitikai kockdzatokat, amelyekrél korabban beszéltiink, a marcius 20-an
kiildott elemzésed szintén nem oldotta fel: azok a technoldgiai és expedidlasmddszertani
maddositasok, amelyekre javaslatot teszel, sziikségszerlien magukban hordozzak a lakossagi
gyogyszerellatds jogi kornyezetének atalakitdsat. A javaslat szakmapolitikai kdvetkezményeit
tehdat nem a jelenlegi jogszabalyi kdrnyezetet adottnak tekintve kell felmérni, hanem azt kell
prediktdlni, hogy (1) a mddszertan bevezetése milyen jogi és szakmai szabalyok mddositdsat
igényli és (2) milyen tovabbi jogszabalyi és strukturalis valtozasokat general az uj gyakorlat. A
kockazatok t.k. a gydgyszertdron kivili gydgyszerforgalmazds er6sodése, a szabadpolcos
gyogyszerforgalmazas visszahozatala és a gyodgyszerészi diszpécserkdzpontok iranyaba
mutatnak. Kollégdim jelezték, hogy az ATPS projektet tobb cég és szervezet tamogatja; ezek
jelent6s hanyadanak eddigi tevékenysége is ezt az irdnyt valdszindsiti.



Szeretném jelezni, hogy az egészségpolitikaért (is) felel6s politikai vezetés megkezdte az
egészségligyi informatika — és ezen belil a vényiré és expedidlé szoftverek és
egészséginformatikai szolgaltatdasok — fejlesztését, rdadasul a Belligyminisztérium 3altal
feldllitott munkabizottsagok egyikében valé részvételre a Kamara vezetSjeként felkért.
Masfeldl elindult a gydgyszerbiztonsagi validalas iranyelvének a megujitdasa / kidolgozasa,
melynek munkaverzidjat a Szakmai kollégium koordindlasaval majus 31-ig kell elkészitenlink.
Ezeknek a munkdknak — elvileg — a részét képezi a gyogyszertarral nem rendelkezé
telepliléseken él6k gydgyszerhez jutdsanak és gydgyszerkommunikacidjanak az elGsegitése
is, amely informatikai fejlesztés nélkiil nem képzelhetd el.

Bar az ATPS projekttel kapcsolatos allaspontunk kiilonbozik, mindezekben a kérdésekben
orommel veszem a tovabbi konzultacidk lehetGségét.

Budapest, 2023. aprilis 20.

Tisztelettel

Dr. Hanko Zoltan



