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Karhazi Gvopysrerészeti Szervezete

Budapest, 2011-01-26
Dr.Hanké6 Balazs
részére

Megbeszélésuink szerint a hozzam kuldott e-maikisszeallitottam azokat a kérdeseket,
amire ids hianyaban nem volt lehésége allamtitkar Urnak a valaszadasra, de szeretnén
visszajelzést kapni valamennyi kérdésre. Kdszontifreeszives kozreiikodésedet!

Kérdések:

1. A fekvébeteg-ellatd intézmények lehetséges (a mai saj&ringz megvalosulo)
integracioja mennyiben fogja érinteni a korhazatoadmiajat?

2. A mull vilagpiaci aranak emelkedése miatt idén dlralapu termékek ara 30-100%-
kal megemelkedett. Ez mind a féky mind a jaro-betegellatas szew@plsuijtjia. A
gazdasagi kommunikéacioban a korabbi évek AFA bdasad kapcsan mindig
kiemelték, hogy a gyogyszerek AFA kulcsa kedvezreén$%, bar lehetne 0% is!) -
és hallgattak az ellatasban hasznalt egyeb fogyamhkyol, igy a kotszedt is (12-6l
15, 20 majd 25%-ba sorolés). A hatalmas mérté@emelés kompenzalasara jarhato
utnak latja-e ezen termékek (pl. kotszerek) kedvemmes AFA kulcsba tortén
atsorolasat?

3. Ugy gondoljuk, hogy a korhazi gyogyszerészet egydgota fajo gondja a
korfa eloregedése, az utdnpdétlds biztositdsa. Aztatak oldalan, az
elinditas megtorténik. A gyakorlaton kv kozt - tapasztalatunk szerint -
tobben érdelddéek ezen a terlleten. A megfdélelegzisztencia hianya miatt
azonban elvétve helyezkednek el utdna a  korhazi atasban.
Ehhez kapcsoléddéan kérhetnénk tajékoztatast arhalgy a jelen kabinet
mennyire ismeri az ezzel kapcsolatos korabbi jeinéet, felmérések
eredményét. Eldb kiindulva van-e mar koncepcidja a helyzet javatas
(mondjuk a midségbiztositas javitasanak okan), vagy tervezikyenil tartalmu
koncepcio kidolgozasat?

4. Ugyancsak a megfelel személyi feltételeket érinti a masik kérdés: A
német és osztrak munképrac megnyitdsaval kapcsolatos valtozasok miatt
szamolnak-e es milyen aranyu szakember elvandatlass
Biztosithatd lesz-e az intézményekben a rendeletininmm létszam
megtartdsa (egyaltalan hany helyen nem tudjak mast msem biztositani)?
Célszeti lenne a magyar diplomasok megtartasa korhazainklsdiknek a
képzése az itteni viszonyokhoz igazitott. Nem dmérk helyettik
tomegével kinai és mas idegen szakembereket Iatni.



5 A létrehozandd Allami Egészségszervezési Kdzpontban a
korhazi-klinikai gyogyszerészek megkapjak-e azokat a dontési
jogositvanyokat, amik a gyogyszerellatas fidebge alapjan
megilletik 6ket?

6. Van-e elképzéles arra, hogy az Ujja szervezett 1épb$s modellek melyikében
milyen szinti gyogyszerellatast varnak el? A jelenlegi alap Zakievékenységek a
jovében is csak valaszthato lebstgek, vagy lesz olyan szinellatasi modell ahol
példaul kotele lesz a betegre szabott gydgyszerelés, a beteg nagNetti
gyogyszerészi tanacsadas, vagy a keverékinfuzizitké®

7. Az Allami  Egészségszervezési  Kozpont  rendelkezik-enajd  olyan
jogositvanyokkal, amik birtokaban az egészségugyi eszéllitok
(beleértve a gyogyszer-nagykereskest) targyalopartnereként léphetnek majd
fel?

8. Az "egy térségbe tartozé egészségugyi ellatok" @mag fogalom s
talan  pontositasra szorul, mi nem értjik tisYt&6z0s beszerzései -- adBdtes
felmérések szerint -- nem jelentik-e egy UGjabb Iwmgdan, kil$
valtozasokra, bets igényekre reagalni képtelen rendszer
kialakulasanak  veszélyét? (Ez a kérhazi gyogysiaeésban  kiemelt
fontossagu kérdes, mivel egy amugy is  szigoru, ahohbikus
struktaran  belil kell naponta valtoz6 igényeknek gfakelni, egyre
kilatastalanabb pénzigyi-gazdasagi helyzetben.)

9. A gyodgyszerkassza 100 milliardos tervezett csoldsnel kapcsolatos eddigi
informaciok nem egyértelfiek sem az idzitést, sem a megvaldsitds hogyanjat,
szamitasat illéen. Kalkulalnak-e azzal, és ha igen, milyen mérékinogy ennek a
hatdsa kiterjedhet a kdrhazakra is olyan formabagy a gyogyszeripar lecsokkenti
az adomanyozott gyogyszerek mennyiseget, ill. rkéragkorhazak felé alkalmazott
jelents arcstkkentéseket?

10.Az U] jogszabdlyi tervezet szerint a kamarak teljegkdrt kapnanak az etikai
kérdéeskorhoz rendelt valamennyi Ggyben. Ennek féggeben hatalyat vesztené az
egészségugyi dolgozok rendtartasarol s30k2007. (V1.22.) EiU.M rendelet?

Két javaslat, ill. eléterjesztés
egyes gyogyszerészeti targyu miniszteri rendeletekédositasarol

. Arendelet tervezetben szer@phddositasok, nevezetesen a gydgyszertarak egéggseg
intézmény jellegének ésitése, minden bizonnyal pozitiv iranyban fogjaelt@r
tevékenységlinket — a megfogalmazott népegészsécgigikinak megfeléen.

A gyobgyszertarak szakmai profiljanakésitésével parhuzamosan, e cél érdekében fontos
lenne a gydgyszerek kiskereskedelmi arrését remdazreklam- és marketingakcidkat
teljies mertékben leallitani és az 0Osszes gyogyszeonatkozoan fix arrendszert
kialakitani.

Meggyzoédesiink, hogy a fenti intézkedések eredményekeént yagygzerkoltség
kiaramlas megfelé| ellerbrzott keretek kdzott tarthatova valik.



Allamtitkar Ur! Megvalésithato-e mindezek elfogadtatasa és betatidon belili
hatékony rendszerbe foglalasa?

. Gyogyszer automatak betiltasa, a gyogyszer visseldviek megtiltasa nagy lépést jelent
az ellerbrzott, és az egészség fenntartasa szempontjalikdildz#hetetlen szabalyozottsag
érdekében. Ennek tapasztalatai alapjan szikségkxlatiet jelenthet, hogy a
gyogyszertaron Kkivili gyogyszerforgalmazas dltease hatékony és ne csak
alkalomszei legyen.

Allamtitkar Ur! Milyen modon képzelhétel az erre vonatkoz6 engedélyek kiadasanak
szigoritdsa, az eltartas eltenése?

Szivélyes udvozlettel:

Dr. Higyisan llona
MGYT-KGYSZ elndke



