SZEMELVENYEK
A GYOGYSZER-GAZDASAGOSSAGI TORVENY MODOSITASANAK
PARLAMENTI VITAJABOL

Mint ismeretes, Szocska Miklos egészségligyért felelds allamtitkar janius 10-én a
Vilaggazdasag konferencidjan jelentette be, hogy kezdeményezte a patikaliberalizacid
leallitasat. A kormany ,,Egyes egészségiigyi és szocialis targyu torvények modositasarol”™
elnevezéssel julius 2-an nyujtotta be az Orszaggyiilésnek azt a térvénytervezetet, amely — az
allamtitkari bejelentésnek megfeleléen — tobb ponton kezdeményezi a gydgyszer-
gazdasagossagi torvény (Gyftv) modositasat. A ,,salatatorvényként” benyujtott javaslat ezen
kiviil az Egészségbiztositasi Feliigyelet megsziintetésével Osszefiiggd térvénymodositasokat is
tartalmazza, tovabba a javaslat részét képezi egyes szocialis targyu torvények modositasa is.

A torvényjavaslat benyujtasaval egyidejileg Orban Viktor kormanyfé a tervezet siirgls
targyalasat kezdeményezte, hogy a torvény ,.kelld id6ben torténd kihirdetésével a kormanyzat
altal elérni kivant cél” igy ,a gyogyszerpiaci liberalizacié eredményeképpen a
gyogyszerpolitika célkitlizéseivel megindult ellentétes folyamatok mieldbbi megallitisa, az
Egészségbiztositasi Feliigyelet, valamint a feladat- ¢és hataskori parhuzamossagok
megsziintetése, tovabba a miikodOképesség hatdrain mozgd szocidlis szolgaltatasoknal
elengedhetetlen modositasok elfogadasa” megvaldsulhasson.

A tervezet szerint a kormany javasolja

- a patikalétesités 2011. januar 1-jétdl teljes korii liberalizalasat lehetdvé tevd rendelkezés
hatalytalanitasat,

- a gyogyszertar-1étesitési engedélyek kiadasanak felfiiggesztését a torvény hatalyba
1épésétél 2011. januar 1-ig, feltéve, hogy nem olyan telepiilésen kezdeményezik
gyogyszertar 1étesitését, ahol

o gyogyszertar nem muikodik, ill.
o atelepiilés egyetlen gyogyszertara a moratorium hatalya alatt sz{int meg,

- a gyogyszertarakat miikodtetd vallalkozdsok 0Osszefonddasdhoz sziikséges GVH
engedélyek kiadasanak felfiiggesztését 2011. januar 1-ig,

- a kisforgalmu gyodgyszertarak tamogatasarol rendelkez6 torvényszéveg pontositasat, hogy
a tamogatasok folyosithatoak legyenek.

A javaslathoz flizott indoklasban szerepel, hogy a gydgyszertar-1étesités és —milkddtetés
Ujraszabalyozéasara vonatkozo6 javaslatot 2010 6szén a kormany a parlament elé terjeszti.

A javaslatot a parlament T/577 szdmon vette targysorozatba €s siirgds targyalasarol dontott. A
javaslatot julius 5-én 6t parlamenti bizottsag targyalta és mind az 6t bizottsdg az altalanos
vitara alkalmasnak talalta. Az altalanos vita a jalius 5-1 tilésnapon keriilt sorra (a vita ¢&jfél
utan kezdddott és hajnali 3 ora eldtt néhany perccel fejez6dott be).

Az alabbi 6sszeéllitasban ismertetjiik

— ajavaslat gydgyszerészet szempontjabol legfontosabb részeit,

— ajavaslat altalanos indoklasanak a Gyftv modositasaval foglalkozé részét,

— Réthelyi Miklos nemzeti er6forras miniszter parlamenti expozéjanak a Gyftv modositasara
vonatkozo részét, tovabba

— az altalanos vitdban a Gyftv modositasaval kapcsolatban elhangzott bizottsagi
véleményeket és a képviselok hozzéaszolasait.
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1. A javaslat gyogyszerészet szempontjabol legfontosabb részei

1. A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabdalyairol szolo 2006. évi XCVIIL térvény modositasa

(...)
7. § A Gyftv. 41. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»41. § (1) Olyan telepiiléseken mukodd vagy létesitendd kozforgalmt gyodgyszertarat
(gyodgyszertarakat) milkodtetd vallalkozds szédmara, ahol a telepiilés gyodgyszerellatasat
kizarolag egy kozforgalmi gyogyszertar biztositja vagy biztositand, és mar mikodo
kozforgalmu  gyogyszertar  esetén annak = meghatdrozott  iddszakra  vonatkozo
gyogyszerforgalmazasbol szdrmazo tAmogatott arréstomege — az ellatando lakossdgszam vagy
a gyogyszertar foldrajzi elhelyezkedése okan — hatékony és gazdasagos iizletmenet folytatasa
mellett sem ¢éri el a jarObeteg-ellatds keretében rendelt gyogyszerek, gyodgydszati
segédeszkozok és gyogyfirdoellatasok arahoz nyujtott tamogatdsok elszdmolasarol és
folydsitasardl sz6lo kormanyrendeletben (a tovébbiakban: korméanyrendelet) meghatarozott
mértéket, az allam a mindenkori éves koltségvetési torvényben szerepld, a 40. § b) pontja
szerinti minisztérium fejezetében meghatarozott eldirdnyzat erejéig a miikodoképesség
fenntartdsahoz naptari negyedévente miikodési céli tdmogatast nyujt. A tamogatasban
részesitett vallalkozasok nevét €s a tamogatas 6sszegét a minisztérium a honlapjan kdzzéteszi.

(2) Az (1) bekezdés szerinti miikodési célu tdmogatas igényléséhez a kozforgalmi
gyogyszertarat miitkodtetd vallalkozéas beszerzi az egészségligyi allamigazgatasi szervtdl a
kormanyrendeletben meghatarozott jogosultsagi feltételeket igazold hatdsagi bizonyitvanyt.

(3) A hatosagi bizonyitvany iranti kérelmet a kozforgalmli gydgyszertarat miikodtetd
vallalkozas a targynegyedévet koveté harmadik hoénap 20. napjaig nyujthatja be az
egészségligyi allamigazgatasi szervhez, mely hatdrid6 jogvesztd. A kérelem onellendrzéssel a
késObbiekben sem korrigalhato.

(4) Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv a (3) bekezdés szerinti hatdsagi bizonyitvanyt tiz
napon beliil kiallitja.

(5) A kozforgalmt gyodgyszertarat miikodtetd vallalkozéas az (1) bekezdés szerinti mitkddési

célu tamogatast a targynegyedévet kovetd negyedik honap elsé napjatol igényelheti az
illetékes els6foktl dllami adohatosagtol.

(6) Az (1) bekezdés szerinti tamogatés az Art. szerinti koltségvetési tdmogatdsnak mindsiil. A
tamogatas igénylésére ¢és folyositasara az Art. rendelkezései iranyadoak. A jogosultsag
megallapitasanak feltételeit jogszabaly allapitja meg.”

(...)

11. § A Gyftv. a kovetkezo 85. §-sal egésziil ki:

»85. § (1) E torvény 49. §-a — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — 2011. januar 1-jéig nem
alkalmazhat6, annak alapjan kozforgalmu gyogyszertar létesitése nem engedélyezheto.



(2) Az egészségligyi allamigazgatasi szerv az (1) bekezdésben foglaltaktol eltéréen a 49. § (1)
bekezdése alapjan engedélyezi uj kozforgalmu gyogyszertar Iétesitését olyan telepiilésen, ahol
kozforgalmu gyogyszertar miikodési engedélye az (1) bekezdésben foglalt idotartamban sziint
meg, és a telepiilésen mas kozforgalmi gyogyszertar nem mikodik, valamint olyan
telepiilésen, ahol nem miikodik kdzforgalmu vagy fiokgyogyszertar.

(3) A gyogyszertarat mikodtetd vallalkozasok dsszefonddasahoz 2011. januar 1-jéig sem a
75. §, sem pedig a Tptv. alapjan engedély nem adhato.

(4) Az (1)—(3) bekezdés rendelkezéseit a hatalybalépésiiket kovetden benyujtott kérelmek
esetében kell alkalmazni, a hatalybalépést megeldzden benytjtott kérelmek elbirdlasara a 49.
§ és a75. § alkalmazando.”

12. § A Gyftv. 86. §-a a kovetkezd (1) bekezdéssel egésziil ki:

»(1) Az egyes egészségiigyi és szocialis targyt torvények modositasardl szolo 2010. évi ...
torvény 7. §-aval megallapitott 41. § (3) bekezdés azzal alkalmazando, hogy a 2010. elsd
naptari negyedévére jar6 mikodési célu tamogatas igényléséhez sziikséges hatosagi
bizonyitvany iranti kérelmek 2010. szeptember 1-jéig benyujthatéak.”

(..)

25. § (1) Hatalyat veszti: (...)

n) az egyes egészségiigyi targyt torvények modositasarol szolo 2009. évi CLIV. torvény 125.
§ (9) bekezdése (...)

(2) Nem Iép hatalyba az egyes egészségiigyi targyu torvények modositasarol sz616 2009. évi
CLIV. torvény 101. §-a.

26. § (1) Ez a térvény — a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel — 2010. augusztus 1-jén 1ép
hatalyba.

(2) Az1-3.§,a8-10.§,a13. §,a15. §,a25. § (1) bekezdés a)—c) pontja, €) pont ea), ef) és
eg) alpontja, g)—m) pontja és a 27. § e torvény kihirdetését kovetd 35. napon 1ép hatalyba.

2. A javaslat altalanos indoklasanak a Gyftv médositasaval foglalkozé része

»A Gyftv. hatdrozza meg a gydgyszertarak alapitdsdra és tulajdonlasara vonatkozd
szabalyokat. A 2006. év végén hatalyba 1épett Uj gydgyszertar-alapitasi €és -tulajdonlési
szabalyrendszer bevezetését kovetden a gyogyszertari piacon az alabbi jelenségek voltak
megfigyelhetdek.

A gyogyszertarak létesitése jelentésen konnyebb lett. Uj gyogyszertar a korabbi geografiai és
demografiai szabalyozastol fliggetleniil, a torvényben meghatarozott — 1ényegében virtudlis —
tobbletszolgaltatasok vallalasaval létesithetd. 2011. janudr 1-jét6l tobbletszolgaltatas vallalasa
és egyéb korlatozas nélkiil, barki, barhol létesithet és lizemeltethet gydgyszertarat, igy az
allam joga megszlnik a patikalétesités szabalyozésara.

A gybgyszertarat Iényegében barmilyen tarsasagi formaban, barmilyen tulajdonosi szerkezetli
gazdasagi tarsasag miikodtetheti. Igy sem a gyogyszerpiaci szerepldk, befektetok, sem a
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kiilfoldi, illetve az off-shore cégek szerepvallaldsa nem korlatozott. A Gyftv. eldsegiti
gyogyszertarlancok 1étesitését és mukodeését; az Osszevasarlas — a kozos irdnyitas ald esd
gyogyszertarak szdmanak meghatarozott ardnya esetén — a Gazdasdgi Versenyhivatalnal
bejelentés-, illetve engedélykdteles. A jelenlegi fuzios szabalyozas a kozos iranyitas ala volt
gyogyszertarak forgalmi részesedésének alakuldsat nem vizsgalja.

A jelenlegi szabalyozas 1ij téketulajdonosok gyors és olcsd piacra 1épését, piaci pozicidjuk
stabilizalasat segiti el6. Az 1j tOketulajdonosok kozott gyorsuld iitemben jelennek meg
kiilfoldi érdekeltségek, illetve mas hazai dgazatokban lezajlott folyamatokhoz és kiilfoldi
gyogyszerészeti példakhoz hasonldéan a hazai befektetok kozott is megkezdodott a
koncentralodas. A gyogyszertarlancokban egyre meghatarozobb a nagykereskedok jelenléte, a
gyogyszertarak ¢és gyogyszertarlancok kiilfoldi kézbe kertilése nem fékezett.

A jelenlegi szabalyozas kovetkeztében az elmult években elsdsorban nagyvarosokban — és
nem a vidéki kistelepiiléseken — nyiltak ) gydgyszertarak, ezen beliil is frekventalt helyeken.
2010 majusaig megszint 118 kozforgalmu, 49 fiok- és 41 kézigyogyszertar. A varosokban
egyfajta ,kapacitastobblet” jott létre, aminek kovetkezményei példaul a kedvezdtlenebb
fajlagos miikodési koltségadatok, a szakmai szinvonal romlasa, a kistelepiilési patikaknal
forgalomelszivas. A gyogyszertarak készletezési €s szolgaltatdsmindségi problémakkal
kiizdenek, aminek romlo ellatas a kdvetkezménye. Megjelentek a szabalytalan gyogyszertar-
mikodtetésre, és gyogyszerész szakmai tevékenységre vonatkozé utald jelek. A patikak
novekvd szamban valnak veszteségessé¢ (2008-ban mintegy 600 gyogyszertdri vallalkozas
veszteségesen mikodott, ez a szam azdta ndvekszik), folyamatos az eladosodds, a patikak
nagykereskeddk felé fennallo, hataridén tali tartozasai elérik a 13-15 milliard forintot, ami
miatt a gyogyszertdrak novekvd hanyada keriilhet nagykereskeddi érdekkorbe, illetve
bezérasra kényszeriilhet.

Az egészségpolitika a gydgyszertarakat az egészségligyi elldtorendszer integrans részeként
kezeli, ezért az 4llam szabalyoz6 szerepét fenn kivanja tartani.

A fent leirtak alapjan a lakossagi gyogyszerellatas teljes Ujraszabalyozéasa indokolt. Az
ujraszabalyozds soran természetesen figyelemmel kell lenni a gydgyszertar-alapitasra és -
tulajdonlasra vonatkozd eurdpai unios esetjogra. Az Eurdpai Kozosségek Birdsaganak a C-
531/06. szamu tigyben, illetve a C-171/07. és C-172/07. szamu egyesitett tigyekben hozott
dontései alapjan egyértelmii, hogy a tagallamok nemzeti jogi szabélyozasaiban a
gyogyszertarak tulajdonjoga és lizemeltetési joga fenntarthatd kizardlag gydgyszerészek
részére, az ilyen eldirdsokat tartalmazé nemzeti jogszabalyokat igazolja a lakossag
megbizhatd és szinvonalas gyogyszerellatasanak biztositasara irdnyuld cél mint kdzérdek. A
két dontés megerdsiti, hogy egyrészrol a letelepedés szabadsaga és a tOke szabad mozgasa
unids elvének korlatozasat igazolhatja az élet és az egészség védelme, valamint a
kozegészségiigyi érdek, masrészrol pedig a gyogyszerellatds szervezetének ¢és
szabalyozasanak kialakitasaban az unids tagorszagoknak joguk van a nemzeti szabalyozas
kialakitasara és fenntartasara, mely kiterjed a gyogyszertarak 1étesitésének, tulajdonlasdnak és
milkodtetésének szabalyozasara. A birdsagi dontések alapjan a patikalétesités és —miikddtetés
versenypiacitél eltérd tagéallami szabalyozdsat a kozegészségiigyi érdek, a mindségi
gyogyszerellatas és a betegbiztonsdg garantalasa indokolja. A 1étesités szabdlyozasa soran a
demografiai és geografiai szabalyok alkalmazasa (lakossagszam és gyogyszertarak egymastol
vald tavolsaga) az ellatas egyenletességének szavatolasara alkalmas eszkdz, a gydgyszer- €s
betegbiztonsag, az ellatasbiztonsag, a gyogyszertari szolgaltatisok mindsége ¢és a
koltséghatékonysag elvei érvényesitésének garancidgja a gyodgyszerész szakmai ¢és
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egzisztencidlis fliggetlensége; ez a fliggetlenség a gydgyszerpiac tobbi szerepldjével szemben
kiilonosen fontos. A fenti dontésekben megfogalmazasra keriilt tovabba, hogy a
gyogyszerésztol elvarhatd, hogy ne csak a gazdasagi hasznat vegye figyelembe, hanem a
felkésziltsége, a gyakorlata és a hivatastudata révén a betegérdeket és a koltségtakarékossag
elvét is. Kiilon kiemelésre keriilt, hogy a betegellatasban részt vevo gydgyszerésszel szemben
hivatasetikai kovetelmények tdmaszthatok.

Az Ujraszabalyozés kidolgozasdhoz hosszabb id0 ¢és az érintett szereplokkel vald érdemi
egyeztetés sziikséges, igy a modositast két litemben indokolt megvalodsitani. A korrekci6 soran
gondoskodni kell arr6l, hogy a lakossagi gyogyszerelldtds rendszere a disztriblcids
gyakorlaton feliil népegészségiigyi feladatait is legyen képes ellatni, kapcsoldodjon be a
prevencios és  egészségfejlesztési  programokba. A gyogyszertarak  gazdasagi
alkalmazkodoképessége javitand6. Ezt segiti ,,az azonos feladatot ellatd strukturak”
megtobbszorozésének megakadalyozasa. Az 1. iitemben csak a legsiirgetébb intézkedések
meghozatala sziikséges, igy a patikaalapitas atmeneti korlatozasa és a fuzidtilalom kimondésa.
A Javaslat ennek megvalositasat célozza.”

3. Réthelyi Miklos nemzeti eréforras miniszter parlamenti expozéjanak a Gyftv
modositasara vonatkozo része a tervezet altalanos vitajaban

,Tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Orszaggyiilés! A torvényjavaslat az egészségiigyi és szocialis
agazat egyes torvényeinek legsiirgetobb, azonnali intézkedést igényld modositasait
tartalmazza.

Az el6zé korményzat 2006-ban liberalis reformkisérletbe kezdett az egészségiigyben, ez a
kisérlet azonban sulyosan félresiklott. A most targyalandd torvényjavaslat az elhibazott
1épések egy részének korrekcidjat hivatott megtenni. Ezek a 1épések a betegek érdekeinek
érvényesiilését, az agazati hatékonysadg ndvelését €s a tilburjdnz6 biirokracia csokkentését
egyarant szolgaljak. Engedjék meg, hogy az egyes tdrvényjavaslatainkat részletesen is
ismertessem. Eldszor az egészségligyi targyu torvények modositasardl szolok. (...)

A masodik egészségiigyi téma, az egészségiligyl targyu torvények modositasdnak masik
egysége a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- €s gydgydszatisegédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szol6 2006. évi XCVIIL. térvény modositasa.

A lakossagi gyogyszerellatas liberalizacidja 2007 elején kezd6dott. A Fidesz-Magyar Polgari
Szovetség és a KDNP akkor és azota folyamatosan egyértelmiivé tette, hogy nem ért egyet a
bevezetett szabalyozassal, és amint lehetdsége lesz ra, kezdeményezni fogja a valtoztatast. A
kormanyprogram egészségligyi fejezetében erre kotelezettséget vallaltunk.

Kotelezettséget vallaltunk arra, hogy megallitjuk a patikaliberalizaciot, korrigaljuk a
gyogyszerforgalmazas feltételeit, és ujraszabalyozzuk a gyogyszertar-létesitést &s -
mikodtetést. A kormany egészségpolitikdja a gyogyszertdrakat az egészségligyi
ellatorendszer integrans részeként kezeli, ezért az allam szabalyozd szerepét fenn kivanja
tartani. Gyogyszerbiztonsagot, magas szinvonalll gyodgyszerellatast, koltséghatékonyan
mukodé gyogyszerellatd rendszert, szamon kérhetd, felelésséggel miikodd szakembereket,
hatosagi ¢s igazgatdsi feladatait ellatni képes hatosagi ellendrzési rendszert kivan. A
gyogyszerellatas rendszerének a beteget kell szolgélnia, a gyogyszertaraknak el kell latniuk a
népegészségiigyi feladataikat, és be kell kapcsolodniuk a prevencids és egészségfejlesztési



programokba is. Az Gjraszabalyozas soran figyelemmel lesziink az elmult évek tapasztalataira
¢€s a gyogyszertar-létesitésre ¢és -miikddtetésre vonatkozo eurdpai esetjogra is.

A jelenlegi szabalyozas kovetkeztében az elmult években elsdsorban nagyvarosokban €s nem
a vidéki kistelepiiléseken nyiltak 0j gyogyszertarak, ezen beliil is a frekventalt helyeken. A
varosokban egyfajta kapacitastobblet jott létre. El kell gondolkodni azon, hogy az
egészségiigy rendszerében indokolt-e azonos feladatot ellatdo parhuzamos struktarak 1étrejotte
¢s mukodése. Ezzel parhuzamosan a gyogyszertarak készletezési és szolgaltatasmindségi
problémakkal kiizdenek, aminek a romld ellatds a kovetkezménye. Kozismert a
gyogyszertarba masnap a gyogyszeréért visszajard beteg problémaja. Egyre tobb jel utal a
szabalytalan gyogyszertar-mikodtetésre €s a szakmai szabalytalansdgok novekvd mértékére.
Dominanssd valnak a kereskedelemben alkalmazott forgalomnoveld technikdk, pedig a
gyogyszerek tobbletfogyasztasa sem egészségi, sem financialis szempontbdl nem kivanatos.
Tobb szaz gyogyszertar évek oOta veszteségesen milkddik, €s ndvekszik a patikdk
tartozasallomanya. A bezaro patikak szdma gyorsul6 litemben emelkedik.

A jelenlegi szabalyozas kedvezOtlen folyamatokat inditott el a gydgyszertarak tulajdonosi
szerkezetében is. Nem zarhat6 ki off-shore cégek megjelenése sem. Az 0j téketulajdonosok
kozott egyre meghatarozobb a gyogyszerpiac egyéb szerepldinek a jelenléte. A vertikalis
tulajdonosi integracié azonban az egészségpolitikai célok megvalositasat korlatozza, és a
betegek szakmailag fliggetlen ellatdsanak igényével ellentétes. A jelenlegi fizios szabalyok is
valtoztatasra szorulnak.

A liberalizaciokor folytatott kormadnykommunikacidval szemben az unids szabalyozas szerint
a tagallamok maguk alakitjdk ki a lakossagi gyogyszerellatds €és -finanszirozas rendszerét,
azonban ennek soran az unids alapelveket tiszteletben kell tartani. Az Eurdpai Kozosségek
Birdsagéanak patikai szabalyozassal kapcsolatos dontései megerdsitik a kormanyt abban, hogy
az ¢élet és az egészség védelmét kell a gydgyszerellatas szabalyozasa soran a legfébb értéknek
tekinteni. A tagallamok nemzeti jogi szabdlyozéisaiban a gyodgyszertarak tulajdonjoga és
lizemeltetési joga fenntarthatd a gyogyszerészek részére, tovabba a gyogyszertar-létesités az
allam szabalyozd szerepének megtartasaval ¢és a sziikségleti elv érvényesitésével
szabalyozhato.

Az ujraszabalyozas kidolgozasdhoz hosszabb id6 és az érintett szereplokkel vald érdemi
egyeztetés szlikséges, igy a modositast két litemben indokolt megvalositani. Az els6 litemben
csak a legsiirgetébb intézkedések meghozatala sziikséges, igy a patikaalapitds atmeneti
korlatozéasa €s a fuziotilalom kimondasa. A torvényjavaslat szerint ezeket az intézkedéseket
2011. janudr 1-jéig kérjiik fenntartani. Ez azt is jelenti, hogy az 0j szabdlyozassal addig el kell
késziilni. A kormany jogalkotasi programja szerint az 01j szabalyok megalkotasara 2010 8szén
kertil sor.

A torvényjavaslat a kis forgalmu gyogyszertarak miikodési céli tdmogatasat célzo jelenlegi
szabalyozas korrekciojara is javaslatot tartalmaz. A javaslat célja az eljarasrend pontositasa,
hogy ezek a gydgyszertarak ténylegesen hozzajuthassanak a nekik jaro tdmogatashoz. (...)

A nemzeti egyiittmiikddés korméanya hisz abban, hogy ezen térvényjavaslat fontos kezdd
Iépés az egészségiigyi €s szocidlis agazat tarsadalmi szolidaritast szolgald céljainak
megteremtésé¢hez. Koszondm szépen.”



4. Az altalanos vitaban a Gyftv modositasaval kapcsolatban elhangzott
bizottsagi vélemények és a képviselok hozzaszolasai

Babak Mihdly (Fidesz, a szamvevOszéki és koltségvetési bizottsag eléadoja):

»(...) Miért gondoljuk ugy, hogy kartételek helyreallitasarol és repardcidjarol szol ez a
torvényjavaslat? A bizottsagban megfogalmazodott, hogy a gyogyszertarak alapitdsara a
kormany moratoriumot tervez. Mégpedig azért, mert a hétkoznapi véleményiink az, hogy
elszatdcsosodott, €s olyan pénziigyi konzorciumok, olyan tarsulasok jottek 1étre, sot olyan
atlathatatlan gazdasagi tarsasdgok és pénziigyi kapcsolatok révén szaporodtak el a
gyogyszertarak, ami, gy gondoljuk, a szakmat is becsmérelte. Mi elsOsorban a pénziigyi
aspektusaival foglalkoztunk, de ugy gondoljuk, hogy helyes, ha most a gyogyszertar-
alapitasra a kormany, mig ennek feltételeit nem szabalyozza, moratoriumot rendel el. (...)”

Dr. Mikola Istvan (Fidesz, az egészségiigyi bizottsag el6adoja):

»(...) Részletesen elemeztilk a gydgyszertar-alapitas liberalis rendjének a bekovetkezett
karait. Itt els@sorban az ellatasi bizonytalansagot, ami a vidéki teriileteken tdmadt, mar amikor
1étrejott ez a liberalizacios torvény, mar szova tettiik — ezt is kortilbeliil két és fél, harom évvel
ezeldtt —, hogy a fizetoképes kereslet fogja vezérelni az 0j gyogyszertarak alapitasat, és nem a
vidéki ellatasi sziikséglet. Sajnos, ez be is kovetkezett. Tobb mint 6tszaz gyodgyszertar 1étestilt
ez alatt a liberalizacios amokfutas alatt. Ezeknek a nagy része kozforgalmu gyodgyszertar, de
vannak kozottiik kézi és hazi patikak is, fiokpatikak is. Rettenetes kart okozott ez az 6tszaz vj
patika létesitése az agazatnak, hiszen a patikdk {6 bevétele és gyakorlatilag egyetlen bevételi
forrasa az arrés, az arréstomeg pedig konstans, €s ha tobb patika kozott oszlik meg, akkor
komoly miikddési zavarok, likviditasi problémak tamadhatnak a gyogyszer-kiskereskedelmi
egysegekben.

A bizottsag kitért arra is, hogy elképesztd tékekoncentracio zajlik a gyodgyszerpiacon, ahol
koriilbeliil 500 milliard forint mozog évente. Tapasztaljuk azt a folyamatot, ahol
gyogyszergyartok, nagykereskeddk, ¢s immar a kiskereskedelmi egységek, a kozforgalmu
gyogyszertarak is koz0os tulajdoni konstrukcidkba keriilnek, jelennek meg. Féleg a gyogyszer-
nagykereskedelem teszi ra a kezét a patikakra, megterheli a patikdkat a tartozasok fejében,
majd tulajdoni részt vallal benniik, vasarol benniik, és gyodgyszerlancokkd formalja dket.
Ezzel a patikak kimennek a nemzeti érdekkorbdl, megsziinik az etikus gyogyszerészet.

A szakmai iranyitas praktikusan megsziinik, hiszen, ha a betéti tarsasdgokban, amelyek most a
gyogyszerész¢ a tobbségi tulajdon, ezzel nem az 6vé a menedzsmentjogok teljessége, akkor
etikus gyogyszerészet nem képzelhetd el, akkor gyakorlatilag ezek a gyogyszertarak
gyogyszerelado egységekké valnak. Ez az utobbi kiilondsen problematikus akkor, amikor
Eurépaban a gydgyszertarak etikus gyogyszerészetet miivelvén, egyre inkabb
népegészségiigyi feladatokat vallalnak. Magyarorszagon is tobb éve folyik a gyogyszerészi
gondozas tevékenysége, erre ma tanfolyamok, szakképzések alakulnak, és ezzel — mint
emlitettem — a gyogyszerészek komoly népegészségiigyi feladatot is vallalnak.

Természetesen ez a torvénytervezet csak ideiglenes megoldas a gyogyszertarak problémaira,
tovabbi szabéalyozasokra van sziikség. Ezeknek a szabalyozasoknak — és ez is elhangzott a
bizottsag vitdja soran — azt kell célozniuk, hogy a gyogyszerésznek vissza kell adni a
gyogyszer-kiskereskedelmi egységekben az irdnyitdi jogositvanyokat, vissza kell adni a
menedzsmentjogokat, és természetesen az azt feltételezi, hogy a betéti tarsasagokon beliil a



gyogyszerész tulajdoni hanyadénak, a beltagi gyogyszerész tulajdoni hanyadénak aranyat
otven szazalék felé kell emelni, vagyis tobbséggé kell konvertalni.

Tamogatjuk a torvénytervezetet; két nagyon komoly problémat old meg az egészségiigyben.”

Dr. Horvdth Zsolt (Fidesz, a fogyasztovédelmi bizottsag el6addja):

,»(...) A masodik nagy teriilet a gyogyszertari privatizacioé (helyesen liberalizacio — a szerk.)
kérdéskore volt, amelyben egyontetiien fogalmazodott meg mindkét oldal részérdl, hogy ez a
javaslat, miszerint a patikaliberalizaci6 segiti és fejleszti majd a gyogyszerellatas biztonsagat,
nem valtotta be a hozza flizott reményeket, nem azokon a teriileteken jottek 1étre a patikak,
ahol ezt egyébként vartak volna, masfeldl pedig nem oldotta meg azt az igéretét, miszerint az
¢jszaki tgyelet teljesebbé ¢és emberkozpontibba valik. Errdl ott, a bizottsdgban mind
ellenzéki, mind kormanyoldalrol egyontetti volt az allaspont, hogy ez a része nem volt sikeres.
Ezért a térvényjavaslattal a kormanytobbség egyetértett, amelyben elhangzott az is, hogy egy
nagyon régi kérése a Gyogyszerészi Kamaranak, hogy a patikaliberalizacionak ezt a formajat
szlintessiik meg. Szintén elhangzott, hogy talan a legsikeresebb teriilete volt a
rendszervaltozasnak az a torvénycsomag, amelyben az Antall-kormany kialakitotta a
magyarorszagi kozforgalmu patikék rendszerét, és vissza kellene térni ahhoz az elvhez, hogy
a patikajoggal a gyogyszerész rendelkezik, és a tulajdoni ardnyanak meg kell haladnia az
otven szadzalékot abban a vallalkozasi formaban, amelyikben teszi. Szintén elhangzott, hogy
tul nagy tokekoncentracid indult meg a teriileten, €s az ellatas biztonsagat veszélyezteti az, ha
a gyogyszergyarak, gyogyszer-nagykereskedok megszerzik a kozforgalmu patikdkban a
tobbségi tulajdont, illetve ha patikalancokat hoznak 1étre. (...)”

Dr. Nagy Kalman (KDNP):

»(--.) A masik a patikaliberalizacid. Itt is vannak tanulsdgok. A patikaliberalizdcional nem azt
mondta az akkori kormanypart, hogy a patikai ellatas, a gyogyszerellatas romlani fog, hanem
azt mondtdk, hogy egyre nagyobb embercsoport egyre konnyebben jut hozzd a
gyogyszerekhez, és hogy a patikaliberalizacié olyan sziikséges része az egészségiigyi
ellatasnak, ami 0j tavlatokat fog nyitni az ellatasban, pont a liberalizaci6 ténye miatt. Ezzel
szemben példaul mi tortént a mi varosunkban, Miskolcon? Tiznél tobb olyan gyogyszertar
alakult, amelyik nagy bevasarlokézpontban jott lére. Van, ahol a bevasarlokézpontban a
gyogyszertarban kis kosarral kozlekedik a vevd, €s szedi bele a gyogyszereket a kosarkajaba.
Hol van ez a mikodd gyogyszerészettol? A valodi gyogyszerész-beteg kapcsolattol? A
megyében a kistelepiiléseken gyogyszertarak nem jottek 1étre.

Az orvos-gyogyszerész taldlkozok szama csokkent, és formalissa valt. Ugyanis az orvos, a
gyogyszerész nem ismerte a betegét, azt, aki bejott hozza a gyogyszertarba. Nem folytatott
vele konzultaciot. Tehat, amikor azt akarjuk ¢és moratoriumot hirdetiink abban a
vonatkozasban, hogy ne legyen 10j patikaalapitasi jog 2011. januar 1-jéig, akkor azt akarjuk,
hogy ez a folyamat ezen a ponton megalljon. Ezen a ponton megalljon, ne menjen tovabb.
Lehetdséget adunk, hogy visszatérjiink egy normalis rendhez, aminek a lényege a beteg-
orvos, beteg-gyogyszerész és az orvos-gyogyszerész kapcsolat. Ezt addig kell megtenniink,
ameddig ki nem iiresedik az egész rendszer. Ha ezt meg tudjuk tenni, akkor a rendszer ismét
feltoltodik.

Es hogy miért nem akarjuk, hogy nagy patikalancok jojjenck létre? Azért nem akarjuk, mert
ez nemcsak egy egészségiigyi evidencia szamunkra, hogy helyesebb, ha a kisebb
telepiiléseken megmaradnak a gyogyszertarak, hanem egy tarsadalmi evidencia is, mert az
emberek egészségkulturdjat ezen a vidéken, ezeken a teriileteken is novelni kell, és a



gyogyszerészeknek ebben rendkiviil komoly feladatuk van. Lehet nevezni ezt gyogyszerészeti
gondozasnak, lehet nevezni egyszeriien gyogyszerész €s beteg kapcsolatanak, de alapvetden
ez a normalis menetrendje az orvos-beteg, 0Orvos-gyogyszerész ¢€s gyogyszerész-0rvos
kapcsolatnak. (...)”

Szilagyi Ldszlo (LMP):

»(...) A patikaalapitasi moratériummal alapvetéen egyetértiink. [Miniszter tir] Nagyon pontos
¢s jOo helyzetelemzést adott ezzel kapcsolatban. Ezzel is egyetértiink, de mindenképpen
hangsulyozni kell, hogy ezt csak elsé 1épésként lehet elfogadni. Ha néhény héten, honapon
beliil nem koveti valamiféle szabalyozasi 1épés, akkor arra lehetiink felkésziilve, hogy tartésan
megmaradnak a problémdk a gyogyszer-kiskereskedelemben. Ahogy ©n emlitette, a
vertikalisan integralt cégek komoly problémat okoznak, hiszen 6k kibirjak, hogy tartésan a
veszteséges zonaban mozogjanak, és igy a tobbiek rovasara egyfajta versenyjogi elonyre,
egyéb versenyelonyre tegyenek szert, Ugyhogy ez bizony versenyjogi kérdéseket is felvet,
amelyeket mindenképpen rendezni kell.

Bizonyos, hogy a gyogyszergyartdi tulajdon a kiskereskedelemmel nem Osszeférhetd, nem
megengedhetd. Ugyancsak problémds a nagykereskeddi tulajdon jelenléte a
kiskereskedelemben. Sokszor arkartell-helyzetben vannak ezek a nagykereskeddk, és nagyon
komoly problémat okoznak elsdsorban a kis piaci szereplok szamdra. Sziikség van
dompingellenes intézkedésekre ¢és a tulajdonosi Osszeférhetetlenségi  szabalyok
megalkotésara.

Alapvetd probléma a jovedelmezdség hianya a kiskereskedelemben. Nagyon alacsony az ar,
¢s amit csak nagyon nagy forgalommal lehetne til€lni, én azt gondolom, és nagyon nagy
forgalmat nem tudnak elérni a kis patikdk nyilvanvaloan, és ezek az arrések évrdl évre
csokkennek, ¢és a kistelepiiléseken csokken a forgalom is, és dltalaban is csokken a forgalom,
hiszen egyre tobb versenytars 1ép be a piacra.

Nagyon sok kritika fogalmazhato meg a jelenlegi gydgyszerpiaccal szemben, magas
tarsadalmi koltségekkel egyre alacsonyabb szolgaltatasi mindséggel dolgoznak a szerepldk, és
ezért azt gondolom, hogy atgondolt intézkedésekre van sziikség, és remélem, hogy a kormany
elfogadja az LMP segitségét. Mi szeretnénk eldallni egy olyan koncepcioval, amely egy
fenntarthat6 rendszert eredményez a késdbbiekben. (...)”

Dr. Puskas Tivadar (KDNP):

»(...) A kovetkezd a patikdk rendszerének szabalyozasarol szol. Azt irja a torvénytervezet,
hogy az egészségpolitika a gydgyszertarakat az egészségiigyi ellatorendszer integrans
részének tekinti, ezért az allam szabalyozo szerepét fenn kivanja tartani. A fent leirtak alapjan
a lakossagi gyogyszerellatas teljes ujraszabalyozéasa indokolt. Ez a rész, a patikaalapitasi
moratdrium, ez az elsd 1€pcsd, a késObbiekben olvashatd a térvénytervezetben. A kovetkezo
1épésben fel kell épiteni a rendszert. Ugy kell felépiteni, hogy a demografiai és a geografiai
feltételeknek megfeleljen. (...)”

Dr. Kiss Sandor (Jobbik):

»A gyogyszerek szedése sziiletéslinktdl kezdve a haldlunkig tart. (...) Egész életiink soran
talalkozunk a gyogyszerekkel, és arra szeretném felhivni a képvisel6tarsak figyelmét, sajnos
ilyen késén és ilyen kevesen vagyunk, hogy az egyetemen ugy tanultuk, hogy amelyik
gyogyszernek nincs mellékhatasa, annak hatdsa sincs. A gyogyszer egy kiilonleges aru, bar
szerintem nem 4aru, hanem anyag, eszk6z az emberek egészségének megdrzése ¢s fenntartasa



érdekében. Arra szeretném felhivni mindenkinek a figyelmét, hogy kertiljiik el azt, hogy sok
gyogyszert fogyasszunk, tehat arra torekedjiink, hogy a lakossag gyodgyszerfogyasztasa
optimalis legyen. Ha a szakirodalmat tetszenének olvasni vagy hozzajutni, akkor ijesztd
statisztikdkat lehet arrdl hallani, hogy milyen sok haldleset fordul eld a helytelen
gyogyszerelés vagy a tulzott gydgyszerszedés kapcsan. Tehat a gyogyszerszedés és a
gyogyszerellatas egy nagyon feleldsségteljes kérdés.

Ugy gondolom, hogy az allamnak ma a maximalis szerepet kell vallalnia a gyogyszerellatas
teriiletén. Tehat nem szabad hagyni, hogy a merkantil szemlélet uralkodjék el, mint ahogyan
Nagy képviseldtarsam is emlitette, hogy Miskolcon lehet menni a kis bevasarolokosarral, és
ugy le lehet szedni a polcokrél a gyogyszert. Az allamnak tehat teljes mértékben fel kell
Iépnie az ellen a merkantil szemlélet ellen, ami most a liberalis kormanyzas sajnalatos
mivoltabol el6all.

Tehat 2007-ben sulyos csapas érte a magyar gyogyszerészetet, és ezen keresztiil a magyar
lakossagot. Az, hogy a gydgyszertar-alapitast igy felszabaditottdk, itt alapvetden financialis
szemlélet kovetkeztében tortént ez meg. Az volt a 1ényeg, hogy ebbdl a profitbdl, ebbdl a
profittdmegbdl bizonyos érdekcsoportok minél nagyobb szeletet hasithassanak ki, és amint
mar tobbszor is hallottuk, az Uj patikdk nem a kistelepiiléseken Iétesiiltek, hanem a
nagyvarosokban, ott, ahol minél nagyobb forgalmat lehetett elérni.

En arra hivnam fel képviselStarsaim figyelmét, hogy ne csak a pénz és az iizlet szempontjabol
kozelitsék meg a gyodgyszerellatdst, hanem valoban a betegek érdekébdl. Tehat ugy
gondolom, szemléletvaltasra van sziikség, ahol is az egészségpénztar sok millidrd forintjara ne
hagyjuk, hogy Uigy tekintsenek, mint egy profittomegre, hanem ennek a hatalmas 6sszegnek a
lakossag egészségmegdrzését kell szolgalnia. Sajnos, elég zavard, hogy ilyen késdi oraban
keriil sor erre az igen fontos kérdésnek a targyaldsara, és igazabol mar mindannyian mennénk
haza. Arra kérem a képviselStarsakat, még egyszer elmondom, arra gondoljanak, hogy a
gyogyszerfogyasztas nem egyszeriien olyan fogyasztas, mint az élvezeti cikkek vagy akar az
¢lelmiszerfogyasztas, ennek az egészségiigy kiemelt részének kell lennie. Tényleg nem is
rabolndm az idejiiket, kdszonom szépen.”

Dr. Pesti Imre (Fidesz):

»(--.) A masik téma a patikaalapitasi moratorium. 2006-ban a harmadik torvény volt az, amely
két 1épcsében liberalizalta a patikaalapitast. Az elsé 1épcsé egy konnyitett, és 2010-ben, majd
egy modositas révén 2011-ben teljes liberalizacio jott volna létre. Természetesen, ahogyan
sok mas, ez 1s egy rossz politikai alku sziileménye volt, hiszen ez a torvény sem élvezte teljes
egészében a kormanypartok tamogatasat. Még egyszer mondom: rossz politikai alku
eredménye volt.

A gyogyszerellatas javulasat, a gyogyszer-hozzaférés javulasat és a gyogyszerbiztonsagot
hirdették akkor, amikor ezt a torvényt annak idején megfogalmaztdk. A célok nem valdsultak
meg. Itt szoba keriilt az arrés. 2006-ban 18 szazalék koriil volt az arrés, ma 8 szazalék, az
arréstomeg nem valtozott, mikozben 400-500-zal tobb patika jott 1étre, €s mi sem jellemzdbb,
hogy az 1500 alatti telepiiléseknél minddssze csak két uj patika 1étesiilt. Ez is azt jelzi, hogy
nem az ellatds szinvonalat és a hozzaférést javitotta volna. Nem véletlen, hogy valsagkozeli
helyzetbe kertiltek a kis patikak.

Természetesen a moratorium kapcsan figyelembe kell venni, hogy egyfajta — és ezt is
megel6zi ez a torvényjavaslat — horizontalis, illetve vertikalis koncentracié indult el, nemcsak
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patikalancok alakultak ki, nemcsak patikak kapcsolddtak egymdshoz, hanem a gyartd-, a
nagykereskedd- és a szolgaltatolanc is kialakult, amely erdteljes monopoliumok 1étrejottéhez
vezethet s vezetett, amely semmilyen tekintetben nem szolgélta a versenyt. Egyébként az
Eurdpai Uni6 dontése alapjan nem is illik vagy nem is kdtelezo kinyitni ezt a piacot, hiszen a
gyogyszerészhez, a személyi joghoz kotott patikaalapitas eurokonformnak mindsiil, és
nemcsak, hogy annak mindsiil, hanem ugy tinik, leginkdbb ez fogja biztositani a
gyogyszerbiztonsagot. Itt is egy rossz politikai alku sziiletett, amelynek eredményeként
1étrejott az a helyzet, amellyel itt most valamennyien kiiszkddiink.

Orémmel vessziik a moratorium kialakitasat. Nyilvanvald, hogy majd ugy kell végérvényes
dontést hozni, ugy kell szabdlyozni, hogy a jelentdés nagykereskeddi tartozéasok, illetve a
jelentds, mar meglévd szolgaltatok szerencsétlen helyen torténd jelenlétét is valamilyen
formaban kezelni kell, tehat nincs konnyii helyzetben a kormanyzat.

Végezetiil a zaromondat az lenne, hogy a rossz politikai alkuk sziilte torvény sohasem fogja
beteljesiteni azt, amit elvartunk téle. Abban reménykediink, hogy a nemzeti egyiittmiikodés
keretében sziilethetnek majd jo torvények.”

Dr. Heintz Tamds (Fidesz):

»(...) Engedjék meg, hogy az eldttink 1évé T/577. szdml torvényjavaslat elsé 12
paragrafusdhoz szoljak hozzd, amelyek a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- ¢és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas 4ltalanos szabalyair6l
52616 2006. évi XCVIIL torvényt modositjak.

A sokak altal csak patikaliberalizacios torvénynek nevezett javaslat négy évvel ezeldtti
vitajaban a Fidesz szakpolitikusai az egészségiigyi bizottsagban, valamint a tisztelt Haz
plenaris iilésein is szdmos alkalommal felszolaltak, kifejezve nemtetszésiiket, tiltakozasukat a
torvényjavaslattal szemben. A gydgyszerellatdst az egészségiigy részének tekintettiik és
tekintjiik, és nem tartottuk helyénvaldnak - €s ma sem tartjuk annak -, hogy a betegek ellatasa
soran versenypiaci szemléletli szabalyozasra keriiljon sor.

Tisztelt Képviseldtarsaim! A bizottsagi, valamint a plenaris ilések felszolalasait rogzitd
jegyzokonyvek sokasdganak tantsdga szerint szdmtalanszor elmondtuk abbéli aggalyainkat,
hogy a szocialista-szabad demokrata tobbség altal ateréltetett, hatastanulmanyok nélkiil,
pusztan a neoliberalizmus szellemében fogant torvények sulyos kovetkezményekkel jarnak
majd. Szoltunk arrdl, hogy sériilni fog a gyogyszerbiztonsag, fellazul a szakmai fegyelem,
sériilni fog az ellatds biztonsaga, nem lesznek egyenld esélyek, ¢és sériilni fog a
gyogyszerellatas gazdasagi feltételrendszere is. Féltettiik az ellatds mindségét, a gyogyszerész
személyes feleldsségének érvényesiilését, és féltettiik a gyogyszerellatast a profitérdekek
konnyedén patikat alapitani. Nem hittiikk el, hogy az 0j szabalyozas megoldja az iigyeleti
gyogyszerellatas problémajat. Nem hittiik el, hogy a vidéki kistelepiilések és kisvarosok
gyogyszerellatiasa javulni fog. Erveinket azonban, amelyeket a polgari értékrend és a
gyogyszerészek, betegszervezetek szakmai véleménye is formalt, nem hallgattdk meg, s6t a
kormanypartok éppen ezeket az igymond eldnydket szajkoztak, amikor torvénytervezetiiket
fényesitve a tarsadalom széles rétegeit, a betegeket, a raszorulokat gydzkodték. A
tarsadalomra ¢€s kiilondsen a betegekre leselkedd veszélyeket latva végsd érvként mar csak
olyan ironikus, de talalé és maradand6 szlogeneket tudtunk alkotni, mint az elhiresiilt "a
mellékhatasokrol kérdezze meg orvosat, gydgyszerészét vagy benzinkutasat" cim{i mondat,
amelyben probaltuk felhivni a patikaliberalizacié bevezetésének veszélyeire a figyelmet.
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Hidba volt azonban minden ¢érv, a masodik Gyurcsany-kormany 2006 karacsonyan
megajandékozta az orszagot ezzel a torvénnyel, stulyos karokat okozva a gyogyszerellatas és a
betegellatas teriiletén. Az elmult években folyamatosan nyomon kovettiik a valtozasokat, és
minden lehetséges modon nyilvanvalova tettilk, hogy abban a pillanatban, amikor
lehetdségiink lesz ra, valtoztatunk a gyogyszerellatds szabalyozasan. Mddositd inditvanyok
tomkelegét készitettiik, hogy legalabb valamit javitsunk azon, amit a Molnar Lajos és csapata
altal vezényelt szocialista-szabad demokrata kormanytobbség elrontott. Hidba, mert minden
kezdeményezésiinket lesdporték az asztalrol.

Tisztelt Miniszter Ur! Tisztelt Haz! Mivel a térvénymodositas alapvetden a betegek jogainak
védelmében, azaz biztonsagos gyogyszerellatasuk érdekében torténik, lassunk néhany tényt a
lakossagi gyogyszerellatas jelenlegi helyzetérél. Ugy tiinik, egészen mas az igazsag, mint
amit a balliberélis korméany éveken keresztiil mantraszeriien hajtogatott. Most mar nem kell
voluntarista gy6zelmi jelentéseket hallgatnunk, elég, ha megnézziik a tényeket. Felméréseink
szerint a recepttel gyogyszertarba betérd betegek az esetek egynegyedében nem kapjdk meg
azonnal az orvos altal felirt gyogyszereiket, masnap visszaballaghatnak érte. A
gyogyszerkiadasok 60 szazalékaban nem talalkozik gyodgyszerésszel a beteg, 20 szédzalékaban
pedig a gyogyszerkiadas jogszabalyi rendelkezéseit sem tartjdk be, arra jogosulatlan
gyogyszertari alkalmazott ad ki gydgyszert - isten ne adja, a takaritond.

Az lgyeletek szdma nem ndétt, hanem csdkkent. Mig 2006-ban egymillio ligyeleti oOrat
teljesitettek a gyogyszertarak, ma ez a szam alig éri el a 600 ezret. Tobb az uj patika, mint
ahdny gyogyszerésszel tobb dolgozik ma. Kozel 3 ezerrel nétt a gydgyszertarakban
nyilvantartott foglalkoztatottak szdma. Ennek akér oriilhetnénk is, de ennek csak a fele nem
szakember, nem gyogyszerész, és nem asszisztens. Milyen munkat végezhetnek ezek az
emberek, ha semmilyen szakmai képzettséggel nem rendelkeznek?

Ha talalunk egy jo patikat magunknak, és bevaltunk harom receptet, mindenféle ajandékokkal
halmozhatnak el benniinket, biotejet, kenyeret vihetiink haza a gydgyszerek mellé, sot
ajandéksorsoldson is részt vehetiink. Ha azonban a harom recept kozé bekeveredik egy
ugynevezett magisztralis, készitendd recept, ugrott az iizlet, mert akkor mar nem jar az
ajandék, nem jar a sorsjegy. Kizart dolog, hogy a mai patikai arrés és munkadijak mellett erre
az ajandékozasi sorsolasi rohamra anyagi lehetOsége lenne a szakma szabdlyait betarto,
tisztességesen dolgozd gyogyszertdraknak. Koszonet tehdt a magyar gyogyszerészek nagy
tobbségének, akik kitartottak, és az egyetlen jarhatd, bar az utobbi években egyre nehezebben
jarhat6 utat valasztottak, és azon maradtak.

Hallottuk ma este mar, hogy gézerdvel folyik az ) gydgyszertarak létesitése. A varosokban
hegyén-hatan jonnek 1étre az 0j egységek, de az ellatas szinvonala és megbizhatosaga, mint
mar az elébb emlitettem, folyamatosan romlik. Nem csokkent egy pillanatra sem tovabbi
gyogyszertarlancok 1étesitésének heviilete. A hirek szerint a valodi tulajdonosok a cégbirdsagi
adatokban nem lelhetdk fel, a befektetok stromanokkal hozzak létre a gydgyszertari
birodalmakat. Hallani off-shore cégekrél, gyogyszertar-nagykereskedokrél ¢és kiilonféle
befektetd csoportokrol. Keérdezem én, hogyan lehet ilyen korilmények kozott az
Osszevasarlasra vonatkoz6 szabalyok betartasat egyaltalan ellendrizni.

Sulyos hibanak tartottuk, hogy a balliberalis koalicié politikai kalandorok kénye-kedvének

szolgaltatta ki a gyogyszerellatast. Igazunk volt, mindenki lathatja, azok, akik valoban tenni
akarnak a betegellatds, a gyogyszerellatas javitasaért, tudjak, hogy valtoztatni kell, mégpedig
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azonnal. A valtoztatas siirgdsségét jeleztiik a valasztasi programban és a kormanyprogramban
is. Nem érhet tehat meglepetés senkit, akik gy gondoltak, hogy a kormany még az elsé
intézkedései kozott maris hozzanyulna ehhez a rendszerhez.

Tisztelt Miniszter Ur! Tisztelt Haz! Véltoztatni kell, de nem tigy, ahogyan azt a szocialistak és
a liberalisok, mindenben egyetértve ¢és cinkossagot vallalva tették, gy, hogy a helyzet
tényleges felmérése ¢és a gyogyszerellatds szerepldivel, betegszervezetekkel tortént
egyeztetések nélkiil alkottak meg az elmult négy év gyodgyszerellatasat stilyos valsagba taszito
torvényeiket. Mi nem ezen az uton jarunk. Az Uj szabdlyozas el0készitéséhez id6 kell, a
jogalkotési program szerint erre legkorabban 6sszel keriilhet sor. De ez nem jelentheti azt,
hogy addig mehet minden valtozatlanul. A tovabbi karokozast meg kell akadalyozni. Ezt a
politikai célt szolgéljak a most eldterjesztett javaslatok. Le kell allitani a patikalétesitést, de
arra figyelni kell, hogy amelyik telepiilésen nincs gyogyszertar, ott az j patika létesithetOsége
megmaradjon.

Le kell allitani a patikafiizidkat is. Tisztaban vagyunk azzal, hogy a fuziok engedélyezésének
megtiltasa nem allitja le automatikusan a mikodoé gyogyszergyarak gyodgyszergyarlancokba
szervezEsét, hiszen az engedélyezés ma is csak egy hataron tal kotelezd. De az lizenet elég
kell hogy legyen ahhoz, hogy mindenképp elgondolkodjék azon, szabad-e, érdemes lesz-e az
elkovetkezendd honapokban a birodalmat tovabb épiteni, ha kozben egy olyan szabélyozést
készitiink eld, ahol helyre fogjuk allitani a szakember feleldsségét, szakmai és egzisztencialis
integritasat, és ahol megsziintetjiik a mutyit és a spekulaciot. Mert a betegeknek nem off-shore
lovagokra van sziikségiik, nem nagybefektetok vagy gyari érdekek altal vezérelt patikai
eladokra, hanem a betegekre figyeld és a kozosségi pénzekre vigydzo gyogyszerészekre és
gyogyszertari szakemberekre, végiil is tehat biztonsagra, amelyet csak a gyogyszerész €s az
allam megfeleld feleldsségvallalasa garantalhat szamara.

Végiil vannak, akik a moratorium meghirdetésével a vallalkozashoz vald alkotményos jog
sériilésétdl tartanak. Masok siratjdk a befektetOket. Ne tegyék! Az Eurdpai Kozosség
Birdsaganak gyogyszerellatassal kapcsolatos tavalyi és idei dontései megadjak azokat az elvi
kereteket, amelyek kozott a gyogyszerellatas ujraszervezhetd. Ezek a keretek adottak, és ezek
kozé tokéletesen Dbeilleszthetbk a mostani intézkedések. Eppen ezért a Fidesz
képviselocsoportja  tdmogatja a kormany-elOterjesztést, tdmogatja a  biztonsagos
gyogyszerellatashoz vezetd torvénykezésben.

Dr. Réthelyi Miklos nemzeti er6forras miniszter (valasz a hozzaszolasokra):

,Tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Orszaggytilés! En is igyekszem nagyon rovid lenni. Az el6bb
elismeréseket kaptam, hogy itt vagyok még a hajnali o6rdk ellenére, de szeretném
visszaforditani, és mindenkinek kdszonom, aki szintén itt van még a hajnali ora ellenére.
Azért volt ez a beszélgetés, ez a vita nagyon tanulsdgos, mert itt szakért6k maradtak, és a
szakértok egymadsnak felelve konnyitették az én helyzetemet. Taldn még csak azt
véalaszolndm, hogy miért silirgdsségi alapon ment. Azért, mert a szakma mar nagyon régota
véarja ezeket az elképzeléseket. En igy magyardznam ennek a siirgbsségét, ami nem egy
abszolut siirgésségi érv, de ezek azok a pontok, amelyeket a szakma diktalt az elmult 5 hét
alatt, nagyobb feladat munkahoz nem tudtunk hozzafogni, de ezzel is szerettiik volna jelezni
azt, hogy a szakmaval a kapcsolatot tartjuk. A legfontosabb volt koriilnézni. Akikkel
dolgozunk, amugy is ismerték mar a szakmat, nem kellett kiilon felismerni, és azokon a
teriileteken 1épni, ahol erre lehetdségiink volt.
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Nagyon kdszondm a vitat, és azok a kritikus pontok - az Egészség-biztositasi Feliigyelet, a
szocialis ellatasban az igazsagossag biztositasa és a gyogyszertarak jovo helyzete - ez mind-
mind olyan feladat, ami a tovabbi munkankban, jogalkot6 munkankban is az elsé helyen
szerepelni fog, és mindarra, amit felirtam magamnak, figyelni fogunk. Koszoném szépen,
elndk ur.”

Az éltalanos vita lezarasaig osszesen 11 moddositd javaslat érkezett, ezek (egy kivétellel) az
Egészségbiztositasi Feliigyelet megsziintetésével és a szocidlis torvények modositasaval
foglalkoznak. (A Gyftv fentebb ismertetett korrekcidjahoz egyediil dr. Kiss Sandor nytjtott be
modositd javaslatot, mellyel a kisforgalmu gyogyszertaraknak nyujtott tdmogatas rendezését
célzo eldterjesztés szovegét kivanja pontositani.) A bizottsdgok julius 6-an targyaltdk a
beérkezett modositod javaslatokat és a jalius 7-i tilésnapon mar a részletes vitara is sor keriilt.
A moédosito inditvanyokrdl a parlament a jilius 12-1 {ilésnapjan szavaz, a végszavazasra elére
lathatéan jalius 19-én kertil sor.

(h2)
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