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Vezetbi 6sszefoglalo

A slirg6sségi gyogyszerellatas az egészségligyi agazat egyik legfontosabb kérdése, amely hosszu
évek 6ta var megoldasra. Rendszerszintl probléma, mivel nincsen jogszabalyban meghatarozva, hogy mi
a siirgésségi gyogyszerellatas pontos feladata, hol és milyen id6tartamban kell Ugyeletet vagy
készenlétet tartani. Ennek kdvetkeztében ad hoc rendszer alakult ki.

Jelenleg Magyarorszagon siirgésségi gyogyszerellatas két formaban mikodik: Ugyeleti szolgalat és
készenléti szolgalat. Allandé vagy idészakos iigyeleti szolgalatot &ltalaban a nagyobb telepiiléseken
elhelyezked® tobb Ugyeleti forgalmat lebonyolité gyogyszertarak vallalnak, mig a tisztan készenléti
szolgalatot ellaté gydgyszertarak jellemzéen kistelepilésen talalhatoak. A vegyes rendszerek jellemzéen a
kdzepes méretii telepiiléseken fordulnak el.

A megyei tisztifogyogyszerész dontése alapjan barmely koézforgalmu gyégyszertar kotelezhetd
készenléti és ugyeleti ellatds nyujtadsara az adott telepiilésen miikdé és érintett gyodgyszertarak javaslatai
alapjan.

2015 elején 2322 kozforgalmu gyoégyszertar miikodik Magyarorszagon, melyek koziil 805
gyogyszertar tart Ggyeletet valamilyen formaban, 222 telepiilésen; a févarossal nem szamolva, 221
telepuilésen 788 gyogyszertar all rendelkezésre ligyeleti szolgalattal.

A 175 vidéki jaras kozul 6sszesen 152-ben van valamilyen szintii ligyeleti ellatas. Az lgyelettel nem
rendelkez6 23 jarasban kézel 480 000-en élnek.

Mivel az Gigyelet finanszirozasat a gyogyszertarnak kell biztositania, a legtébb telepiilésen és jarasban
nem egy gyogyszertar vallalja az ugyeleti szolgalat tartdsat, hanem valtdsban tébb. A nagyobb
varosokra, megyeszékhelyek tdbbségére jellemzd, hogy akar tiznél tdbb gydgyszertar tart Gigyeletet. Ez a
betegek szadméara kényelmetlenséget okozhat, mivel sokszor nehezen kovethetdé, hogy melyik
gyogyszertarban kaphatjak meg ligyeleti idoben a sziikséges gyogyszereket.

A sirgdsségi gyogyszerellatd rendszer kidolgozdsa soran arra kell tdrekedni, hogy az egyszerre legyen
kiszamithato, atlathato és jol tervezhet6 az allam, a gyégyszertarak és a lakossadg szadmara egyarant.
Javasoljuk, hogy a gydgyszergazdasagossagi torvénybe kerlljon be a surgdsségi gyégyszerellatas pontos
meghatarozasa. Véleményiink szerint a siirgésségi gyogyszerellatas els6édleges feladata, hogy
biztositsa a siirgésségi ellatdas soran javasolt terapia folytatasanak feltételeit a megfelelé
gyogyszerek rendelkezésre bocsatasaval, valamint hogy biztositsa a megfelelé6 gyogyszereket az
orvosi beavatkozast nem feltétleniil igényl6 esetekhez.

Javasoljuk, hogy rendeleti szinten hatarozzéak meg, hogy mikor, hol és milyen formaban Kkell
siirgosségi gyogyszerellatast biztositani, valamint, hogy milyen szabalyok szerint valasztjak ki azokat a
gyogyszertarakat, amelyek ezt a szolgaltatast ellatjak. A gydgyszertar kijeldlésekor figyelembe kell venni az
ellatando terilet lakossagszamat és méretét, a gyogyszertarak szamat, valamint a térségben miikédé
silirgésségi orvosi ellatast is.

Az allasfoglalasban olyan szcenaridkat kivanunk bemutatni, amelyek megoldasai lehetnek a slirgésségi
gyogyszerellatas rendszerének. A javaslatokat ugy allitottuk 6ssze, hogy azok széles spektrumon
helyezkedjenek el a szolgaltatasok, az elért lakossag és a finanszirozds szempontjabdél egyarant. A
megoldasi lehetéségeket vitainditonak szanjuk, amelyek alapot adhatnak arra, hogy a jogalkot6 a szakmai
szervezetek bevonasaval, a leheté legoptimalisabb megoldast alakitsa ki és vezesse be. A HGYSZ két
kiilonb6zé megkozelités (teriileti és szolgaltatasi) alapjan dolgozta ki javaslatait az Ugyeleti rendszer
szabalyozasara.
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l. Jogszabalyi hatter

A jelenleg hatalyos jogszabalyok nem hatarozzak meg pontosan a surgdsségi gyogyszerellatas
feladatat és az abban résztvev$ gyogyszertarak kijeldlésének rendjét. A rendszer kereteit az alabbi
jogszabalyok adjak:

o Az egészségiigyr6l széléo 1997. évi CLIV. térvény rendelkezik a beteg jogairdl és
kotelezettségeirdl, valamint az alap- és az Ugyeleti ellatas biztositdsardl. A jogszabdly kizardlag a
napi munkarenden kivil bekdvetkez6 slrgdsségi esetekre vonatkozdéan tartalmaz
rendelkezéseket a jarObeteg-szakellatdsra és a fekvObeteg-szakellatdsra vonatkozéan, a
surg6sségi gyogyszerellatasra vonatkozéan nem.

e A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyodgyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairél sz6l6 2006. évi XCVII. tdérvény nem
rendelkezik a gyogyszertari ugyeletrél. A jogszabaly alapjan viszont abban az esetben, ha a
gyogyszertar-alapitasra kiirt palyazati eljaras soran tébb palyazo jelentkezik, a folyamatos tigyelet,
vagy a folyamatos készenlét vallalasa 6t évre elényt jelent a palyazati elbiralas soran az adott
gyogyszertar szamara.

o A kozforgalmu, fiék- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak miikédési,
szolgalati és nyilvantartasi rendjérél szol6 41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet értelmében a
gyogyszertar szolgélati ideje nyitvatartasi, készenléti, illetve tUgyeleti idébél allhat. A rendelet nem
hataroz meg konkrét szabalyokat a slrgésségi gyogyszerellatas vegzéseével kapcsolatban, csak
keretet ad arra, hogy milyen szempontokat kell figyelembe venni a szolgaltatast végzé
gyogyszertarak kijelélésekor.

o Az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol sz6l6 44/2004. (IV.
28.) ESZCSM rendelet szabdlyozza, hogy Ugyeleti id6ben mely gydgyszerek kiszolgaltatasa
esetén szamitathatd fel 300 forint + AFA Uigyeleti dij.

Il. A jelenlegi helyzet

A siirgésségi gyogyszerellatas formai
Jelenleg Magyarorszagon surgdsségi gyoégyszerellatas két formaban mikddik: tGgyeleti szolgalat és
készenléti szolgalat.

Az lgyeleti szolgalat soran a gyogyszerész folyamatosan a gydgyszertarban tartdzkodik, és vagy
nyitott ajtd mellett az officinaban, vagy kiaddablakon keresztiil latja el a betegeket. Elénye, hogy a
gyOgyszerész szinte varakozas nélkil a beteg rendelkezésére 4&ll. Hatranya, hogy a
gyogyszerésznek az ugyelet teljes ideje alatt a gyogyszertarban kell tartozkodnia, mely jelentés
koltségekkel jar a gyogyszertar szamara. Az Ugyeleti szolgalatot ellaté gyégyszertarak listaja és a
szolgaltatas elérhetéségének pontos ideje és idétartama az ANTSZ honlapjan érheté el, megyei
bontasban, az adott hénapra vonatkozéan. Az ligyeleti ellatas jelenlegi formai:
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e allando6 Ugyelet: adott telepiilésen egy vagy tobb gyogyszertar valtdsban a hét minden napjan a
gyOgyszertar zarasatol egészen a kovetkezé gyogyszertari nyitasig tart ligyeletet

o idoszakos ugyelet adott teleplilésen egy vagy tobb gyogyszertar valtdsban a gyogyszertar
zarasatol, meghatarozott idépontig, de nem a kovetkez6 gyogyszertari nyitasig tart Gigyeletet

Készenléti szolgalat esetén a gydgyszerész a beteg hivasara 30 percen belil megérkezik a
gyogyszertarba. A készenléti szolgalat elénye, hogy a gyogyszerész az otthondban tartozkodhat, és
csak igénybevétel esetén kell a gyégyszertarba mennie, valamint alacsonyabb koéltséggel jar a
gyogyszertarat mikodteté vallalkozas szamara. Hatranya az utazas koltsége, és el6fordul, hogy a
beteg a hivas ellenére nem véarja meg a gyogyszerészt. 2015 januarjatdl kezdédéen az ANTSZ
internetes oldalan mar a gyoégyszertarak készenléti szolgalatardl is kapnak tajékoztatast a betegek.

Allandé vagy idészakos ligyeleti szolgalatot &ltalaban a nagyobb telepiiléseken elhelyezkedd
tébb Ugyeleti forgalmat lebonyolitd gybégyszertarak vallalnak, mig a tisztan készenléti szolgalatot
ellato gyogyszertarak jellemzéen kistelepulésen talalhatéak. A vegyes rendszerek jellemzéen a
kozepes méretii telepiiléseken fordulnak el6.

A slirgésségi gyogyszerellatast végz6 gyogyszertar kijelolése

A 41/2007. (IX. 19.) EUM rendelet alapjan minden kozforgalmu gyoégyszertar kotelezhetd
készenléti és Ugyeleti ellatas nyujtasara. A gyogyszertarak miikodési engedélye tartalmazza az
adott gydgyszertar szolgéalati rendjét, mely magaban foglalja a nyitvatartasi id6t, valamint a siirgésségi
gyogyszerellatas két formajat, a készenléti id6t és az ligyeleti id6t. A hatalyos jogszabalyok alapjan
mindkét ellatdsi forma biztositia a folyamatos gyogyszerellatast. Az egészségligyi
allamigazgatasi szerv az adott teleptlésen mikodd és érintett gydgyszertarak javaslatai alapjan dont
a slirgosségi gyogyszerellatds formajarél és idétartamardél, valamint, az azt végzé
gyogyszertarak kijelolésérdl. A tisztif6gyogyszerésznek a dontését meg kell indokolnia. A rendelet
értelmében a slirgésségi gyogyszerellatas meghatarozasa soran figyelembe kell venni a telepllésen
mikodd gyogyszertarak nyitvatartasi idejét és Ugyeleti szolgalati idejét, valamint, a tovabbi
egészséglgyi szolgaltatok elérhetéségét. A vonatkozd jogszabdly ugy rendelkezik, hogy az ligyelet
kezdetének meghatarozasanal a legtovabb nyitva tarté gyogyszertar nyitva tartdsahoz lehet igazitani
az ugyelet kezdetét. Ez azokon a telepuléseken befolyasolhatja a surgésségi ellatas kezdetét, ahol
olyan bevasarlokdzpont mikddik, melyben a gyogyszertar hétkdznap, illetve sok esetben hétvégente
reggel 8 oratdl egészen este 19-20 oOraig nyitva tart. (2015 marciusatol a bevasarlékdzpontokban
m{kodd és vasarnap is nyitva tartd gydgyszertarak szama varhatéan csokkeni fog a szabad
vasarnapra vonatkozo rendelkezések kovetkeztében).

Mindezek kovetkeztében az ligyeleti rendszer felépitésének nincsen sem teriileti, sem idében
meghatérozott rendje, igy a rendszer tulajdonképpen ad hoc médon miikodik.

Az Ugyeleti ellatas rendszere 2015 januarjaban

Mivel az ANTSZ oldalan a 2014-es évre vonatkozoan csak az (igyeleti szolgaltatast nyuijto
gyOgyszertarakréol volt elérhetd informacid, a készenléti szolgaltatasrol nem, csak az Ugyeleti
szolgaltatast volt lehetdségiink vizsgalni. 2014 és 2015 forduldjan 2322 kézforgalmu gyogyszertar
miikodott Magyarorszagon, melyek koziil 805 gyodgyszertar tartott ligyeletet valamilyen
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forméban, 222 telepilésen; a févarossal nem szamolva, 221 telepllésen 788 gydgyszertar tartott
Ugyeletet.

A jelenlegi helyzet vizsgalatara és felmérésére a 2013 januarjdban bevezetett jarasi rendszert vettik
alapul, mely Magyarorszagot 175 jarasra osztotta (Budapesten a kerlleti rendszer maradt
érvényben).

2015 januérjaban a vidéki jarasokban az alabbi Ggyeleti szolgaltatasok mikddtek (1. és 2. szamu
melléklet):

e A 175 vidéki jaras kozul 6sszesen 152-ben volt valamilyen szintl lgyeleti ellatas.

o Az (gyelettel nem rendelkezé 23 jarasban kozel 480 000-en élnek. 15 jarasban élnek 20 000
fénél kevesebben, 5 jarasban talalhaté 20 és 30 000 kozotti lakossagszam, és 3 jarasban
laknak tobben 30 000-nél. Elsésorban Kelet-Magyarorszagon volt tébb jaras tgyeleti ellatas
nélkiil (Eszak-Magyarorszagon 8 jaras, az Eszak-Alféldi régidban 6 jaras), mig a Dunanttlon
Osszesen 7 jaras volt gyégyszertari tigyelet nélkul.

e A 152 JUgyelettel rendelkez jarasban o6sszesen 787 gydgyszertar nyuljtott dgyeleti
szolgaltatast valamilyen formaban.

e 59 jarasban volt allandé ugyelet (4,6 millié f6), 66 jarasban idészakos ugyelet (2,3 millio f8),
mig csak hétvégi allandé vagy idészakos lgyelet 25 jarasban (626 ezer f6). Valtozé tgyeleti
rend mikodott két jarasban, azaz januar honap két kiildn idépontjaban mas tgyeleti formaban
nyujtottak szolgaltatast az adott jarasokban a gyogyszertarak (70 ezer f6).

e Minden megyében volt legalabb egy allando tgyelettel rendelkezé jaras. (3. sz. melléklet)

e Négy megyében (Bacs-Kiskun megye, Nograd megye, Somogy megye és Vas megye) csak
egy jarasban volt allandé Ggyelet.

e A legtobb allandé lgyelettel rendelkezd jaras Pest megyében (10), Csongrad megyében (7),
Borsod-Abauj-Zemplén megyében (6) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (6) volt
talalhato.

Budapesten 17 gyégyszertar tart allandé tgyeletet a hénap minden napjan, mig 4 gydgyszertar heti
véaltasban nyujt alland6 szolgaltatast. A kiils6é keriletekben mikods Ugyeletes gyégyszertarak az
agglomeracidban talalhaté telepilések lakossagat is ellatja. 2015 januarjaban a 23 megyei jogu varos
kozul 22-ben volt allando tgyelet, Kecskeméten csak id8szakos tgyelet volt igénybe vehetd.

Mivel az Ggyelet finanszirozasat a gyogyszertarnak kell biztositania, a legtébb telepiilésen és jarasban
nem egy gyogyszertar vallalja az ugyeleti szolgalat tartdsat, hanem valtasban tébb. A megyei jogu
varosok koziul csak Kaposvaron, Nyiregyhdzén, Székesfehérvaron és Tatabanyan muikddik egy
allandé ugyeletet tarté gyoégyszertar, mig Debrecenben és Miskolcon 2-2 gyogyszertarban érthetd el
allandé tgyelet. A nagyobb varosokra, megyeszékhelyek tébbségére jellemzd, hogy akar tiznél tébb
gyégyszertér tart tigyeletet, példaul: Szolnok 23, Szombathely 19, Sopron 17, Gyér 16, Veszprém 15,
Eger 14, Zalaegerszeg 13, Dunadjvaros 10, Baja 10, Dunakeszi 10, Cegléd 10). (4. sz. melléklet)

Finanszirozas:

Jelenleg az ugyeleti és készenléti szolgalat anyagi feltételeinek a biztositasa teljes egészében a
gyogyszertar feladata, ellentétben a haziorvosi slirg6sségi Ugyelettel, mely a kozponti
koltségvetésbdl kap tamogatast. Az emberi felhasznalasra kerilé gyogyszerek rendelésérél és
kiadasardl szol6 44/2004. (V. 28.) ESZCSM rendelet 19. §-a alapjan 300 Ft + afa szolgaltatasi dij
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szamithaté fel abban az esetben, ha az orvosi vényen nincsen feltiintetve a siirgdésségi jelzés.

Az Ugyeleti rendszer finanszirozasa komoly kiadast jelent a gyégyszertar szamara, mivel a

tapasztalatok alapjan az tgyeleti dijbdl szarmazo bevétel nem fedezi a gydgyszertar sirgésségi nyitva

tartasanak koltségeit. Ugyeleti szolgalati ellatas biztositasa nagyjabol 2 500 forintba keril
oranként egy gyogyszertarnak, beleszamitva a személyi és dologi kiadasokat.

e Az allandé Ugyeleti szolgalatot tekintve 12 6ras Ugyeleti idével (20 o6ratél 8 o6raig), valamint a
hétvégi tgyelettel szamolva egy 30 napos hénapban az adott gydégyszertar 360-400 Oraban
nyljthat tgyeleti szolgalatot, ami az atlagos tgyeleti 6radijjal szamolva egy atlagos hdénapban
900 ezer - 1 millié forint kiadéast jelent. Ezzel szemben az ligyelet soran keletkez6 bevétel (az
ugyeleti dijbol szarmazo bevétel, valamint az eladott gydgyszerek és termékek arrése) jelentésen
a kiadasok alatt van.

o Az idészakos ligyelet esetén az Ugyeleti nyitva tartas napi 3-4 6raval szamolva (este 22 6raig)
egy 30 napos honapban 90-100 6ra Ugyeleti nyitva tartas jelent, ami az atlagos tgyeleti éradijjal
szamolva egy atlagos hénapban 225 ezer — 250 ezer forint kiadast jelent. Ebben az esetben is
az ugyelet soran keletkezé bevétel jelentésen a kiadasok alatt van.

A magas kiadasok miatt szamos telepiilésen nem egy, hanem megegyezés alapjan tdbb
gyégyszertar nyujt Ggyeleti szolgalatot, mivel igy a kéltségek megoszthatéak. A rendszer a
gyégyszertarak fenntarthatésaganak szempontjabdl megfeleld, azonban a betegek és vasarldk
szamara kényelmetlenséget jelenthet, mivel sok esetben nehezen kovethetd, hogy melyik
gyogyszertérat kell felkeresnituk tligyeleti idoben a szilkséges gyogyszerekért és termékekert.
Tovabbi problémat jelenthet valtott Ggyelet esetén, hogy kiildnleges idészakokban (példaul jarvanyok
esetén) nem biztositott, hogy az adott gyogyszertarakban megfelelé készlet alljon rendelkezésre a
szikseges gyogyszerekbdl, termeékekbdl.

A biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l sz6ld 2006. évi XCVIII. torvény 2010-es és 2012-es
modositasa alapjan a gyogyszertar egészségligyi szolgaltatast végz6 egészségigyi intézmény,
ezt megel6zden a gyogyszertar egészségugyi szolgaltatd és kiskereskedelmi tevékenységet is végzd
egészségugyi intézménynek szamitott. Ennek ellenére az elmult két évben, elsésorban gazdasagi és
pénzigyi kérdések esetében, a gyogyszertarak nem kaptdk meg az 0j szabdalyozassal jar6
lehetéségeket és elényoket, igy a siirgosségi gyogyszerellatas finanszirozasa is az azt végzé
gyogyszertar felel6ssége maradt.

A surgbsségi orvosi elldtas a kdzponti koltségvetésbdl kap tdmogatast. Magyarorszag 2015. évi
koézponti koltségvetésérdl szolo 2014. évi C. torvény ,Egészségbiztositasi Alap” fejezetének 2.3.1.1.
pontja hatarozza meg a haziorvosi és a haziorvosi lgyeleti ellatasra forditandd 6sszeget, mely a
torvény értelmében 97 milliard forint. Az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szo6l6 43/1999. (lll. 3) kormanyrendelet 5. szamu
melléklete alapjan a kormanyzat 2015-ben a haziorvosi ligyeleti szolgalat ellatasara 10,1 milliard forint
eléiranyzatot rendelt el.
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. Fobb kérdések

A slrg8sségi gyogyszerellatas rendszerének kialakitdsa soran az alabbi f6bb kérdések meriinek fel:
» Mi a siirg6sségi gyogyszerellatas pontos feladata?
* Hol és mikor miikédjén?
e Milyen formaban miikodjon?
* Milyen finanszirozasi rendszerben miik6djon?

Mi a pontos feladata?

A legnagyobb problémat a konkrét és részletes szabdalyozas hianya jelenti: nincsen meghatarozva
hogy mi pontosan a siirgésségi gyogyszerellatas feladata. Ennek pontos definidlasa nélkil nem
lehet kialakitani azt a rendszert, amely terlletileg, id6ben és formaban is meghatarozza az slirgésségi
nyitva tartasok rendjét. Az egészséglgyrél szolé térvény alapjan az alapelldtasban a slUrgdsségi
ellatas feladata, hogy észlelje és meghatarozza a beteg allapotat, majd a diagnézis alapjan sziikséges
beavatkozas végezzen el helyben, vagy ha ez nem lehetséges beutald alapjan szakintézményben,
tovabba, hogy a haziorvosi ellatds és a haziorvosi Ugyleti ellatas biztositdsa az onkormanyzat
feladata. A 44/2004 (IV. 28.) ESZCSM rendelet alapjan az lgyelet egyik kiemelt feladata, hogy olyan
vényekre szolgaltasson ki gyogyszert, melyet orvos siirgds igénybevételre irt fel az siirgésségi
tgyelet napjan vagy annak idétartama alatt.

A HGYSZ dllaspontja szerint a siirgésségi gyoégyszerellatas elsédleges feladata, hogy
biztositsa a siirgésségi ellatas soran javasolt terapia folytatasanak feltételeit a megfelelé
gyogyszerek rendelkezésre bocséatasaval, valamint hogy biztositsa a megfelelé gyogyszereket
az orvosi beavatkozast nem feltétlenil igénylé esetekhez. Javasoljuk, hogy a
gyogyszergazdasagossagi térvénybe kerlljbn be a slrgbsségi gyogyszerellatds pontos
meghatarozasa.

Mikor és hol miikodjon?

Osszességében megallapithatd, hogy a legtobb telepiilésen hétkdznap reggel 8 6ra és 16 ora kozott
van nyitva tartd gydgyszertar, mig a nagyobb teleplléseken 18 vagy 20 Ooraig érhetbek el
gyogyszertarak normal nyitva tartasban; a hétvégét tekintve a gyogyszertarak egy része altaldban
szombat délelétt van nyitva (jellemzéen 12 vagy 13 o6raig). 2015 marciusaig a nagyobb
bevéasarlokdzpontokban mikddnek olyan gydgyszertarak, melyek szombat mellett vasarnap is este 19
vagy 20 6raig tartanak nyitva. A szabad vasarnap bevezetése miatt ezek a gydgyszertarak varhatéan
moédositjak a nyitva tartdsi idejiket, és vasarnap nem 4&llnak majd a betegek és vasarlok
rendelkezésére. Szamitasaink és tapasztalatok szerint a betegek nagy része a hét tdbbi napjan szerzi
majd be a szikséges gyoégyszereket és egyéb termékeket a patikabdl, igy varhatoan a jelenlegi
forgalom 15-20 %-a marad csak meg azokon a vasarnapokon, amikor a gyégyszertar nem normal,
hanem lgyeleti szolgéalattal all rendelkezésre.

A siirgdsségi gyogyszerellatas megtervezésekor a kiindulé helyzetet a gyogyszertarak nyitva
tartasi ideje jelenti, figyelembe véve a vasarnapi nyitva tartassal kapcsolatos valtozasokat is.
Ugyancsak figyelembe kell venni az ugyeleti és készenléti szolgalat igénybe vételét is.
Tapasztalatok szerint a legtébb gydgyszertarban az ugyeleti forgalom jellemzéen 20 6ra és 22 éra
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kozott jelentkezik, a késébbi 6rakban mar csak elvétve fordulnak elé esetek. A kihasznaltsag
jelentésen fligg a gyodgyszertar altal kiszolgalt lakossag szamatél is.

Jelenleg nincsen hatélyos jogszabaly arra vonatkozdan, hogy mely telepiiléseken kell kotelezéen
siirgésségi gyogyszerellatast biztositani. Habar az ©nkorméanyzatoknak hivatalosan nincsen
beleszélasi lehetésége abba, hogy az adott telepllésen miikddjon-e Ugyelet vagy készenlét, az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal felé jelezhetik, hogy ilyen szolgaltatést kivannak bevezettetni az adott
teruleten.

Javasoljuk, hogy rendeleti szinten hatarozzak meg, hogy mikor és hol kell siirgdsségi
gyogyszerellatast biztositani, valamint, hogy milyen szabalyok szerint valasztjdk ki azokat a
gyOgyszertarakat, amelyek ezt a szolgaltatast ellatjak. Az tgyeleti vagy készenléti ellatast biztosito
gyogyszertar kijelolésekor figyelembe kell venni az ellatando teriilet lakossagszamat és méretét, a
gyégyszertarak szamat, valamint a térségben miikodd siirgdsségi orvosi ellatast is.

Milyen formaban miikodjon siirgésségi gyogyszerellatast biztosité szolgaltatas?

A lakossagszam és az ellatott terilet mérete befolyasolhatja, hogy az ellatast a gyoégyszertar
Ugyeleti vagy készenléti formaban végezze-e, illetve meghatarozott helyzetekben lehetéség van
vegyes Ugyeleti és készenléti rendszer kialakitasara is. A kisebb telepuléseken, ahol a slirgésségi
ellatas kihasznéltsaga alacsony, mar a jelenlegi rendszerben is lehetésége van a gyégyszertaraknak
arra, hogy az ligyeleti szolgalatot készenléttel valtsa fel.

Milyen finanszirozasi rendszerben miik6djén?

Abban a helyzetben, ha szabalyozott rendszer Iép életbe és gyolgyszertarak kijeldlés vagy
palyaztatas utjan kerlinek kivalasztasra ligyelet vagy készenlét ellatasara, akkor az allamnak vagy a
helyi 6nkormanyzatnak szerepet kell vallalnia a slirgésségi gyogyszerellatas biztositasanak
finanszirozasaban.

Ha egy gyogyszertdr Onkéntesen vallal sirgésségi ellatast, vagy a jelenlegi miikodési
engedélyében feltételként szerepel az Ggyelet biztositasa, az allamnak nem kell finansziroznia a
szolgéltatas ellatasat.

IV. A Halézatban miikod6é Gydgyszertarak Szovetségének javaslatai

A suUrg8sségi gyogyszerellaté rendszer kidolgozasa soran arra kell térekedni, hogy az egyszerre
legyen kiszamithato, atlathaté és jol tervezhet6 az allam, a gydgyszertarak és a lakossag szamara
egyarant. Emellett fontosnak tartjuk, hogy a rendszer hosszu tavon is rugalmasan alakithatéva
valjon, igy a stabil miikodés mellett kdnnyen tudjon reagalni a vészhelyzetekre és a gyors
véaltozasokra.

Allasfoglalasunkban olyan lehetéségeket kivanunk bemutatni, amelyek megoldasi lehetéségei
lehetnek a slrgbésségi gyogyszerellatas rendszerének. A javaslatokat Ugy allitottuk 6ssze, hogy azok
széles spektrumon helyezkedjenek el a szolgaltatasok, az elért lakossag és a finanszirozas
szempontjabol egyarant. Az alabbi megoldasi lehetéségeket vitainditonak szanjuk, amelyek alapot
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jelenthetnek arra, hogy a jogalkotd, a szakmai szervezetek bevonasaval, a lehet§ legoptimalisabb
megoldast alakitsa ki és vezesse be.

A HGYSZ két kiilonb6zé6 megkozelités alapjan dolgozta ki javaslatait az ligyeleti rendszer
megoldasara és szabdalyozasara.

A. Terlleti alapon

B. Szolgaltatasi alapon.

A. TERULETI ALAPON MEGHATAROZOTT UGYELETI RENDSZER
A HGYSZ legfontosabb szempontként azt hatarozta meg, hogy az orszag minden lakosanak
lehetésége legyen siirgésségi gyogyszerellatas igénybe vételére, fliggetlenil attdl, hogy mely
régiéban, illetve megyében él vagy tartézkodik. A korzetek meghatarozasanal két szempontot kell
figyelembe venni: az adott terlilet méretét, valamint lakossagszamat.

Ezek alapjan két megoldas lehetséges az ligyeleti teriiletek meghatarozasara:
1. Ugyeleti kérzetek kialakitasa
2. Ugyeleti korzetek meghatarozasa a jarasi rendszer alapjan

1. Ugyeleti korzetek kialakitasa
Ugyeleti korzetek kialakitasa a lefedett teriilet alapjan. Véleményiink szerint a siirgésségi
gyogyszerellatds megoldhatd legfeljebb 120 gydgyszertar bevonasaval, melybdl 8-10
gyégyszertar Budapesten lat el Gigyeleti szolgaltatast, mig 100-110 a vidéki telepiiléseken érhetd
el. Az uigyeletes gyodgyszertarak a kijeldlt tigyeleti kozpontban miikédnek.

e A legfontosabb szempontok, amelyek alapjan a korzetk6zpontok meghatarozasra
kerillhetnek:

« legyen siirgésségi orvosi ligyelet a telepiilésen (5. és 6. szamu melléklet)

* legaldbb két kdzforgalmu gyoégyszertar mikodjon az adott telepulésen

« ne legyen olyan telepilés Magyarorszagon, amelyrél tobb mint 30 km-t kell
utazni Ggyeleti kdzpont eléréséhez.

e Jelenleg 196 telepiilés felel meg ezeknek a kritériumoknak (7. szamu melléklet), azonban
ezek terileti eloszlasa aranytalan. Pest megyében 36 ilyen telepilés talalhatd, valamint
vannak olyan kisebb térségek, amelyekben nincsen olyan telepiilés, amely a fenti kritériumok
alapjan alkalmas lenne tgyeleti k6zpontnak.

e Az lgyeleti kbzpontokat és korzetek alapos vizsgéalat utan jeldli ki az egészségugyi
allamigazgatéasi szerv, figyelembe véve az ©nkorméanyzatok, a kormanyhivatalok és a
gybgyszerész érdekképviseletek javaslatait.

e Az egészséglgyi allamigazgatasi szerv minden ligyeleti kozpontban adott id6szakra (fél
éves vagy éves idétartamra) kijeldl egy gydégyszertarat az ligyeleti ellatas biztositasara.
Ebben az idészakban minden lgyeleti kdzpontban egy és ugyanaz a gydgyszertar végzi a
surgdsségi ellatast, nincsen lehetéség valtott szolgaltatas nyujtasara.

e Az egészséglgyi allamigazgatasi szerv felhivasara az adott lgyeleti kbézpontban mikoédd
gyoégyszertarak jelezhetik, hogy az adott id6szakban tgyeleti szolgaltatast kivannak nyujtani.

e Ha az adott Ugyeleti kdzpontban tdbb gydgyszertar is mikodik, és a gydgyszertarak meg
tudnak allapodni egymas kozott az tgyeleti rendben, akkor az adott idészak lejarta utan, a
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megallapodas alapjan masik gyogyszertar vallalja a szolgaltatas nyujtasat. Feél évnél
rovidebb id6re ez esetben sem lehet Ugyeleti szolgalatot vallalni.
Ha az Ugyeleti k6zpontban tdbb gydgyszertar is mikdodik, de a gyogyszertdrak nem tudtak
megallapodni egymas kozott, akkor az egészségiigyi allamigazgatasi szerv Aaltal
megallapitott sorrendben minden gyogyszertarat kotelezni kell lgyeleti szolgalat
ellatasara. Fél évnél révidebb idére ez esetben sem lehet ligyeleti szolgalatot elrendelni.
Az ugyeleti kdzpont kijeldlésénél szempont lehet, de nem feltétel, hogy miikédjon olyan
gyégyszertar a telepilésen, amely hétvégén (marciustél szombaton) is nyitva tartd
bevasarlokdzpontban talalhato.
A suUrg8sségi gyogyszerellatas formajat és elérhetéségét nem a miikodési engedélyben
rogziti az eljar6 hatésag, hanem nyilvanos hirdetményben teszi k6zzé meghatarozott
idétartamra.
A kozpontok kijeldlésével meghatarozhatd az a teriilet és lakossagszam, amelyet az adott
gyOgyszertar ellat. Mivel a lakossagszam jelentésen befolyasolja az adott gyégyszertar
Ggyeleti igénybevételét és forgalmat, az tigyleti szolgaltatas finanszirozasanak mértékét
a korzet lakossagszama hatarozza meg:

0 az lgyeleti korzet lakossadgszama 80 ezer felett: 1 300 Ft / Uigyeleti 6ra

0 az ugyeleti kérzet lakossagszama 40 ezer és 80 ezer kdzott: 1 600 Ft / Uigyeleti 6ra

0 az lgyeleti korzet lakossagszama 20 ezer és 40 ezer k6zott: 2 000 Ft / tigyeleti 6ra
A sziikséges finanszirozas mértéke csak a korzetek kijeldlése utan hatarozhaté meg.

2. Ugyeleti kbrzetek meghatarozasa a jarasi rendszer alapjan

Az Ugyeleti korzeteket olyan szinten javasolt meghatarozni, amelyen még megfeleléen
kezelhetéek, valamint olyan teriiletet és lakossagszamot fednek le, amelyet egy gyégyszertar el
tud latni.

A megyei és a teleplilési szint k6zott keriilt kialakitasra a kdézigazgatasban a jarasi rendszer

2013 elején. Mind a 175 vidéki jaras rendelkezik jaraskdzponttal, mely az adott terilet

legjelentésebb teleplilése, az egészségligyi szolgaltatasok jellemzéen ezeken a telepuléseken

koncentralédnak (korhazak, szakrendel8k), igy az orvosi ugyeletek is doénté részben itt

miikodnek. Mivel a jarasok kézigazgatasi egységet alkotnak, fejlett kézlekedési rendszer

és infrastruktura fejl6dott ki a teleplilések k6zott. Egy korabbi KSH kutatas kimutatta, hogy a

jarasi kdzpontok az adott jardsokban talalhato telepulések tébb mint 95%-arél 30 percen bellll

elérhet6ek, és nincsen olyan telepulés, amelyrdl ne lehetne elérni a jarasi kdzpontot legfeljebb

45 perc alatt.

Ezeket figyelembe véve a leghatékonyabb és legmegfeleldbb teriileti felosztast a jarasi

rendszer alapjan lehet meghatarozni. A jarasok a lakossagszamuk alapjan tdbb csoportra

oszthatdak (8. és 9. szamu melléklet).

o Kerlleti jarasok — budapesti keriilletek — ez esetben egyben kezelendbk

o0 Nagy lakossagszammal rendelkezd vidéki jarasok (24 jaras): lakosséag 80 ezer felett

0 Kozepes lakossagszammal rendelkezb vidéki jarasok (42 darab): lakossag 40 ezer és
80 000 kozott

0 Alacsony lakossagszammal rendelkezd vidéki jarasok (96 jaras):. lakossag 15 ezer és
40 ezer kdzott

o Nagyon alacsony lakossagszammal rendelkezd vidéki jarasok (13 jaras): lakossag 15
ezer alatt
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e Szakmai iranyelv hatarozza meg orszagos szinten azon gyégyszerkészletet, mellyel minden
silirgdsségi orvosi lgyeletnek rendelkeznie kell. A gydgyszerkészlettel kapcsolatos
adminisztraciés és szakmai feladat a slrg8sségi orvosi ellatast biztositd személy, vallalkozas
feleléssége. A készlet finanszirozasa része a siirgésségi orvosi ellatas tamogatasanak, igy
az nem jar plusz teherrel sem az orvosi rendel6ére, sem a gydgyszertarra nézve. A surgdsségi
orvosi ellatds soran, ha az orvosi készlet tartalmaz olyan gyogyszert, amely a terapia
folytatasahoz sziikséges, azt az orvos az ellatas soran a beteg rendelkezésére bocsatja.

e Az egészséglgyi allamigazgatdsi szerv felhivasara az adott jarasi kozpontban mikodd
gyégyszertarak jelezhetik, hogy az adott id6szakban Ugyeleti vagy készenléti szolgaltatast
kivannak nyujtani.

e Az egészségugyi dllamigazgatasi szerv minden jarasban adott idoszakra (fél éves vagy éves
idétartamra) kijel6l egy gyogyszertarat a siirgosségi gyogyszerellatas biztositasara. Ebben
az idészakban minden jarasban egy és ugyanaz a gyogyszertar végzi az Ugyeleti vagy készenléti
ellatast, nincsen lehetdség valtott szolgaltatas nyujtasara.

e Ha az adott jaraskdzpontban tébb gyogyszertar is mikddik, és a gyogyszertarak meg tudnak
allapodni egymas kozott az Ugyeleti rendben, akkor az adott iddszak lejarta utan, a
megallapodas alapjan masik gyoégyszertar vallalja a szolgdltatas nyujtasat. Fél évnél
rovidebb idére ez esetben sem lehet Ugyeleti szolgalatot vallalni.

e Ha az adott jaraskdzpontban tébb gydgyszertar is miikddik, de a gyégyszertarak nem tudtak
megallapodni egymas kozott, akkor az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal megallapitott
sorrendben minden gyodgyszertarat kotelezni kell Ugyeleti vagy készenléti szolgaltatas
nyujtasara. Fél évnél révidebb idére ez esetben sem lehet ligyeleti szolgalatot elrendelni.

o A slUrg8sségi gyodgyszerellatas formajat és elérhetéségét nem a miikodési engedélyben rogziti
az eljaré hatésag, hanem nyilvanos hirdetményben teszi kozzé az adott idészakra.

Az ellatas formai és finanszirozas:

A jarasi rendszerben kidolgozott slrg6sségi ellatas esetén a jarasi kozpontokban miikodik
siirgésségi gyogyszerellatast biztositdo gyogyszertar. Az ellatas formaja és a finanszirozas az

adott jaras lakossagszamatdl fugg:
0 Budapesten a hatésag legfeljebb 5 gydgyszertarat jeldl ki allandd tgyelet ellatasara,
aminek a javasolt finanszirozasa: 1 300 forint / Uigyeleti 6ra.

Finanszirozéas (Ft):

Normal napok Munkasziineti napok Osszesen

(305*12 6ra) (60*24 6ra) (365 nap)
Egy gyogyszertéar 4758 000 1872 000 6 630 000
Osszesen 23 790 000 9 360 000 33 150 000

(5 gybgyszertar)

0 80 ezer 6 feletti jarasok (24 jaras): alland6 uUgyelet biztositdsa. Mivel ezekben a
gyogyszertarakban jelentésebb forgalom varhaté, mint a kisebb lakossagszammal
rendelkezd jarasokban, az &llami tamogatas mértéke is csekélyebb. Javasolt
finanszirozas: 1 300 forint / gyeleti ora.

10
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Finanszirozéas (forint):

Normal napok Munkasziineti napok  Osszesen
(305*12 6ra) (60*24 6ra) (365 nap)
Egy gyogyszertar 4 758 000 1872000 6 630 000
Osszesen 114 192 000 44 928 000 159 120 000
(24 gyogyszertar)

0 40 ezer és 80 ezer f6 kozotti jarasok (42 jaras): A kijeldlt gyogyszertar elddntheti,
hogy allandé tgyeletet biztosit-e a siirgésségi ellatas teljes ideje alatt, vagy 24 6ra
utan készenléti szolgaltatassal all-e rendelkezésre. A gyogyszertar 3 hénappal elére
valtoztathat a szolgaltatas forméjan, igy az felkészllhet olyan idészakokra, amikor
varhatéan nagyobb lesz az igény a sirgdsségi szolgaltatasokra (példaul influenza
idészak).

Ezekben a jardsokban az lgyeleti forgalom vérhatéan kisebb lesz, mint a nagyobb
jardsokban, ezért az lGgyeleti 6rék finanszirozasanak jelentésebbnek kell lennie, mint
az el6z6 csoportnak. Javasolt finanszirozas: 1 600 Ft / lgyeleti 6ra és 250 Ft /
készenléti Ora, figgetlenul attél, hogy igénybe vették-e a szolgaltatast vagy sem. A
finanszirozés az alabbiak szerint alakul, ha az 6sszes gydgyszertar tigyletet vallal (forint):

Finanszirozas (Ft):

Normal napok Munkasziineti napok Osszesen
(305x12 6ra) (60x24 6ra) (365 nap)
Egy gyogyszertéar 5856 000 2 304 000 8 160 000
Osszesen 245 952 000 96 768 000 342 720 000
(42 gyogyszertar)

Ha a gyoOgyszertarak fele vallal alland6 Ugyeletet, masik fele 24 éra utan készenléti

szolgaltatast nyujt:

Finanszirozas (Ft):

Normal napok Munkasziineti napok Osszesen
(305x12 ora) (60x24 ora) (365 nap)
Egy gyogyszertar 5 856 000 2 304 000 8 160 000
(végig ugyel)
Ugyeletes g(gif‘ysze”arak 122 976 000 48 384 000 171 360 000
Egy gyégyszertar
(készonlet 24 6ra uthn)* 2 562 000 1 656 000 4 218 000
Keszenletes é{;’gysze”arak 53 802 000 34 776 000 88 578 000
Osszesen 176 778 000 83 160 000 259 938 000
(42 gyogyszertar)

*Normal nap: 4 ora lgyelet, 8 éra készenlét.

készenlét.
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15 000 és 40 000 f6 kozott (96 jaras): A kijelolt gyogyszertar eldontheti, hogy allando
Ugyeletet biztosit-e a siirgdosségi ellatas teljes ideje alatt, vagy 22 6ra utan
készenléti szolgaltatassal éall-e rendelkezésre. A gyégyszertar 3 hénappal elére
véltoztathat a szolgéltatdas forméjan, igy a felkésziilhet olyan idészakokra, amikor
varhatéan nagyobb lesz az igény a sirgdsségi szolgaltatasokra (példaul influenza
idészak).

Ezekben a jarasokban az tgyeleti forgalom varhatdéan kisebb lesz, mint a nagyobb
jarasokban, ezért az lgyeleti 6rak finanszirozasanak jelentésebbnek kell lennie, mint
az el6zb csoportnak. Javasolt finanszirozas: 2 000 Ft / tgyeleti 6ra és 250 Ft /
készenléti ora, fliggetlenil attdl, hogy igénybe vették-e a szolgaltatast vagy sem.

Finanszirozas (Ft):

Normal napok Munkasziineti napok Osszesen

(305x12 6ra) (60x24 6ra) (365 nap)

Egy gyogyszertar 7 320 000 2 880 000 10 200 000
Osszesen 702 720 000 276 480 000 979 200 000
(96 gybgyszertar)

Ha a gyoOgyszertarak fele vallal alland6 Ugyeletet, masik fele 22 éra utan készenléti
szolgaltatast nyujt:

Finanszirozas (Ft):

Normal napok Munkasziineti napok  Osszesen

(305x12 6ra) (60x24 6ra) (365 nap)
Egy gyogyszertar 7 320 000 2 880 000 10 200 000
(végig ugyel)
Ugyeletes g(ﬁg)gysze”arak 351 360 000 138 240 000 489 600 000
Egy gyégyszertar
(Kéaronictosy® 1 982 500 1 830 000 3812 500
Keszenletes (%;’gysze”arak 95 160 000 87 840 000 183 000 000
Osszesen 446 520 000 226 080 000 672 600 000
(96 gybgyszertar)

*Normal nap: 2 6ra lgyelet, 10 6ra készenlét. Munkaszineti nap: 14 éra Ugyelet, 10 6ra
készenlét.

15000 fo alatti jaras (13 jaras): Ezekben a jarasokban az igénybevétel varhatéan
olyan alacsony lesz, hogy az jelentdés allami tAmogatas mellett is veszteséget okoz
a gyogyszertarnak. Ezért javasoljuk, hogy ezekben a jarasokban ne keriljon sor
siirgésségi ellatast biztositdé gyogyszertar kijeldlésére. Azok a betegek, akik
slrg6sségi  orvosi ellatasban részesiiltek, az orvosi gyogyszerkészletbol
hozzajuthatnak a sziilkséges gyogyszerekhez. Emellett az ezekben a jaradsokban
talalhato telepulésekrdl legfeljebb 30-45 perc alatt elérhetd egy olyan jarasi kozpont,
amelyben van gyogyszertari ligyelet vagy készenlét.

12
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Ebben a szcenarioban a gyodgyszertarak készenléti szolgaltatasanak fiiggvényében valtozhat a
szlikséges finanszirozas mértéke. Modellszamitasunkban az egyik szélséséges esetben feltételeztik,
hogy a gydégyszertarak fele vallal készenlétet is, mig a masik szélséséges esetben egy gybégyszertar
sem vallal készenlétet. A valdésagban feltételezéseink szerint az arany valahol a ketté kozott alakulhat
majd, igy ennek az lgyeleti rendszernek a finanszirozasa varhatdéan évente 1,125 és 1,514 milliard

forint k6zott alakulhat.

Finanszirozas (Ft):

Ugyelet Ugyelet

készenlét nélkil  készenléttel

33 150 000
(csak ugyelet)

Budapest

159 120 000

80 ezer f6 feletti jarasok (csak ugyelet)

48-80 ezer f6 kozotti jarasok 342 720 000 259 938 000
15-40 ezer f6 kozotti jarasok 979 200 000 672 600 000
Osszesen 1514190000 | 1124 808 000

B. SZOLGALTATAS ALAPJAN MEGHATAROZOTT SURGOSSEGI GYOGYSZERELLATO

RENDSZER

F6 szempont: a siirg6sségi gydgyszerellatas elsédleges feladata, hogy biztositsa a siirgdésségi
orvosi ellatas soran javasolt kezelés folytatasanak feltételeit a megfelelé gyogyszerek

rendelkezésre bocsatasaval.

e Minden megyei jogu varosban miikoédjon egy, Budapesten legfeljebb 2-3 &llando
lgyeletes gyodgyszertar, ahol lehetéség van a nem siirgosségi ellatashoz sziikséges

gyégyszerek és termékek megvasarlasara.

e Magyarorszdgon ma 281 telepiilés talalhato, ahol rendelkezésre all siirgésségi orvosi ellatas.
Minden olyan telepulésen, ahol siirgésségi orvosi ellatas miikodik az ezt biztosité orvos
és szakszemélyzet feladata, hogy a naluk mikodtetett siirgésségi kézi gyogyszertarbol
ellassak a naluk siirgésségi ellatasban részesiilé beteget olyan gybégyszerrel, amelyre az
el6irt terapia megfelelé folytatasahoz sziksége van. A slrgésségi orvosi ellatas soran az
orvos felirja a sziilkséges gyogyszert és azt egyuttal a beteg rendelkezésére is bocsatja.
A gyogyszert az ellatott beteg az ellatds soran kifizeti. A siirgésségi kézi gyogyszertar
szakmai iranyelv é&ltal meghatarozott gydgyszereket és egyéb termékeket tartalmaz
(fhjdalom és lazcsillapitok, gorcsoldok, bizonyos antibiotikumok, sth.). A hatéséag

meghatarozott médon ellenérzi a slirgésségi kézi gydgyszertar megfelel6 kezelését.

e A siirg6sségi kézi gydgyszertar tartalméért és a folyamatos ellatds biztositaséért a
surg6sségi orvosi ugyeletet ellatd szakszemélyzet és az adott telepilés egy gyogyszertara
kozosen felel. Az orvosi ellatast biztositd személy vagy vallalkozas sajat hataskorben kot
szerz8dést az adott teleplilésen mikoédé gydgyszertarak egyikével a feladat ellatasara. A
slrg6sségi orvosi ellatdst biztositd vallalkozas vagy személy bizomanyba veszi
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meghatarozott gyogyszereket az adott telepiilés egyik gyoégyszertaratol, és meghatarozott
idék6zonként (havonta) elszamolnak a kiadott gyégyszerekkel.

e Ha a siirg8sségi orvosi ellatas soran elrendelt terapiahoz olyan gyogyszerre vagy termékre
van szikség, amely nem 4&ll rendelkezésre a siirgésségi kézi gyogyszertarban, a
slirgésségi orvosi ellatast biztosito szakszemélyzet a vele szerzédésben allé
gyogyszertarbol, a készenlétben allé gyogyszerész kozremiikodésével bocsatja a beteg
rendelkezésére a gyogyszert.

o Annak a gyogyszertarnak, amely szerzédésben all az adott telepulés surgbsségi orvosi
szolgaltatjaval, nincsen jelentés igénybe vételnek kitéve, mivel csak az orvosi tgyelet
hivhatja be a gydgyszertarba, ezzel szemben szamara forgalmat jelent az orvosi ellatas
soran felirt és kiadott gyogyszer. Ezért a készenléti ellatast végzé gyogyszertar nem
részesil allami finanszirozasban.

e A Kkészenlétet biztositd gydgyszertar, mivel bizonyos szintli szolgaltatast nyuijt,
tamogatasban részesiil. Mivel nem kalkulalhatd, hogy mekkora igénybe vételre van sziikség,
a gyogyszertar fix téritésben részesiil, melyen mértéke 30 000 — 50 000 Ft kozott
hatarozhat6 meg, a lakossagszamtdl fliggéen. A finanszirozds modjat és mértékét
félévente fellilvizsgalja a hat6sag.

o A f6bb szempontok, amelyeket figyelembe kell venni a kézigyégyszertar fenntartasa soran
e a szakmai iranyelvben meghatarozott gyogyszerek és termékek megfelel6

mennyiségben legyenek a kézi gydgyszertarban,
e akézi gyogyszertar ne tartalmazzon lejart szavatossagu gyogyszert és terméket.

o Gyogyszertar mikodtet6je 6nkéntes alapon biztosithat Gigyeleti vagy készenléti ellatast a
lakossag szamara, de ebben az esetben a finanszirozast teljes kérben az adott
gyégyszertarnak kell megoldania.

e Az alland6 lgyeletet tartd gyoégyszertarak kiadasait az allam finanszirozza 1 000 Ft /
Ugyeleti 6ra mértékben.

Finanszirozas (Ft):

Normal napok Munkaszuneti napok Osszesen
(305x12 6ra) (60x24 6ra) (365 nap)
Egy gyogyszertar 3 660 000 1 440 000 5100 000
Osszesen
, 3 98 820 000 38 880 000 137 700 000
(27 gybgyszertar)
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Mellékletek:
A jelenlegi rendszer:
o 1. melléklet: térkép a jardsokban miikodé ligyeleti formarol
o 2. melléklet: tAblazat - a gyogyszertari tigyeleti ellatas 2015 januarjaban, jarasi szinten
(telepiilések, az ellatas formaja, elérhet6ség)
o 3. melléklet: tAblazat — a gydgyszertari Ugyeleti ellatas megyei szinten
o 4. melléklet: tablazat — az tigyeleti ellatast végzd gyogyszertarak szama a megyei jogu
vérosokban
Javaslatok:
o 5. melléklet: tablazat: telepulések, ahol van slirgésségi orvosi tigyelet
o 6. melléklet: térkép: telepulések, ahol van surgdsségi orvosi Ugyelet
o 7. melléklet: térkép: teleplilések, ahol van siirgésségi orvosi ligyelet és legalabb két
gyégyszertar mikodik
o 8. melléklet: tAblazat — jarasok lakossagszam alapjan csoportositva
e 9. melléklet: térkép: jardsok lakossagszam alapjan csoportositva

Tovéabbi informacio:
Halézatban mikddé Gyogyszertarak Szovetsége
1134 Budapest, Huba u. 10.

Telefon: 06 1/329-1822
E-mail: hgysz@hgysz.hu
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