Magyar Gyogyszerész Kamara konferenciaja

Bevezetd, koszonts:

Kdszéntdm résztvevlinket a Magyar Gyogyszerész Kamara szervezésében most
megrendezésre kerl6 konferencian, amelynek cime: ,Informatikai kihivasok és lehet6ségek az
egészsegugyben”.

Engedjenek meg néhany gondolatot. Részben azért, mert minden évben, amikor a
HUNGAROMED megkeresi a Magyar Gydgyszerész Kamarat és a Magyar
Gyébgyszerésztudomanyi Tarsasagot is, hogy rendezvényt szervez, és ebben lehetéséget
biztosit a gyogyszerésztarsadalomnak valamilyen téma kibontakoztatasara, akkor 6rokke
problémank van, hogy mi legyen az. A masik oldalrdl viszont az informatika az, én ugy érzem,
sosincs megfeleléen kezelve. Sokkal fontosabb lenne sokkal gyakrabban 6sszellni azoknak az
érdekl6d6knek és azoknak a szakembereknek, akik az informatika jelenével és jovéjével
foglalkoznak. Mondom ezt azért is, mert Hajduszoboszlon a Kamara aprilisi rendezvényén dr.
Kirdly Gyula OEP f6igazgato-helyettesnek az OEP fejlesztési elképzeléseirdl tartott el6adasa
utdn meglehetésen nagy vihar kerekedett. Elég éles hangu szdcsata volt a hallgatésag, illetve a
f6igazgatd-helyettes kézott, és amikor azt a rendezvényt befejeztiik, akkor is megfogalmazddott
bennlink az a gondolat, hogy mindahhoz az elképzeléshez, amely az OEP, illetve a
gyogyszertarak, rendszergazdak és az egész vertikum vonatkozasaban fontosak, sokkal t6bb
megbeszeélésre és informacio-atadasra van szikség. Két héttel ezelbtt alkalmam volt az
Europharm férum daniai kbzgydlésén részt venni, ahol egy teljesen mas tertlet informatikai
vonatkozasait sikerult k6zelebbrél megismernink. Nevezetesen a gyoégyszerészi gondozassal
kapcsolatos informatikai feladatokat, illetve azt, hogy eurdpai szinten a WHO Gydgyszerigyi
Csoportja, az Europharm hogyan kezeli egy web board elnevezeésli site-on keresztil azokat a
virtudlis munkacsoport-kapcsolatokat, amelyek révén 6t tématerileten: az OTC és
6ngyogyszerezes, a mentalhigiéné, a rak, a fajdalomcsillapitas és a gydgyszerészek és
egészseégellendrzés terlleten eurdpai szintli beszélgetéseket folytatnak. Ugyanakkor azt is el
lehet mondani, hogy egy eurdpai szintl rendezvényen, példaul az Expo Pharm-on, amely
nemrégiben Minchenben volt, a tébb mint 400 kialliténak egyharmada valamilyen szinten
informatikai rendszergazdai jelent6séggel és szereppel birt.

Hazai vizeken mit lehet mondani? A Magyar Gyogyszerész Kamara illetékesei és az OEP
szinte heti gyakorisaggal taldlkoznak, és folyamatosan targyalnak arrél, hogy azokat az
igényeket, amelyeket az OEP id6r6l idére tdmaszt, hogyan lehet kielégiteni. Az OEP-nek
allanddan igényei vannak, ezek az igények havi étletszerliséggel szoktak el6jénni. llyen példaul
most a TAJ-ellen6rzés és jogosultsagellenérzés kialakitasa. Ez, tudjuk, kétoldalu
kommunikaciot igenyel az OEP és a gyogyszertar kdzott. Az elektronikus vény: hol el6kerdl, hol
kicsit ,spajzba” rakjak, most megint elékerllt. Az online TAJ-ellendrzés bevezetésével
kapcsolatos cserelehetdség, amit az OEP felajanl, az online elszamolas lehetdsége. Ez a vilag
legjobb dolga lenne — mondjuk - este elszamolom az OEP felé a napi forgalmamat, a
vényeimet, €s masnap vagy legkésdbb harmadnap a bankomban ott lenne a pénz. Ki nem
szeretné ezeket? Tehat egyuttmikddési hajlanddsag a gyogyszerészek részérdl mindig van, de
ugyanakkor a problémakat is mindig jeleznink kell. Mik ezek a problémak? A problémak egyik
része azzal kapcsolatos, hogy mi gy érezziik: az OEP-nek nincs egy hatarozott hosszu tavu
olyan stratégigja, olyan koncepcidja, amely mentén ténylegesen épiteni lehetne a jovot.
Havonta valtozé 6tletparadét pedig meglehetésen nehezen kezel mind a Rendszergazdak
Szbvetsége, mind a Magyar Gyogyszerész Kamara. Probléma az, hogy jelenleg felméréseink
szerint korulbelll 500 gyégyszertar felkésziletlen olyan informatikai Ujdonsagok befogadasara,
amelyek ezeket az igényeket kielégitenék. Problémanak tartjuk, hogy a gydgyszerészek nem
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informatikusok, nem adatrdgzité emberek, akiknek az lenne a céljuk, hogy a tara mellett allva
podtydgtessenek perceken keresztll adatokat ahelyett, hogy tényleges egészséglgyi
feladataiknak tennének eleget.

Tehat rengeteg olyan gond van, amelyet kezelni kell. Gondok kdzé tartozik szerintiink az is,
hogy a régzités egyszer(isitése sem megoldott jelen pillanatban. Nagyon sok hibalehetfséget
tartalmaz mindaz, ami rdadasul most januar 1-jétdl Uj régzitési kdvetelménykeént életbe 1ép.
Meggy6z6deésink, hogy ezekkel a régzitéstechnikadkkal még tébb olyan gond lesz, amelyet
utdna a gyégyszertar és az OEP nem tud megfelel6en kezelni, illetve a gydgyszertar részere
ezek a vények nem kerllnek elszamolasra. A rendszergazdak folyamatosan kielégitik az OEP
igényeit, és az OEP elvarasainak mindig megprébalnak maximalisan megfelelni. EImondhatjuk
— és ezt nem én mondom el8szér, ez elhangzott egy kordbbi rendezvényen tavaly a
Congressus Pharcius Hungaricus-on —, hogy a gydgyszerészek egyre inkabb informatikusok, és
az informatikusok egyre inkabb gyogyszerészekké valnak. Ebbdl a gondolatbdl talan azt lehetne
kivenni, hogy meg fogjuk tudni talalni minél hamarabb azt a megoldast, amely ebben a
témakoérben a jov6képlinket is Ugy alakitja, ahogy a gyogyszerészek és az informatikusok
szeretnék.

Egy ilyen rendezvénynek célja az, hogy az érdekl6d6knek mindig Ujabb és Ujabb vagy mas és
mas megvilagitasba helyezett informaciokat adjon. Ennek a rendezvénynek célja az is, hogy
amennyiben ennek a lehetdségeit a Kamara forrasoldalrél biztositja, akkor egy kisebb kiadvany
készuljon arrdl, ami itt elhangzik, illetve a Gyogyszerészi Hirlapban ez lekbzlésre is kerul.

Es most e bevezetd utan engedjék meg, hogy atadjam a szét felkért moderatorunknak,
Offenbachné dr. Sdlyi llonanak.

Offenbachné dr. Solyi llona: Készondm szépen, és tisztelettel felkérem dr. B6tz Lajos urat,
sziveskedjek megtartani el6adasat.

Informatikai kihivasok és lehet6ségek a gydgyszerellatasban

Dr. B6tz Lajos

Tisztelt elndk asszony! Tisztelt alelndk Ur! Készo6ndm a bevezetét. Minden el6adasnak
valamilyen szinten illik kapcsolédnia ahhoz, amit az el6tte sz6lok felvetnek. Azt mondtad, hogy
az OEP-nek nincs koncepcioja, én ezt alapvetéen nem érzem olyan nagy bajnak. Annal
nagyobb baj, hogy a hazai egészségligynek nincs koncepcidja, s ennek megfeleléen ehhez az
OEP-nek sincs. Mi ennek az alapvet6 oka, és mir6l szeretnék én ma beszélni a rendelkezésre
allé idében? Ennek az alapvetd oka, hogy bar tudjuk, hogy baj van, de hogy mekkora, €s hogy
miért is van az egészségligyben ilyen baj, azt igazan nem értelmezzik, vagy talan nem agy
ertelmezzik, ahogy kellene. Ennek megfeleléen nem jutunk el az informatika kapcsan odaig,
hogy az egészséglgy egyik Ujraintegral6 lehetésége az az informatikdban van. Ezt mi
magunknak is igy fogalmaztuk meg egy egészséguigyi centrum esetében, hogy nagyon sok
olyan belsé mikddési folyamatot lehet az informatika kapcsan atgondolni és megujitani, amit
egyébként tudunk, hogy kellene, de talan masképp sosem fognank bele. Ugyhogy el6adasom
egyik kiemelt mondandéja az, amit az idevagoé szakirodalomban nagyon sok helyen (nemcsak
olyan problémakkal kiiszkd6d6 egészséglgyi rendszerekben, mint a miénk, hanem masutt is)
hangsulyoznak: az egészségugy Ujjaszervezese az informatikan keresztil. Nem maguk az
informatikai eszk6z6k jelentik ebben az egyeddli lehet6séget, hanem nyilvan az ehhez
kapcsolddo Ujraszervezés és atgondolas, ami az informatikahoz kapcsolddik. Biztos vagyok
benne, hogy konferenciankon nagyon sok minden fog sz6Ini a napi problémakrél és gondokral.
Az én el6adasom megprobalja egy kicsit a napi problémainkbdl foltekintve, eléretekintve
értelmezni azt, hogy az informatika kapcsan mit kell ujragondolni. Hozok konkrét példakat is,
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akar a gyogyszerészi gondozas kapcsan. A gyoégyszerészi gondozas hatékonyan szintén nem
fog tudni m(ikddni az informatika nélkll, de nagyon sok mas szakmai feladat sem fog tudni
korszer( informatikai eszkdzdk nélkal.

Amit eddig érintettem, az az egészseéguigy krizise. Valodi valtozasra van szikség. Ennek a
valddi valtozasnak a hatterében j6l ismert okok allnak. Tudjuk, hogy a kéltségek kezelhetetlen
mértekben emelkednek gyakorlatilag minden egészséglgyi rendszerben. A benne dolgozé
szakembereknek, de a tdrsadalomnak is, a finanszirozénak is €s a kormanyzatnak is
egyértelm( elvarasa — és sose felejtsiik el — a betegnek is hatarozott elvarasa, hogy
szamottevd mindségjavulas térténjen az egészségugyi ellatadsban. Magyaran: néjon a
hatékonysag; megelégedett, mindségi szolgaltatashoz juté fogyasztok legyenek, és ez igaz az
ellatdkra is. A valodi valtozas egyik motorja vagy lehetésége, ami kapcsan végiggondolhatjuk az
egeészsegugy feladatait, az éppen az informacids technoldgia.

Az informaciés technolégia fejlédésében, mint mindannyian tudjuk, robbanas tértént. Erdekes
a Nokia el6rejelzése arrdl, hogy a mobil szolgéltatdsokon keresztil futd informacidk hogy
fognak megvaltozni az elkévetkezé években. Eszerint minden szolgéltatas elérése mobil
eszkdzokkel nagyon meredeken fog emelkedni. Annak ellenére azonban, hogy az egészségugy
a leginkabb informacié-igényes, és informacidval telt rendszer, és az informaciok elemzésébdl,
Osszesitésébdl szarmazoé legnagyobb hatékonysagndévekedés az egészséglgyben lenne,
mindenhol a vilagon azt mondjak, hogy az informatikat a legkevésbé az egészségiigyben
hasznaljuk.

Azt mondjak, sok gyogyszerész van azon a véleményen, hogy az egészségtigyi informatika
tovabbi fejlédése és széleskorl elterjedése a gydgyszerészet véget, a hivatas halalat jelenti.
Ugye minden, ami ], attdél megijedink, f6leg ha ugy érezzik, hogy beleszdl a napi
munkafolyamatunkba. Erthet, hogy sok gyakorlé kollégaban van ilyen ijedelem, de ha valaki
ezen a terlleten tajékozddik, akkor azt fogja latni, hogy az informatika tulajdonképpen olyan
folyamatokat automatizal, és segiti a szakmai dontéseket is, ami megkdnnyiti az 6 munkajat.
Kétségtelen, hogy ez bizony kihivast is jelent a szakembereknek. De azt hiszem, nem csak a
gyogyszerészet az a szakterllet, ahol egy megszerzett tudasanyaggal nem lehet egy életre
sz0l6 szakmai tevékenységet kifejteni. Ezt tudom a figyelmébe ajanlani annak, aki barmi
szakmai gondot lat abban, hogy az informaciétechnologia barmit el fog venni az 6
szaktertletétdl vagy tevékenységétdl. Sét, azt mondanam, hogy Uzleti lehetéségeit sem fogja
csokkenteni, természetesen, ha felkészilten megy elébe ezeknek a folyamatoknak.

Tehat nézzik, mik a kihivasok akkor az egészségugy el6tt? Dontéen, elképesztéd moédon
megvaltozott a kommunikacio.

Az informéacié nemcsak a szakembereknek, hanem a laikusoknak, a betegeknek is egyre
nagyobb aranyban, egyre kdnnyebben elérhet. Most a j6 informacidkrol beszéllink vagy a
validalt egészségugyi informacidkrol, de erre fél kell készilini egy szakmanak. Nyilvanvald, nem
j0, ha a beteg sajat betegségében tajékozottabb, mint a vele szemben 016 szakember, de
nagyon révid id6 alatt ez megtérténhet. Féleg, ha arra gondolunk, s ez egy nagy lehetéség -
tébbek kdz6tt - az informatikaban, hogy a kronikus betegek az internetes forumokon megosztjak
a tapasztalatokat egymassal a gyégyszereikr6l, a napi életmodjukrol, a taplalkozasukrél. Tehat
soha nem latott informaciddsszegzes és tapasztalati anyag all 6ssze a betegek fejében, és
ezzel fog szembesiilni a szakember. Elszamolasok, addzas, minden tekintetben, hogy
elektronikus Uton forgalmazunk és elszamolunk - azt hiszem, hogy ezek nem olyan tavoli
dolgok. Mindez olyan kihivas, amivel mar ma tudatosan szembe kellene, hogy nézzen a
szakma, és tudatos programokkal kellene rendelkeznie, hogy ezen a tertleten mit csinal.

3/22



Magyar Gyogyszerész Kamara konferenciaja

Ugyanugy az elektronikus kereskedelem is ezek kbzé tartozik; gyégyszerrendelés, vasarlas
hal6zatokon keresztll; telemedicina, telepharmacy; automatizacio; a gyogyszerészeti
informatikai szolgalatok kévetése; betegkdvetés, gondozas és egyebek.

Mit latunk még az egészseguggyel kapcsolatban? Tudjuk, hogy ez hihetetlentl sokszereplds,
nagy a komplexitdsa, igen nagy informacidsiriség jellemzi. Ennek ellenére hihetetlen
alacsonyfoku egyseégesitettség jellemzi ezt az ellatérendszert, amelyben egymassal
kommunikal gyogyszertar, kdrhaz, orvos, munkaltatd, kormanyzat, labor stb., még lehetne
felsorolni nyilvanvaléan tébbet, és e kommunikacid, az adatforgalom 90%-a a mai napig még
mindig papiralapu. Lesz ebben valtozas? Most egy nagyon sokiranyu, gyakorlatilag mindenkitdl
mindenkihez tart6 és jorészt mai napig hagyomanyos adatforgalmua kapcsolatrél beszélhetink.
A jov6 egyik lehet6ségének az a Iényege, hogy valahol rendelkezésre fog allni egy olyan
adatforras, amibe a tébbi betaplal és le is vesz adatokat, akkor, amikor neki sziikséges, és ez
igaz a gyégyszertarra is, nem kétséges. Az, hogy ez hogy valésul meg, hogy egy elektronikus
beteg-record lesz egy kézponti adatbazisban, egy kézponti adattaroléban lesz egy életre sz616
egészseégugyi record altal egyértelmien meghatarozott vezérl§ beteg-index, ez tulajdonképpen
gyogyszerész-szakmai, kdrhazi és betegellatasi szempontbdl szinte mindegy. Az a Iényeg,
hogy kommunikalnak a résztvevlk ezekkel az adatokkal, és nemcsak adatlekérésre lesz
lehetéség, hanem nagyon sok masra is. Egy kdzpontilag védett kérnyezetben, viszont jél
definialt eléréssel elérhetd betegadatokra gondolok én. Igen fontos, hogy az egész
beteggondozas, és igy ennek megfeleléen az adatok strukturdja is, elhelyezése, mibenléte a
beteg, a csalad, az otthonapolas kéré szervezddik és gyakorlatilag az egészségugy szereplGi
ezzel az adatbazissal kommunikalnak. Tehat nem kérdéses, hogy az intézményi, intézeti

Hogyan tudunk tovabbmenni? Ma arrdl beszéllnk, hogy a arkontroll és az egészségugyi
elektronikus record a fejl6dés hajtdereje. Kulonbdz8 egészségugyi és gyogyszerellatasi
modelleket rendellink ehhez. Az egyik az irdnyitott betegellatdsi modell. Ennek az elsGdleges
szerepe az arkontroll és a megndvelt valamilyen hatékonysag késztetése, alapvetéen
gazdasdagi késztetés. A megosztott betegellatasi modell a beteg, csalad, ellatas kéré
szervez8dd adatkdzpontlusag és az egészségugyi ellatbhelyeknek ehhez val6 definialt
hozzaférése révén egy betegkdzpontu betegellatas, amelynek informatikai kiagazasa egy
korszer(i elektronikus beteg-record mentén, annak elhelyezésével és egészségugyi informatikai
rendszerében tud mdkddni. Tehat, ami felé tarthatunk, az valami ilyen. Természetesen nem
vonhatjuk ki az informatikat az altalanos egészségligyi célokbdl és betegellatasi célokbol. Es
ehhez természetesen egy |6l definialt beteg-recordra épuld rendszer kell, tehat ma a
fejlédésnek az iranya teljesen egyértelmden ez.

A cél nyilvanvalo: az egészséglgy, az egészségugyi ellatds megjavitasa; kézeledés a
beteghez. At kell gondolni, hogy a betegekkel hogy kommunikal, hogy vonja be az
egeészsegugyi ellatasba az ugynevezett tradicionalis eurdpai orvoslas — mindseg, nemzeti
standardok és felligyelet. J6 partnerkapcsolat és egyuttmikdédés kell minden egészséguligyi
szerepld kdzo6tt. Ma rossz az egyuttmidkédes, a partnerkapcsolat az egészségigyben vagy
annak dolgozé informatikai cégekkel is, nincsenek jol értelmezve a célok, és igy nem tudjak
kelléen orientalni sem ezeket az egyuttm(ikédéseket és partnerkapcsolatokat. Fontos az
automatizacio; amit lehet automatizalni kell a gyogyszerészetben is, nincs ennél olcsdbb és
megbizhatdbb, és félszabaditja az értelmes tevékenységre a szakembereket; integracié és
atalakitasa; személyzet felkészitése, felszerelése; reform, atszervezés. Tehat nem kétséges,
hogy az egészsegugyi reform az informatika nélkll, sét ennek motorja éppen az informatika. A
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mindség eérdekében nyilvanvaléan vallalni kell a tdbb kontrollt. A kérhazi rendszerben, én latom
kdzelrdl, az egyik legnagyobb az ellenallds. Maradjon csak minden kinyomozhatatlanul, hogy
pontosan és kivel mikor, mi, hogyan tértént, milyen gyégyszereket kapott, miért azt kapta, mért
nem kapta, volt-e probléma, mit kevertiink 6ssze stb., stb. Optimalizalt ellatasi utakat, 0j
logisztikai utakat kell felépiteni, ez mar k6keményen érinti egyébként a gyogyszerészetet is, de
szerintem a tObbi is. Informalt, képzett beteg fogyasztdk - ha ezt elfogadjuk, és erre van igény,
ki kell elégiteni.

Szikséges a raforditasok mérhetésége minden tekintetben, s a gydgyszerészi szolgaltatasok
tekintetében is. A 80-as évek végén indult egy modell Ausztralidban, ahol megallapitottak, hogy
nagy az arrés, sok a gyogyszertar. Az6ta 3—4 évente van egy allam és a gyoégyszerészek
k6z6tti megéllapodés, nagyon szép eredményekkel, mérhetdve tett raforditasokkal, és ez
egyaltalan nem jelentette a klasszikus gyogyszertari ellatas halalat, sét elérte nagyon hatékony
megujulasat.

Mit tudunk megoldani a korszerl egészségugyi informatikaval? Az egész rendszer
atalakitasat, transzformalasat; a kulcsfolyamatokat tudjuk atalakitani; teljesitmény tekintetében
ndvekedes; kdltség- és arcstkkenés; versenyelénydket tudnak élvezni azok, akik ebbe
belépnek. Egy olyan terlleten, ahol minden adat szerint a legkevésbé integralt iparagrol,
ellatérendszerrdl van sz0, a vevlk, betegek, szallitok hatékonyabb integralasa érhetd el; a
szolgaltatas jobb, gyorsabb lesz; 0j felhasznaldkat is tudunk szerezni jobb felhasznaldi
ismeretekkel, és el6nyds, nyilt versenyt motivalni.

Az egészségugyi és gyogyszertari informaciok hierarchiajdban az elsé szint a tranzakcidk
feldolgozasa, a gyogyszerek bevételezése stb. Masodik szint menedzsment tipusu
alkalmazésokat, inform&ciokat, trendeket, beszallitoi arelemzéseket stb. tartalmaz. A harmadik
szint, amikor az informaci6 ezeken alapulva mar szakmai déntést is tamogat; a
gyogyszer-alkalmazasi 6sszefoglalok megjelenitésével, gyorsan, szinte a masodperc tért része
alatt jutunk ahhoz az informaciéhoz, amihez éppen abban az aktudlis problémaban szikséglink
van, példaul a gyégyszer-kblcsdnhatasok elemzése. A negyedik szint, amikor mar progressziv
informacio-alkalmazasok, szakért6i rendszerek vannak példaul a gydgyszervalasztas
helyességére vonatkozdéan. lly médon tehat mar tébb patika-rendszerek tudnak egyuttmikédni,
es az informatika révén halézaton alapuld egytttmikddés alakulhat ki a szerepl6k kdzott.

A beteg-record mind ennek az egyik kulcsa. Mire ad lehetdséget? Atfogo ellendrzésre
integraltsagtol fligg6en a beteg-betegség menedzsment alapja gydgyszerelési szlrbvizsgalatok
alapja lehet. A beteg-record definialasa, elérhetésége, honnan, ki, mi és mit ér el, hol mikédik,
az kulcskérdés lehet, és azt hiszem, a legnehezebb kérdés ennek az egész rendszernek a
felépitésében. Az egyik legnagyobb hajtbéer6 az egészségligy mindségének vilagszerte egyre
er6sddo kritikaja, amely gyakran a gyogyszerellatast, a gydgyszerelést érinti, és a szilkséges
valtozasok el6mozditéja tébbek kdzo6tt az informatika lehet. A gydgyszereléssel kapcsolatos
problémak megoldasahoz szikseéges, hogy a defenziv szlrérendszer az informatika
segitségével j6l mikddjon, és igy a beteget minél kevesebb hiba sujtsa a felird, gydgyszerész,
apolo6 és egyéb személy révén.

A gybgyszerészet Gjrapozicionalasat végig kell gondolni. Az egészségligy rendszerében a
hajtéer6 az egyik eszkdzrendszer, amivel ezeket a valtozasokat végig lehet vinni: az
informacios technoldgia, amely sokat segithet a gydgyszerészet és a gyégyszerellatas
Ujrapozicionaldsaban, a gyogyszerrendelés, expedialas, adminisztracid, monitorozas soran.

Uj informéaciés technolégiakat kell alkalmazni, amelyek lehet6vé teszik, hogy az elektronikus
hal6zaton maguk a betegek is bevonhatok legyenek a gondozasba. Gondoljanak csak arra,
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hogy egy gondozérendszer mennyire hatékonyan tud m(ikédni, ha példaul diabétesz vagy a
magas vernyomas betegei sms-ben rendszeresen bekuldhetik egy jol miikédé
szoftverrendszerbe otthoni méréeszkdzeikkel mért adataikat. Sok hatékony beteggondozo, a
gyogyszeres terapiat is radikalisan megjavité valtozas, a beteggondozas kdvetése és a tdbbi
korszer(i megoldas lehet az, amivel a szakmanak szerintem meg kellene Gjulnia, és ennek
teenddit sirg6sen végig kell gondolnia. A legnagyobb veszély nem az, ha tul nagy célokat
tlizlink ki és nem érjik el, hanem az, ha tul kicsiket, és ezeket elérjik...

A gyogyszertari rendszergazdak szerepe megvaltozott az eltelt évek soran. De ahhoz, hogy a
szereplnkrdl beszéljink, ahhoz egy kicsit magunkroél, tehat a Gydgyszertari Rendszergazdak
Szovetsegerdl is illik beszélni, mert sokszor azt tapasztaljuk, hogy a szévetséginkkel
kapcsolatban esetleg ismerethiany van, vagy mast gondolnak rélunk, esetleg olyan dolgokat
tulajdonitanak nekiink, amik nem felelnek meg a valdsagnak. En azt tudom mondani, hogy
amikor a gyogyszertari rendszerek elindultak, és az informatika megérkezett a
gyogyszertarakba, szinte éhatatlanul adddott az, hogy e rendszerek mikddtetdinek szikséges
valamilyen formaban egyeztetni a nézeteiket és kialakitani bizonyos olyan egységes normakat,
amik a felhasznaldk szamara biztonsagot nyujtanak. Ennek eredményeként idestova 10 éve
|étrejétt a szOvetséglnk, amely természetébdl és jellegébdl fakaddan egy igen laza szbévetség.
Tagja lehet minden olyan rendszergazda, aki gydgyszertari rendszer fejlesztésébe fogott és
gybgyszertari rendszert fejleszt.

A Gydgyszertari Rendszergazdak Szdvetségenek alapitd okirataban, egyuttmuakddési
megallapodasaban leszégeztik: a rendszergazdak szaméra kbz6s az, hogy azonos terlleten
fejtik ki tevékenységuket, hasonld informaciétechnoldgiai szolgaltatdsokat nyujtanak.
Elsédleges célja volt a szévetségiinknek, hogy egységes szakmai és etikai normakat alakitsunk
ki a gyogyszertari rendszerek megvaldsitasa és miikodtetése terén. Egy belépési korlat
allittatott az 0j jelentkez6k, Uj tagok szadmara, mégpedig az, hogy érvényes elbirasoknak
megfelel6 APEH-engedéllyel bird rendszerrel kell rendelkezni. Az ,érvényes elGirasok™: a
tarsadalombiztositasnak valé megfelelés, tehat a hétk6znapi hasznalatban tb-elszamolasra valé
alkalmassag. Kdéztudomasu, hogy a gydgyszertarak rendeletileg a nyugtaadasi, blokkadasi
kotelezettségiknek jogszabalyban elGirt médon, csak elektronikus Uton, pénztargéppel
tehetnek eleget, tehat egy informatikai rendszernél alapelvaras az APEH- engedélyes
rendszerek hasznalata a gyégyszertarban. F6 célja szévetséglinknek, hogy egyuttmUikédjink,
elsédlegesen a partnereinkkel és minden olyan tarsadalmi szervezettel, fellgyeleti szervezettel,
amelyek a gyogyszertarak miikddését kontrollaljak, meghatarozzak, hatdssal vannak ra.

Amikor a ,rendszergazda” sz6 felmerdl, kellene egy kicsit pontositani, hogy mit is értink mi
rendszer alatt, milyen rendszer f616tt gazdalkodnak az informatikai rendszergazdak. Ma
Magyarorszagon kérulbelltl 2 100 gyogyszertar van, melyekhez kapcsoléddan 600
fibkgyogyszertar és korulbelll 400 kézi patika mdkddik, emellett intézeti, zart forgalmu kérhazi
gyogyszertarak is miikddnek, ezek szama 100 kordl van. Magyarorszagon 4600 gyogyszerész
€s 6200 gybgyszertari asszisztens dolgozik; a gydgyszertarak teljes cikk térzsallomanya kdzel
16000 cikk; éves szinten 300 millié doboz gydgyszer, termék eladasa térténik meg a
gyogyszertarakban. Eves szinten kdzel 160 millié vény bevaltasa torténik, és ezen vények
bevaltasa és egyéb termékek értékesitése kapcsan legalabb 100 milliés nagysagrendre tehetd
az a gyégyszerész-beteg kapcsolat vagy informatikai széval: tranzakcid, amikor a gyogyszerész
talalkozik a beteggel, és megtdrténik az adott termék atadasa. Ez a piac, ez a rendszer éves
szinten fogyasztdi aron 350 milliard forint forgalmat jelent, és ez a rendszer legalabb 10000
szamitdégép-alkalmazast és legalabb 7000 pénztargépet jelent. Ez az a piac vagy ez az a
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tertlet, amelyen a rendszergazddk miikddnek, és ezen a piacon a Rendszergazdak
Szovetségének jelenlegi 10 tagja ellatja és kiszolgalja a gyogyszertaraknak szinte a teljes
mennyiségét.

Rendszergazdai szerep valtozasardl szblva elészér tisztazni vagy pontositani kellene, hogy
igazabdl mi is a rendszergazdak szerepe. Egyértelmd, és ez az alap: a gyogyszerészi
tevékenység informatikai tamogatasa. A nagy harmas, az orvos, a beteg és e kettd kdzott a
gyogyszerész kapcsolata adja ma Magyarorszagon az egészséguigyi ellatas alapjait. Régi és
kéztudomasu dolog, hogy a gyogyitas lehetdsége a gyogyszerésztél fligg, az orvos a recepttel,
a vénnyel gyogyitani nem tud, csak a recept alapjan, megfelel6 gydgyszerészi tajékoztatas és
fellgyelet mellett kiadott elkészitett készitménnyel. Ebben rejlik érzésem szerint a
gyogyszerészi szakma és a gyogyszertarak alap-szolgaltatasa, tehat a gyogyszerellatas.
Igazabdl a gyogyszer atadasa a gyogyitas lehetéségén tulmenden kereskedelmi tevékenyseg
is, vagyis a gyogyszer kiskereskedelmi tevékenység a gyogyszertarak alapfunkcionalitasa. Ez
az alapfunkcionalitas és az ebbdl fakadd szikségszerlség termelte ki a 80-as évek végeén,
90-es évek elején, hogy e szolgaltatasokhoz sziikség van informatikai rendszerekre.

A gyogyszertari rendszerek mar kezdetben kereskedelmi rendszerekbdl lettek kialakitva, tehat
ugy, hogy hétkéznapi aruforgalmi rendszerek kerlltek a gyégyszertarakba telepitésre, és e
rendszereken belll térténhetett meg a készletek vezetése, az arurendelés és a termekek
kiadasa. Rogtén az elején nyilvanvalova valt, hogy a gyégyszertari tevékenység soran
honositott kereskedelmi rendszer nem alkalmas minden funkcié ellatasara, hiszen az
alapszolgaltatdson, a kereskedelmi tevékenységen tul a gyégyszertarak mas, kiegészité
szolgaltatasokat is biztositanak a betegek szamara. Gydgyszerészi gondoskodasnak nevezett
kiegészit6 szolgaltatast nydjtanak, tehat a kereskedelmi tevékenység mellett a gydgyszertarak
egészsegugyi intézmenyként funkcionalnak.

E feladatkér lefedésére vallalkoztak a rendszergazdak, és ebben térténtek valtozasok az eltelt
15 év soran. Ahhoz, hogy meg tudjuk hatéarozni, miben is latjuk a gydgyszertari rendszergazdak
szerepének valtozasat, tekintstik at azt a folyamatot és azt a tevékenységet, amely a
gyogyszertari informatikai rendszerekben térténik. Itt van az emlitett nagy harmas, az
orvos-gyogyszeresz-beteg kapcsolat, ez kezdettdl fogva adott, minden esetben kétiranyu és
egymasra hato kapcsolat. A klasszikus gyoégyszerészi tevékenyseg, amikor annak idején még a
gyogyszertarban készllt minden sziikséges gydégyszer a beteg ellatasdhoz, ma mar nyilvan
nem tarthatd, tehat Uj szerepl6k |éptek be erre a piaci terliletre, a gyartok és a nagykereskeddk,
amelyek ellatjdk a gydgyszertarakat. A gydgyszerész nem 6nmagaban végzi ezt a
tevékenységet, nem egyedili letéteményese ennek a gyogyitasnak, hanem nagyon sok
gyogyszerész végzi a tevékenységet, tehat a kapcsolatrendszerikben a gyégyszerészek
egymas kdzott is kommunikalnak. Egymas tevékenységét megismerve kialakitottdk azokat a
szakmai szervezeteket, amelyek részben kontrollaljak, részben segitik és iranyitjak a
gyogyszerészi szakmai munkat. A nagykereskeddk és a szakmai szervezetek is igazabol
tamogato, segitb jelleggel kapcsolédnak bele ebbe a folyamatba. Vannak olyan szervezetek,
amelyek térvényi elbirasnak megfeleléen finanszirozokként, illetve felligyeleti szervezetként
jelennek meg. Az egészségbiztositasi rendszer mikdédésével megvaldsul azoknak a
kézpénzeknek a szétosztdsa, amelyek a gyogyszer-értékesitéssel fliggnek dssze. A
gyogyszerészi tevékenységhez kapcsoldédnak felligyeleti szervek is, amelyek a gydgyszertari
vallalkozas pénzugyi-gazdasagi fellgyeletét ellatjdk. Ez a feladatkér, amelyben az informatikai
rendszergazdak mdkddnek, az emlitett fészereplk kérében térténik az informatikai rendszerek
alkalmazasa, és e kapcsolatrendszeren belll van szikség informatikai rendszerekre.
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Mi a rendszergazdak szerepe a gyoégyszertarban? Egyértelm, hogy a gydgyszerészi munka
tamogatasa, és ennek megfeleléen a gyogyszerészi munka alap- és kiegészité
funkcionalitasaban kell a rendszergazdaknak a szikséges tamogatast biztositaniuk. A 16 ezres
cikkallomanyu termékkoér folyamatos karbantartasa ma mar informatikai eszkdzo6k nélkul szinte
lehetetlen. Az expedialas, az értékesitési folyamat, a betegtajékoztatas, a nyugtaadas, a
készletgazdalkodas, a logisztika tamogatasa, a vények tarsadalombiztositassal vald
elszamoldsénak, tehat a tarsadalombiztositasi pénzek lehivasanak segitése — mindez
alapfunkcidjuk a rendszergazdaknak.

Kiegészitd funkcioként a gydgyszerészi tevekenységhez biztositanunk kell a sok-sok év alatt
felhalmozodott tudasanyaghoz valé kénnyebb és gyorsabb hozzaférést az informatikai
rendszerek utjan. Ezen tulmenden feladatunk az informatikai rendszereknek megadni azt a
biztonsagot, gyorsasagot és kényelmet, ami a napi miikédéshez szikséges a gydgyszertarban.
Biztonsagon értem részben az adatok biztonsagat, illetve a gydgyszertari informatikai
rendszerek miikddésének biztonsagat. Gyorsasagon az értékesités, a gydgyszerészi munkak
folyamatainak a gyorsitasat értem; a kényelem pedig e folyamatok megfelel6 modu
tamogatasat jelenti. Kiegészit6 funkciojuk tovabba az informatikai rendszereknek és a
rendszergazdaknak az oktatas, képzés és tanacsadas lehet6ségének megteremtése.

Szintén kiegészitd funkcid a bizalmassag €s a hitelesség biztositasa. Ez elsédlegesen a
gyogyszerész és beteg kapcsolatara vonatkozik. Folyamatos az Uj programfunkcidk beépitése,
ahogy valtoznak az igények, illetve az informatika fejlddésével szikséges biztositani azokat az
Uj informacids csatornakat és m(iszaki megoldasokat, amelyek lehetévé teszik kiegészité
funkciok hatékony ellatdsat. A rendszergazdai szerep a kiegészit6 funkciok ellatasa terén a
gyogyszerészi gondoskodas tdAmogatasat biztositja. llyen megkdzelitésben a gydgyszertari
rendszergazdak stratégia célja, elsédleges szerepe az, hogy a gydgyszerészi partnerek piaci
versenyképességét biztositsa. Ugy gondolom, hogy a gyégyszerésztarsadalomnak a jelenkor
kihivasai tekintetében elsédleges igénye megszerzett piaci pozicioik, elért eredményeik
meglrzése. Az informatikai rendszereknek biztositaniuk kell a gyégyszertarak informatikai
mUkddéset és ezen keresztll a hatékony lakossagi gydgyszerellatast.

Ma a szOvetséglinkhdz tartozé 10 rendszergazda informatikai rendszere szinte egységes, és a
szikséges alapszolgaltatasokat kivétel nélkil nyujtani tudjak. Tehat azt az alapszolgaltatast,
hogy egy terméket pontosan el lehessen adni, ennek a terméknek minden adott jellemzgje
ismert legyen a gyogyszertarban, és ha ezt a terméket eladtuk, akkor ezt megfelel6 mdédon el is
lehessen szamolni, és év végeén, amikor leltdrozasra kerll a sor, vagy barmilyen formaban erre
keruljon a sor, akkor az adott vallalkozas eredményei pontosak legyenek és megfelel6 médon
kilistazhatok legyenek - ezt minden gyogyszertari rendszer tudja Magyarorszagon.

Az informatikai rendszerek esetenként eltérhetnek, és mas-mas szolgaltatast nydjtanak a
gyobgyszertarakban. Gyogyszertartdl fliggéen az informatikai eszk6zék milyensége, mliszaki
tartalmisaga kulénb6z46 lehet. Nem szeretném szépiteni, €s én ugy érzem, hogy nem is kell ezt
a témat megkerllni: mindannyian ismerjik, hogy ma Magyarorszagon a gyégyszertaraknak,
mint gazdasagi vallalkozasok piaci pozicidi, gazdasagi eredményei részben féldrajzi
adottsagok, részben személyi vagy targyi adottsagok miatt nagy szérast mutatnak, az egyes
gyogyszertarak eredményessege széles hatarok kézoétt mozog. Ezért az adott gyogyszertarak
teherbir6-képessége is kiildnbdz8, és sokszor mondjak, hogy nem minden a pénz, de
kétségtelen, hogy az informatikai eszkdz6k milyensége sok esetben az adott gydgyszertar
teherbir6-képességétdl is fligg, attdl, hogy mit tud megvasarolni, vagy valamilyen médon a
gyogyszertarban beallitani. Szintén egyedi elény lehet egy-egy gydgyszertar esetében a
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kilénb6z8 kommunikacios technikak, informacios csatorndk alkalmazasi lehetésége. Ma mar
azt kell mondani, hogy nem elszigetelten végzi a gyogyszertar a tevékenységét, a piac szamos
szerepldjével kapcsolatban van, és a velik vald6 kommunikécio lehetésége, ennek a milyensége
nagymértékben hat a gydgyszertar piaci helyzetére, versenyképességeére.

Ujabb valtozas az is, hogy egyre nagyobb szerepet szilkséges vallalnia az informatikai
rendszergazdanak a gyogyszerészi szakmai tovabbképzések tamogatasaban, a kutatasi
feladatok ellatasaban. Ez szintén a gyogyszertarak kdzotti versenyhelyzetbél is adédik. Ma mar
a gyogyszertaraknak egy-egy elismerés, egy-egy megmeérettetés, amelyen szépen szerepeltek,
piaci elényt jelent, és az ebben val6 rendszergazdai részvétel, én ugy érzem, szinte
szikségszerl. Szamos esetben a rendszergazdak kezdeményezésére térténik meg a
szakasszisztens-képzés megszervezése vagy ennek segitése a gydgyszerészi versenyek,
emlékversenyek soran a rendszergazdak is megprébalnak segiteni a gydgyszerész-
partnereknek. Amikor pedig egy-egy gydgyszerész a napi feladata mellett felvallalja, hogy kutat
es képezi magat, ebben is tdmaszkodhat az informatikai rendszerekre az adatokhoz val6
hozzaférés vagy az adatok szintetizalasa terén.

Ugyancsak a gydgyszertarak versenyképességét néveld tényezf, és ezért a rendszergazda
szerepe, hogy megfeleld informéacids tudaskdzpontot biztositson a gydgyszerészek szamara.
Tehat kébnnyen és elérheté modon adja at mindazt az informéacioét, ami a gydgyszerforgalmazas
kapcsan rendelkezésre all, illetve biztositson a gyégyszertarak szamara olyan kiegészit
szolgaltatasokat, amikkel a gyogyszertar a sajat tevékenysegeét, a sajat profiljat szélesiteni
tudja. Gondolok itt arra, hogy tanacsadasokban kell, hogy segitsen, vagy informatikai
eszkdzokkel segitse a gyogyszertar egyéb tevékenységeit.

Szintén a verseny egyik feltétele lehet a bizalmassag biztositasa, és szlikséges, hogy az
informatikai rendszerek biztositsdk mindazon feltételt, amelynek keretében a gydgyszerészi
gondozas, gondoskodas végbemehet. Ez els6dlegesen specidlis célprogramok, illetve specialis
adatbazisok a hozzaférési lehetGségét, illetve miszakilag a megfeleld formaban térténé
kiallitasat jelenti. Ezen talmenden rendszergazdai szolgaltatas lehet a gyogyszertarak vasarlok,
betegek iranyaban valé megbizhatdésaganak, hitelességének tamogatasa, tehat olyan
mindségbiztositasi rendszerek gyogyszertari bevezetésének segitése, amellyel az adott
gyogyszertar a sajat szakmai munkajat még inkabb hitelessé tudja tenni a betegeinek kérében.

A gyogyszertari rendszergazdanak mar fel kell azt vallalnia, hogy fejlesztésekben, informatikai
fejlesztésekben vagy ennél mélyebb, esetleg infrastrukturdlis fejlesztésekben tanacsadast
biztositson a partnerei szamara. Ezek megvaldsitasaban akar finanszirozéként, akar
hitelez6ként, vagy akar csak egy palyazatnak az el6készitésében aktivan kdzre kell mdkddnie.
Tehat folyamatosabb egytittm(ikddési igényt varnak el a partnerek a rendszergazdaktdl, illetve
emellett részt kell vennie minden olyan tevékenyséegben, amely a gyogyszerészi szakma
szinvonaldanak megdérzéséhez szikséges. Ez lehet olyan szakmai 6sszejdvetelek,
rendezvények szponzoralasa, amelyek csak akkor tudnak a mai helyzetben megval6sulni, ha
ebben a rendszergazdék segitenek.

Tudom jol, hogy az el6bbiekben felsoroltak nem tlinnek kiléndsebben jelentés
szolgaltatasoknak, ugyanakkor ugy érzem, hogy a rendszergazdai szerepvallalas a
gyogyszertarakban kiegészitd szolgaltatasok hatasara valt egységes egésszé.

Amikor azt mondjuk, hogy rendszergazdai szerepvaltozas ment végbe a gybégyszertari
informatikai rendszerben, akkor arra is gondolunk, hogy hangsulyeltol6das valésult meg az
egyedi, eseti szolgaltatasok terén. Ebben kdzds pont lehet a gydgyszertari informatika és a
gyogyszerészek kdzott a gydgyszerészi gondoskodas témakdre. Ebben rejlik a lehetéség, hogy
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a gyogyszertarak piaci pozicidikat fenn tudjak tartani, és hitelt érdemléen tudjak igazolni, téllk,
hogy igazoljak, tehat, hogy hitelt érdemléen tudjak azt igazolni, hogy az igymond kereskedelmi
tevekenység mellett a igen jelentés szakmai munkat végeznek. E szakmai munka tamogatasara
megfelel6 megoldasokat szallitaniuk a gyodgyszertari rendszergazdaknak. Jovéképink teljesen
egyértelm( eleme az, hogy a gydgyszertar és az orvos kapcsolataban az informatikai
rendszerek szerepének meg kell névekednie. Annak a folyamatnak, amelynek soran a vény
mint papiralapu dokumentum beérkezik a gyégyszertarba, adatfeldolgozasi gyorsithatésaga
erdekében tovabbi 1épések szikségesek, tehat egy informatikai rendszertél a kdzeljovében
alapelvaras lehet, hogy a vények feldolgozasat és az orvos-gydgyszertar kapcsolatot segitse.
Ismert gond az is, hogy egy orvosi rendszerben az emlitett 16 ezres cikkallomany sok esetben
nem olyan mélységben és nem olyan pontossaggal jelenik meg, mint egy gyogyszertari
rendszerben. Ezeknek az orvos tényleg azt tudja rendelni, amire a betegnek sziiksége van és
olyan formaban rendelje, ahogy azt elbirjdk és ahogy azt a gydgyszertar ki tudja szolgaltatni,
szikséges olyan kapcsolatokat kialakitani orvos és gyogyszertar k6zott, hogy az orvos is
pontosan azt a torzset 14ssa és hasznalja, amit a gyogyszertér.

Szintén a kdzeljovo feladata, hogy a gydgyszertar és beteg kbz6étti kapcsolatban az
informatikai rendszer még hatékonyabban tudja tamogatni a betegek kiszolgalasat. Ma még a
vény képezi a gyogyszertar és a beteg kézotti kapcsolat alapjat is, de a vény papir mivolta nem
feltétlendl indokolt. Ennek kivaltasara szamos elképzelés sziletett, és azt gondolom, az
informatikai rendszereknek készeknek kell arra lennidk, hogy barmilyen formaban egy-egy
elektronikus vényt, egy-egy elektronikus rendelvényt tudjanak kezelni.

A nagykereskeddk és gyogyszertarak kapcsolatainak terén is az informatikai rendszereknek
tovabbi szolgaltatasokat kell a jov6ben biztositaniuk a gydgyszertarak szamara annak
erdekében, hogy kdnnyen, gyorsan tudjanak hozzajutni a termékekhez. A gydgyszertari
rendszerek jelenleg még tulnyomdérészt modemen keresztil, sét esetleg telefonon és faxon
keresztll bonyolitjak le arurendelési folyamataikat, de ma mar szinte lehetéségként adott, hogy
modemes kapcsolatokon tulmenéen mas, hatékonyabb informatikai eszk6zbdkkel lehessen a
nagykereskeddéktél arut rendelni.

Az informatikai rendszernek biztositania kell a gydgyszerészek egymas kozotti
kommunikacidjat akar a szakmai szervezetekkel, akar a gydgyszertarak kézott. Ma mar egyre
tébb esetben a szakmai szervezetektbl érkezb levelek, informacidk elektronikus uton tudnak
eljutni a gyoégyszertarakba.

Nagy és fontos feladat a gyégyszertar és a tarsadalombiztositas k6z6étti elszamolasi
folyamatok informatikai megvalésitdsa. A szervezdk is arra utaltak, hogy beszéljink egy kicsit
errl is, tehat jelenleg a gyogyszertari elszamolasok a tarsadalombiztositas felé floppy lemezen
térténnek meg. Ez a megoldas szerintem éves szinten kdrulbeltl 300000 lemezt jelent, amit a
magyarorszagi gyogyszertarak a tarsadalombiztositasnak leadnak. Ez a fajta kommunikacié,
ma mar azt kell mondani, nem korszer(, tovabba ez a finanszirozasi rendszer, 6hmagaban az,
hogy utdlag jutnak a gydgyszertarak a jogszerlien eladott termékeik jelentés vételarahoz,
szintén lassitja és neheziti e vallalkozasok folyamatait.

Az eltelt 1-2 év soran, de mar kordbban is szamos megoldasi javaslat merlt f6l. Nemrég
GPRS modemeken keresztiil, tehat egy online elektronikus kapcsolatot kivantak kialakitani a
gybgyszertarak és a tarsadalombiztositas kézott. Ezzel remélték megoldani mindazon
feladatokat, amelyeket rendeletben elbirtak a tarsadalombiztositas szamara, tehat részben a
sziv- és érrendszeri betegségekhez kapcsoldédé gydgyszerellatas, illetve a kdzgyogy
igazolvannyal rendelkez6k tb-kasszajanak fellgyeletét és meghatarozott keretek kdz6tt vald
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tartdsat. 2100 modemet rendeltek, mert 2100 anyapatika van, aztan amikor értesiltek réla,
hogy van még 600 fiokgydgyszertar is, ahol ezt szintén illene megvalésitani, akkor ujabb 600
modemet is rendeltek informaciém szerint, tehat jelenleg most a tarsadalombiztositdsnak van
eszkdze, ugyanakkor pénziigyi forrdsa ma mar nincs arra, hogy ezeket az eszkdzoket telepitse
és m(ikddtesse. E folyamatban jelenleg ott tartunk, hogy az illetékesek kérték a
gyogyszertarakat és a Magyar Gyogyszerész Kamarat: prébaljanak valamilyen javaslatot tenni
arra, hogy mit lehetne tenni az altaluk beszerzett eszkézdkkel, és szeretnék, ha a
gyogyszerésztarsadalom talalna arra megoldast, hogy ezeket hogyan lehetne mikddtetni.

Véleményem szerint egy-egy gydgyszertari rendszert6l ma mar nem elegendd, hogy a
gyogyszerészi alapfunkciokat kiszolgalja, hanem a pénzigyi, szamviteli rendszerek felé valo
kapcsolodas lehetésége, illetve adott rendszeren belll feladatok ellatasa is az informatikai
rendszergazdakra varo feladat.

Mindannyian tudjuk, hogy a gydgyszertar, mint 6nallé6 gazdasagi tevékenységet végz6
szervezet nem 6nmagaban mikoédik egy adott terlileten, hanem szamos mas gydgyszertar
egyutt lat el egy-egy tertletet. Emiatt a gy6gyszertarak is — kimondva vagy kimondatlanul —
bizonyos fokig egymas versenytarsai, és ebben az egymas kdzétti versenyben tamogatast kell
kapniuk az informatikai rendszerektél. Szlikséges tehat, hogy az informatikai rendszerek is
egymassal versenyezve biztositsanak olyan szolgaltatasokat a gyogyszertaraknak, amelyekkel
piaci helyzetiket er@siteni tudjak.

Osszefoglalasul: Ggy vélem, hogy az elmult évek soran az alap rendszergazdai szerep, hogy
egy kereskedelmi, szakmai rendszert kell biztositani a gydgyszertarak szamara, megvaltozott,
€s ma mar a hangsuly sokkal inkdbb a kéztes vagy jarulékos szolgaltatasokra tolddott el. Ezért
ma mar egy informatikai rendszergazdanak az alapszolgéltatason tulmenéen vallalnia kell, hogy
gyogyszerész partnereivel egyitt lépjen f6l, és az 6 erdekeiket képviselve olyan
szolgéltatasokat biztositson szamukra, amelyek lehet6ve teszik a gydgyszertari piaci pozicidk
megGlrzését.

Weboldalak a gyégyszerismertetésben

Dr. Sényi Lajos

Azt a feladatot kaptam, hogy a weboldalakrél és a weboldalakon megjelend
gyogyszerinformaciokrol beszéljek. Néhany sz6t azért szeretnék magamrol is mondani.
Alapvetéen orvos vagyok, de a szakmat mar nem (Gzém, 10 éve a gyégyszeriparban dolgozom,
nagyon sok internetes honlapot ott valositottam meg. Jelenleg a Richterben dolgozom, és a
Richter honlap-egyttese, honlap-portalja is a feladataim kdzé tartozik.

Amikor ilyen jellegl el6adasokat tartok, mindig egy abraval szoktam kezdeni, ez a kilénb6z6
technikai eszkdzdk elterjedésének sebességét mutatja. Ebbdl a slide-bél az latszik, hogy az
internet nagyon gyorsan terjedt el a hasznalatban. 2004. szeptemberi adat szerint jelenleg
Magyarorszagon 1,8 millié internetes hozzéaférés van. Ezek nagy része természetesen nem
otthonrdl térténik, hanem vallalatok szolgaltatjak vagy adjak a dolgozdik részére lehetéségkent.
Az Internet-hasznalok szama elmarad az Internet-el6fizet6k szamatél, tehat az otthonrél vald
internetezés 6nmagaban egy picit csékkend tendenciat mutat.

Altalanos az a megallapitas, hogy nagyon fontos szerepet jatszik az egészségligyi informacié
az interneten. 2002-ben tértént egy piacfelmérés arrol, hogy az orvosok, korhazak, patikak
milyen internetes ellatottsaggal rendelkeznek, illetve tervezik-e a kdzeljévében. Sajnos Gjabb
adatok nem allnak rendelkezésre, de valdszinlileg sokkal jobb a szituacié ebben a pillanatban,
mint ahogy az abra mutatja. Természetesen, mint minden, az internet is csak egy lehetdség,
egy csatorna, s mindenki tudataban van annak, hogy ez csak kiegészité jelleggel, kiegészitd
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szereppel bir. Itt egy masik informacid, arra vonatkozik, hogy az orvosok az informaciéforrasok
fontossagat miképpen rangsoroljak, és az élen a szaklapok allnak, tehat eléggé konzervativ
bedllitottsag van. Gyakorlatilag ez nem biztos, hogy rossz, mert nem tudom, hogy valaki
prébalkozott-e mar hosszabb anyagot, hosszabb irodalmat elolvasni a képernyén, én példaul
nem tudok, ezért inkabb kinyomtatom.

Egy ujabb felmérési adat szerint a hazi- és Gzemorvosok kbzel kétharmada hasznalja az
Internetet a munkajaval kapcsolatban. Nem akarom félolvasni a mendpontokat, alapvetéen
kihuztam, ami a készitményekkel, gyogyszerekkel kapcsolatos. Lathato, hogy 1., 2., 3. és 4.
helyen gyégyszerrel kapcsolatos informacidk ott vannak.

Van egy masik jellegli kommunikaciés irany, ez pedig a beteg. Milyen elénydkkel jar a
betegeknek, és mit keresnek a betegek gyakorlatilag az Interneten? Erdeklik ket a
betegségek, a diétas életmddtanacsok, és elétérbe kerll 3. menlpontként a gyogyszerekkel
kapcsolatos informacid, amely olyan el6nybkkel jarhat a betegnek, hogy sajat felelésségtudata
a betegségével kapcsolatban megnévekszik, terapias egyuttmikdédése (tehat a compliance,
vagy most mar concordance-nek hivjak az utobbi id6ben) er6sédik. Az el6z6 eléaddsokban a
paterndlis beteg-orvos kapcsolatot mar emlitették, én ugy gondolom, hogy ennek
atalakulasaban is segithet. A mellék-és kdlcsdnhatasok kérdése ugyszintén fontos a betegek
részére, akarcsak a holgyek egészségugyi problémai.

Ugy gondolom, hogy fel kell hivni a figyelmet az Internet-hasznélat bizonyos veszélyeire is.
Sajat kutatasaimbal is kiderUlt, hogy gyakorlatilag az Interneten igen jelentés szamban talalhaté
egészseguggyel és gyogyszerrel foglalkozé olyan informacié, amely inkorrekt, manipulativ.
Példaul kuldnféle potencianbvel6 szereket kinalnak, és ugyanebbe a kategdridba tartozik, hogy
megproébaljédk valamilyen szinten elérni a vasarl6t gyakorlatilag vénykoteles készitményekkel.
Milyen veszélyekkel jarhat, ha a beteg olyan internetes informaciokat kap, hogy akkor akar ki is
hagyhatja az orvost. Ha az § betegségére megtalalja a megfelel6 gydgyszert, akkor azt mondja,
hogy teljesen fél6sleges gyakorlatilag a rendszerbe bekerilnie, és ez hatalmas veszélyekkel
jarhat. fgy kialakulhat példaul elutasité magatartas, a vakcinalas visszautasitasa.

Gazdasagi karok is keletkezhetnek nemcsak a rossz gydgyszerezésbdl, hanem hatalmas
kiadast is jelenthet akar az adott paciens részére, akar az egészségligyi rendszerre nézve,
hogy valahogy megvédje 6t ezektdl a veszélyektdl.

Azt, hogy az informacié és az Internet veszélyekkel is jar, nagyon sok szervezet felismerte, és
kilénb6z6 etikai kodexekben, szabalyzatokban, ajanlasokban tébbek kdz6tt a
gyogyszer-informacio kérdését is szabalyozza. Itt a MAGYOSZ és az Innovativ
Gydgyszergyartok etikai kddexére is szeretnék utalni, abban mar megjelent az Internet mint yj
kommunikaciés eszkdz és annak szabalyozasa is, bizonyosfajta eldirasokat, elvarasokat,
kdvetelményeket tdmasztottak az etikai kodex alairdival szemben. Meg szeretném emliteni,
hogy vannak kulénb6z6, ugynevezett mindségbiztositasi vagy minéségkritériumok, eléirasok
vagy szabalyzatok, amelyek alapjan egyrészt az adott honlap maga vallalja ezeknek a
kritériumoknak, szabalyzatoknak betartasat, masrészt egy kulsd, figgetlen rendszer ellenbrzi
kritériumok meglétét.

Ha szakmai informaciokra vagyunk kivancsiak, tehat szakemberekként érdeklédiink a net-en,
akkor ezeket a honlapokat tdbb paraméter szerint lehet csoportositani. Az elsé az, hogy ki a
honlap tulajdonosa. Megprébaltam egy sajat kialakitasu klasszifikaciot alkalmazni. A
kdvetkez6kben elsésorban a gyartokrol szeretnék beszélni, de természetesen minden egyes
kategoriat lehetne kilén elemezni: a szakmai, egészségugyi portalokat, kataldégusokat, hatésagi
honlapokat. Itt csak az az érdekes, hogy valdszindleg senkinek nem fog eszébe jutni klinikai
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vizsgalatokat keresni az OEP honlapjan, mert természetesen nem arra valé az OEP. Lehet még
csoportositani az informacidkat a jellegik szerint is. lit én kbélcsénvettem egy slide-ot, az
Innovativ Gyégyszergyartdk honlapjaroél, ami a gyogyszerek életciklusat mutatja meg. Nagyon
erdekes, hogy az alatt a 18 év alatt, amig mondjuk egy gyogyszer befejezi palyafutasat, amikor
kivonjak a forgalombdl, milyen stadiumokon esik keresztll, mert mindig az adott stadiumnak
megfelel§ relevans gyogyszer-informacio képzdodik. Attol figgben, hogy kit érdekel ez az
informacio, és attol fliggéen, hogy hol képzbdik, bevezetésre kerllt és jelenleg is miikddik a
gyogyszeriparban a mindségbiztositasi rendszer, ami alapjaban meghatarozza és validalja az
informaciokat. A legelsé ilyen a GLI, ami a legelsé par évben hatarozza meg a validalasi vagy a
minéségi kdvetelményeket, aztan errél attériink a GCP-re, majd a GNP-re. Ugy gondolom, hogy
a jov6ben valoszin(ileg lesznek olyan validalasi vagy mindségi ismérvek, mint a megfelel
nagykereskedelmi gyakorlat, ez a GDP, ennek mar vannak kezdeményei. Aztan van olyan,
hogy megfelel6 informacids gyakorlat, ami ugyancsak a kezdetét éli, és én ugy gondolom, hogy
elébb-utdbb eljut maga a gyogyszeripar és mindenki oda, hogy lesznek ilyen el§irt szabvanyok
akar a honlapokra, akar az informaciéaramlasra vagy informaciéra vonatkozélag.

Mint mar emlitettem, el6adasomban a gydgyszeriparral szeretnék foglalkozni, és azon belil is
gyakorlatilag csak azokkal a célcsoportokkal, amelyekkel mindennapos életiik soran
taldlkozhatnak. Alapveté célja az ilyen irdnyu gyogyszer-kommunikacionak a termék
promaocioja, valamint a tudatos, megfeleléen informalt betegek szamanak névelése és ol
mUikdds6 orvoskapcsolatok kialakitasa, erdsitése.

Megprobaltam bizonyosfajta szempontok alapjan végigelemezni néhany magyarorszagi
honlapot. Nem akarok kilén kitérni egyikre sem, hogy megfelel-e ezeknek a kritériumoknak, és
ramutatni, hogy esetleg milyen hibai vannak. Azt tudom mondani, hogy ha a szakmai
informaciot, szakmai anyagokat, publikaciokat néziink, akkor azok alapjaban megfelelnek
ezeken a honlapokon az elfogadott el6irdsoknak. Ami viszont problémat okoz: az adatok
aktualizalasanak idépontja. Az egyik leglatogatottabb orvos-szakmai slide-on példaul a
kardiolégiai tertileten |évé cikkeket néztem meg, teljesen visszalapoztam, talan 2001-ig, és
meglepetéssel tapasztaltam, hogy az ott elhelyezett linkek nem mukddtek. Az ott elhelyezett
adatok azok gyakorlatilag ugyebar arra az idére vonatkoztak. Amerikaban van mar és
valoszindleg nalunk is elébb-utdbb bevezetésre kerll olyan térekves, hogy a szakmai
informaciokat bizonyos id6kézénként - félévente vagy évente — felllvizsgaljak, és ez érvényes
az Internetre is. Ugy gondolom, nagyon sokan talalkoztak olyan honlapokkal, ahol nem volt
konkrétan megjelblve, hogy az informacié mikor kerilt oda, de még az sem, hogy azt valaki
egyaltalan megnézte-e utana, és atirta a jelenlegi kornak megfeleld kévetelmények szerint.

Tapasztaltam tovabb4a, hogy honlapok jelentds része nem rendelkezik adatvédelmi politikaval.
Persze tehat maga a honlap nem arrdl szdl, hogy adatvédelmi nyilatkozatokat kell tébb oldalon
k6z6Ini a latogatéval, ennek ellenére, gondolom, mindenki tudja, hogy az e-mail az személyes
informacionak mindsal kérulbelll két éve. Ha valaki e-mailt kér a latogatétdl, akkor ezt egy
személyes adat nyilvantartasara vonatkozo térvények értelmében be kell jelentenie az
adatvédelmi biztosnak, €s mindenkinek fel kell tiintetnie ezt az adatvédelmi nyilvantartasi
szamot a honlapjan. llyennel gyakorlatilag egyetlenegy esetben talalkoztam, a tébbi honlap
esetében ilyen nincs. Az etikai szabalyokat és a gyogyszer-informaciora vagy a reklamra
vonatkozo térvényeket a honlapok tdbbsége betartja, és ez mar csak azért is fontos, mert ha a
konkurencia észreveszi, hogy egy honlap a vénykoteles készitményeket laikusok szamara is
hozzaférhetévé teszi vagy ezekrdl informal, akkor nyilvan feljelentik.

Nagyon nehéz volt néhany honlap esetében azonositani, hogy ki a tulajdonosa. En nem
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taldltam meg ezt a Pharmanet-en, és ugyanez igaz gyakorlatilag a Webdokinal is. Ugyan ott
van egy egyesullet megnevezése, de én ugy gondolom, hogy mindenki nagyon jol tudja, hogy
annak idején a Webdoki milyen tdmogatassal j6tt létre.

Tudoméasom szerint jelenleg a Pharmanet tulajdonosa a Béres Rt., annak ellenére, hogy nem
lehetett felfedezni gyakorlatilag a tulajdonoséat. A Weborvosndl ez mar azért ott van, van egy
impresszum nevezetd menipont, ahol meg lehet talalni, hogy ki tdmogatja a Webdoki-t, amely,
ugy gondolom, Magyarorszag talan legjelentésebb orvos-szakmai portélja.

Erdekes honlap az Egészségligyi Minisztérium honlapja, a Drinfo. Ismeretes, hogy még
alkalmazési informacidk szintjén sem lehet laikusok szamara vénykételes gydgyszerekrdl
informaciot szolgaltatni. Ennek ellenére néhany honappal ezelbtt megjelent az Egészségugyi
Minisztérium gondozasaban Iévé honlap, ahol gyakorlatilag az 6sszes OGY altal elfogadott
alkalmazasi elGirat (nem betegtajékoztatd) megtalalhatd. Tehat amig a gyogyszeripar szamara
gyakorlatilag ez tilos, addig gyakorlatilag itt megvaldsult ez a dolog, természetesen teljességre
valo térekvessel, mivel itt az 6sszes gyogyszerkészitmény alkalmazasi elGirdsa megvan. Ami
érdekessége ennek a honlapnak, hogy van egy interakciét vizsgal6é alapmodulja, tehat a beteg
megteheti, hogy bizonyos készitmények interakcidjat, egymassal valo kdlcsénhatasat
vizsgalhatja, ha érti.

Néhany sz6t szeretnék szolni a DTC-rél. Nem tudom, hogy Onék szamara mennyire vilagos
maga a fogalom. Ez Amerikabdl terjedt el, ahol teljesen mas értelmezéssel bir a
gyogyszer-kommunikacio, és az ezzel a betlijellel ellatott kommunikacids irany a laikusok felé
tértén6 kommunikaciot jeldli. Amerikdban Iényegében a gydgyszer-kommunik&ciot jelenti,
Magyarorszagon viszont nem, mivel nalunk nem lehet laikusok szamara etikus vénykoteles
készitményeket promotalni. Ezért kissé atalakult az itteni értelmezés, ami nyilvanul meg, hogy
inkabb betegségeket, allapotokat visznek a kéztudatba, ezzel foglalkoznak, ennek a
fontossagat hangsulyozzak a kilénbdz6 DTC jellegli kampanyok kapcsan. Ezt gyakorlatilag
egyeértelm(ien piacndvel6 szandékkal teszik, tehat vigyazni kell arra a gydgyszergyartok
szempontjabdl, hogy a piacndvelés csak akkor lehet cél, ha piacvezetd valaki, mert kiilénben az
egyik cég piacndveld akcidjanak hatasara esetleg a konkurencia tud tébb forgalmat
lebonyolitani. Befejezésil néhany slide példat mutat arrél, hogy milyen honlapok jelentek meg a
DTC kommunikacié kapcsan Magyarorszagon.

Offenbachné dr. Sdlyi llona: Egy kiegészités tennék: az én ismereteim szerint 80-90 sz4zalék
kdz6tt van a patikdkndl az Internet-penetracio, de abban teljesen egyetértiink, hogy sokkal
kevesebben haszndljak, mint ahdny helyen van, sajnos.

Haziorvos — beteg - gyogyszerész kommunikacios lehetéségei az informatika segitségével

Dr. Koméaromi Zoltan

Elbadasomban a haziorvos — beteg - gyogyszerész haromszég kommunikacios lehetéségeirdl
szeretnék beszélni. Espedig abbdl kiindulva, hogy nekem, mint gyakorlé haziorvosnak és 1516
éve szamitogépet hasznald haziorvosnak a szamitégép, az informatika most mar mint eszkoz
kell, hogy szerepeljen abban a kommunikacids jatszmaban, amit minden nap, naprél napra
folytatunk a betegek gyogyszerrel vald ellatasaban. A gyogyszerellatas harom szerepléje
mindenféleképpen egyenrangu, mert mindenkinek megvan ebben a kommunikacids jatszmaban
a szerepe, megvan a motivaltsaga, megvannak az igényei, és vegul is az, hogy mindenki jél
jarjon és mindenki elégedett legyen, ez az egész dolog végsé célja. Az, hogy az informatika
ebben milyen szerepet tud vallalni, €s hogy a kihivasokat ki hogy éli meg és ki hogy oldja meg —
errdl lesz majd sz6.

Ha a kommunikacidéban sorba vesszilk a harom szereplét, akkor ez egy folytonos kérforgas,
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ugyanis mindenképpen az informaciét vagy a beteg viszi vagy a recept viszi vagy pedig az a
kaosz, ami ennek a kombinacidibdl van. De ha ez a harom szerepld nem beszél egymassal,
akkor azt hiszem, hogy egyetérthetlink abban, hogy ez a kaosz joval nagyobb problémakat fog
okozni, mint egyébként. A haziorvos - gydgyszerész kapcsolatban az a szép, hogy igazabdl a
falusi doktor és a falusi patikus tudja atérezni, hogy nekik k6z6s betegeik vannak, k6z6s
pacienturajuk van, mert az az 1-2-3-5 %-nyi vény, amit az adott falu lakossdga mondjuk a
varosban vagy ide-oda utazgatva valt ki, a sulyat tekintve nem akkora, mint az a témeg(
gyogyszer, amit ott valt be a falusi patikusnal. Nagyon j6, ha a haziorvos és a gyogyszerész
beszél egymassal. En mindig el szoktam mondani, hogy falusi doktorként is dolgoztam, sét
igazabdl onnan szamolom a palyafutasomat, és amikor Budapestre folkerlltem, &szinte
rémiletet keltettem abban a harom patikaban, ahol megjelentem az el6zé évben folirt
gyogyszerlistammal, hogy én most jéttem vidékrdl, ezeket szoktam rendelni, ilyen
mennyiségben 2500 betegnek, itt pont a fele lesz. Es tulajdonképpen az elsd rémiiletet
leklzdve mar 7-8 éve tart ez a lendulet, €s nagyon j6 kapcsolatban vagyunk azota is a harom
patikaval, ami logikus, hogy féldrajzilag determinalt. Az, hogy a munkastilust megbeszéljik,
hogy egy-egy problémas esetet a patikdban és a haziorvosnal ugyanugy kommunikaljanak,
hogy a beteg érezze, hogy 6 ugyanazon kommunikacios stilusban tud mozogni, ez egyébként a
beteg biztonsagérzetét is ndveli. Az, hogy a munkaidd és a rendelési idd, a patika nyitvatartasi
ideje és az orvosi rendelS rendelési ideje mennyiben harmonizal, ez azt hiszem, hogy egyfeldl
praxisszervezési kérdés. Es azt hiszem, hogy a gyégyszerészek szamara izletileg is igen
fontos kérdés lehet, ha egy vagy két éraval hamarabb zar be a patika, mint ahogy a rendelési
id6 tart, mert akkor gyakorlatilag elvesziti az abban a savban 6lirt gydgyszereket. Ugyanez
egyébként a foldrajzi elhelyezkedéstdl is figghet.

A szakmai kapcsolatrendszer mindenképpen a k6zés terapias paletta kialakitasat jelenti.
Nekem tulajdonképpen egyfajta emocionalis elégedettséget okoz, hogy én mondjuk 15 évvel
ezelbtt 300 gydgyszerrel gydgyitottam a betegeket, most pedig a tavalyi évben 1250-féle
készitményt tudtam félirni. De valahol lenni kell egy k6z6s terdpias palettanak, mert nekem ez
csak egy emocionalis élmeény, egy gydgyszerésznek viszont kbkemeény pénz, hogy mibdl
mennyit raktaroz be, mennyit tart raktaron, ugyanis ha egy gyoégyszerészrdl vagy egy
gyogyszertarrol elterjed, hogy minden gyogyszerért masnap kell visszajénni, azt a betegek nem
szoktak szeretni. Tehat valamennyit ebbdl a k6z0s terapias palettabdl lehet segitségként
félhozni.

A gydgyszer helyettesités metodikaja. Most nem akarom részletezni, hogy gyakorlatilag
példaul az amblodipin tartalmu készitmények finanszirozas-valtasaba milyen terdpias
dontésekre kényszerilt egy haziorvos, akinél mondjuk a betegek 5-10 %-a kbzgyogy ellatott
vagy pedig szegény sorsu, és nem tudja megfizetni adott esetben a havi 2000 forintos terapias
kéltséget. Ezek utan, ha ezt a gydgyszerésszel egyezteti, akkor a gydgyszer-helyettesithetség
réven igazabdl j6 technikai megoldasokat és j6 szakmai megoldasokat lehet talalni. Fontos,
hogy az interakciés modult a haziorvos is haszndlja, ne csak a beteg otthon a Drinfo-rél, és a
gyogyszerész is hasznalja, de mondjuk ugyanarra az érzékenysegi fokozatra beallitva, és a
beteg ne j6jjon vissza halélra valt arccal, mondvan: doktor Ur, maga meg kivant engem
mérgezni, mert a Miluritot egydtt irta fel a Furosemiddel.

A krizis-intervencid, tehat az ar- és tamogatas-valtozas egy-két honapjanak vagy egy-két
hetének leklzdése, illetbleg az erre val6 elbkészlletek tartoznak ebbe a kategoriaba, és
ugyancsak egyeztetni kell a gondozast, ami egyre inkabb a patikai gondozast is bele kell
kalkulalnom sajat haziorvosi gondozasi tevékenységembe.
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Az Ugyelet, készenlét kérdései a kisebb varosokban, falvakban jelenthetnek problémat, és ma
mar egészen masok a jatékszabalyok. En nagyon j6l emlékszem ra, hogy a 90-es évek elején,
amikor a kis faluban pénteken 12-kor bezart a patika é€s onnantél kezdve még a
buszkdzlekedés is alomra hajtotta fejét hétfé reggelig. Ha én nem lattam el antibiotikummal a
frissen megbetegedett gyerekeket, aminek utana receptjeivel hétfé délutan elszamoltam a
patikus baratommal, tulajdonképpen a betegek életét veszélyeztethettilk volna. Es ezt nem kézi
gyogyszertarnak hivtak, hanem egyszerlien egy praktikus, normalis megoldasnak a 90-es évek
elején, amibdl egyébként a beteg profitalt a legtébbet.

Adminisztracios kapcsolat: kivanatos, hogy legyen egyfajta online vagy barmilyen médon
megszervezett kapcsolat a félirt recepten keresztlil vagy anélkll is a két egység kdézoétt, és hat
tulajdonképpen a kéz6s adatkezelés. Az adathordozé jelen pillanatban ma még
Magyarorszagon véleményem szerint a beteg. Viszont kommunikacios kényszer all el6, amikor
vannak olyan szituaciok, amelyeket egyszerlien meg kell oldani. Mert nem mondhatom azt,
hogy nem ér a nevem, amikor panaszkodik a beteg az orvosra, vagy panaszkodik a beteg az
orvosnal a patikusra, amikor gyogyithaté a beteg, de nem biztos, hogy az orvos j6 néven veszi,
hogy a patikus mondjuk egy alvaszavarnal vagy egy fejfajasnal esetleg okosabban, vagy hogy
mondjam finomabban, frappansabban diagnosztizal, mint mondjuk a 70—-80-as betegforgalom
mellett az éppen elfaradt vagy éppen megfaradt kolléga. Amikor Ugyeskedik a beteg, mert a
doktor ur két dobozzal irt, ez meg miért akar csak egyet adni, holott a recepten csak egy van,
de biztos a doktor ur elirta. Mert egyébként, ha szdlt volna, f6l is irtdk volna esetleg neki mind a
kettSt. Amikor kérdez a beteg, furcsa és érdekes dolgokat tud kérdezni. Es amikor egyszer(ien
beleltkézink abba mi is meg a gydgyszerész is, hogy bizonyos dolgokat, bizonyos
megoldasokat jogszabaly tilt. Nem irhatom f6l a kutyanak a kdzgyégy-ellatasra egyébként
kaphat6 antibiotikumot, ha fejre allok sem, és ha ezt a betegnek egyszer el nem magyarazom,
vagy az allatorvos, a bestidlis kolléga biztatja erre a beteget, akkor ezeket a kommunikacio
eszkdzeivel is valahol kezelnem kell, mert egyébként ha nagyon lebukom, akkor esetleg nagyon
sokba fog kertilni. Es hat az ellatasi kényszer, hogy mind nekem, mind a gyégyszerésznek
ellatasi kotelezettsége van, tehat a ,leginfamisabb”, a ,legprovokativabb” beteget is ki kell
szolgélni, és meg kell oldani ezeket a dolgokat.

Az OTC kérdés. Véleményem szerint egy nagyon fontos dolog. Rengeteget vitatkoztam
korabbi években OEP-vezetbkkel is, hogy mi az olcsdbb és mi a dragabb: ha egy korrekt OTC
készitményt én egy cetlire felirva adok a beteg kezébe és a beteg azt nem kezeli
gyogyszerként, nem valtja ki, nem szedi be, és tovabb lesz beteg; vagy pedig ha a majdnem 1
forint kdltségu receptre én gyogyszerként irom fél az OTC készitményt. A gydgyszerész
gyogyszerkent kezeli, tehat nem visszadobja, hanem elveszi és rendesen hozzat(izi, aztan
lehet, hogy nem csinal vele semmit. Nem értek hozza, de a beteg innentdl kezdve azt a
készitményt, azt a dobozt gyogyszerként kezeli, és ha j6 a compliance, akkor be fogja szedni, a
gyogyulasahoz hozza fog jarulni. Ja, hogy ez az OEP-nek egy fillérébe se kerul a recept aran
kivil? Akkor meg meg kéne kbszdnni, hogy a két kdptetd kdzil, mondjuk, hogyha akéar egy
magisztralist irok fol, ott ugye 40—-60—100 forintot tesz hozza az OEP a beteg altal kifizetett
részhez, egy Paxirasolhoz vagy valami més kdptetéh6z pedig nem jarul hozza. De ezeket
valahol egyeztetni kellene, és lehet hogy ez j6 megoldasokat hozna a beteg szamara és esetleg
még a biztosité szamara is.

Az interakciokrol, mellékhatasokrél mar beszéltem. En nagyon fontosnak tartom a
gyogytermék-informaciét. A gydgyszertarak nagy részében foglalkoznak ezzel, de nem
foglalkoznak azzal, hogy ezekrél a gydgytermékekrdl a haziorvost is értesitsék, és igy, ha ez
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mindéssze gydgyszerész - paciens kommunikéciova szikul, akkor a haziorvos keril néha
kellemetlen helyzetbe. Aztan vagy intelligensen vagy kevésbé, ugy fogja lereagalni, hogy milyen
gyogyterméket fogyasztott a beteg, kinek a javaslatara, és § ezt a sajat terapias elképzeléseibe
nem is tudta beilleszteni, sét, nem is gondolt ra.

Panaszok és tiinetek: ezek a gydgyszerészi gondozasnak nagyon fontos tényezéi. A
panaszok régen is megvoltak, 20—30 évvel ezelbtt is panaszkodtak a betegek a patikaban, nem
biztos, hogy a gydgyszerésznek, lehet, hogy a gyogyszerészasszisztensnek. De ha az illeté
nem figyelt ra, elengedte a flle mellett, vagy csak altalanos, laikus jopofasagokkal reagalta le,
lehet, hogy éppen annak a betegnek egy elkdvetkezendd stroke-jat nézte el, és utana majd a
gondozasban dolgozhatnak évtizedekig j6 keményen a csaladdal egyltt, hogy ezeket meg
tudjak oldani.

Az Ugyesked6 betegekre is ki kell talalni a k6z6s kommunikaciés megoldast, a kdzds
valaszokat, hogy a beteg érezze: az 6 problémajaval foglalkozunk, viszont éreztessik vele: ha
ezek a dolgok minden héten ismétlédnek, akkor nem biztos, hogy mi azért szeretjik és
szeretjlk elnézni.

Ez a kommunik&cié tehat egy folyamatos kérforgas, és jelen pillanatban egyetlen kemény
eszkdzlnk van, de maga a recept, az a papiralapu informacié, ami egy ,6rilet”. Ugyanis egy
szakmai déntésbdl egy informatikai adatbazisbdl hozzarendelem a megfelelé adatokat, ezt egy
k6korszaki eszkbzzel, egy nyomtatdval egy papirra viszem, a papirt egy kékorszaki modszerrel
a beteg atviszi a patikaba, ahol ebbdl megint adatot, informacibtartalmat csinalnak, és utana a
k6zép-vaskor eszkdzével, egy floppy-val bejuttatjak innen is, onnan is az OEP-hez.

Ez a k6korszaki mbédszer azért egy picit modernizalhatd, ha kihasznalom, hogy ez a papir
létezik, hogy a nyomtato létezik, tehat bizonyos dolgokat a bet(tipustdl fliggetlendl egy jol
olvashato és szkennerrel leolvashaté forméaban egy vonalkod formajaban félviszem az
egyébként j6 nagyra tervezett, és ezért tires helyekkel rendelkezd receptre. Létezik ma
Magyarorszagon egy megoldas, ami ilyen vonalkodot general, amelyen a TAJ szam, a
gybgyszer TTT azonositdja, a kiadasi oxim, a mennyiség és a felirds datuma szerepel. Ezt j6l
meg kell gondolni, mert szlk ez a vonalkod-rendszer, de ha jol, okosan tervezik meg ennek a
vonalkédnak az dsszedllitasat, és j6 minéségld nyomtatdval nyomtatja ki a haziorvos —
magyarul, nem félévente cserél szalagot a nyomtatojaban —, akkor a gyogyszerésznél elénydk
jelentkeznek. A haziorvosnal az elsé id6ben a bosszankodas és a kéltségek, de a
gyogyszerésznél mindenképpen elénydk, ugyanis olcso, egyszerl, nem jelent tébbletfeladatot,
javitja a gyogyszerkiadas biztonsagat. Természetesen vannak ennek hatranyai is, van egy
rossz tulajdonsaga is: azonos gyégyszertdrzset igényel az adott patika és az adott haziorvos
k6z6tt, és ezt még javitom azzal, hogy egy orvos vényeit 3—4-5 patikaban valthatjak be, sét egy
patikdban 4-5—6 orvostdl hozhatnak vényeket, akkor tulajdonképpen latszik, hogy itt egységes
€s mindenhat6 gyégyszer-adatbazisra, gyégyszertdrzsre lenne szlikség. A Magi
készitményeket nem tudja kezelni szegény, de hat a Magi készitményeket jelenleg is ugy
szervezzlk, hogy aki bérgyégyaszatra meg ilyen helyekre beteszi a labat, annak mar el6re
mondjuk: ha irnak fol gyogyszert, akkor tessék eltenni a gyogyszertarban megkapott slejfnit.
Ugyanis arrdl én vissza tudok kévetkeztetni, hogy mit kapott, de ha behozza nekem az liveget,
amin esetleg elmaszatolédott a felirat is, abb6l nem fogom tudni reprodukalni ezt a dolgot. Es
hat a masik hatranya ennek a vonalkédnak, hogy egyiranyu informacié, tehat az orvos felél a
gyogyszerész felé elmegy, visszafelé meg sajnos nem.

Erdekeltség. Példaul amirél az elébb beszéltem, hogy a gydgyszerész biztosan oriil neki, a
haziorvos nem biztos, hogy 6rll neki. Kell egy bizonyosfajta odafigyelés vagy egyfajta olyan
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szemlélet, hogy ezt mindenki sikertérténetként tudja élvezni. Ha ez a kérforgas viszont mar nem
a papirral, hanem mondjuk egy szamitégéppel térténik, akkor ennek mar elég kemény feltételei
vannak. Egyfelél ugyanugy feltétele az egységes adatbazis, a gyogyszertérzs, masfelél viszont
a mar meglévd patikai és haziorvosi szoftverekhez ennek modulként illeszthetének kell lennie,
mert olyan illizi6ja senkinek nem lehet, hogy jelenleg a piacon 1évé cégek akar egyik, akar
masik taborbdl 6nként és dalolva ezt a fejlesztést megcsinaljak, vagy pedig egységesen fogjak
megcsinalni. I1tt megint az OEP szerepe lenne fontos, hogy ezt a modult megfeleléen
kidolgoztatva és megfelel6 presszidval odaadja ezeknek a cégeknek. Sajnos azt is tudomasul
kell venni, hogy mindez megfeleld informatikai fejlesztést is igényel a haziorvosi rendelfk, illetve
tudunk. Ha évekre elbre tudnank, hogy melyik irdnyba megy, akkor erre az ember tudna egy
kicsit épiteni, tudna gondolkodni, a szoftverfejleszték tudnanak ebbe az iranyba elmenni, és
innent6l kezdve lehetne Gket érdekeltté tenni. A hdziorvosokat szintén érdekeltté kell, és a
gyogyszertari fejlesztések forrasat is, amirél mindig vita van a Gyogyszerész Kamara és a
minisztérium, illetve a szakmapolitika k6z6tt meg kellene oldani. Ha pedig elkezdlink
halézatokra félvonulgatni, akkor a virusvédelemmel, a tlizfalakkal és egyéb ilyen informatikai
fejlesztésekkel is foglalkozni kell.

A j6v6 tehat mindenképpen az lenne, hogy a recept féloslegesse is valhatna ebben az egész
rendszerben, mert a technol6gia annyira fejl6détt és olyan gyorsan haladt, hogy most mar
tulajdonképpen elég lenne egy kddkartyat ebbe a rendszerbe beletenni, és igy a recept akar el
is tinhetne ebbdl a dologbdl. A recept vs DPRS-nél az elénybdket/hatranyokat is meg kell nézni.
Itt az el6ny az online kapcsolatbdl, az oda-vissza kapcsolatbol eredne, hogy nem jelent igazabol
tébbletfeladatot, ha j6l van megirva a szoftver, hogy ez a terapia biztonsagat abszolut segiti és
kizérja az akarmilyen okbol Iétrejovo tévedést. Hatranya? A haziorvosok idegenkedése.
Tulajdonképpen a betegeknek is valdszin(ileg el kellene néhanyszor magyarazni, hogy most 6
nem kap ugyan receptet, de menjen el az elsd patikaba, és mire odaér, addigra 6t ott varni
fogjak. Nincs még a magyarorszagi kereskedelemben vagy barmilyen szolgaltatasban ilyen
tipusu szolgaltatas, ezért szerintem legaldbb egy mdanyag bilétat adni kell az elsé id6ben a
beteg kezébe, hogy legyen mit vinni.

A beruhazas forrasa. Véleményem szerint hozna néhany évtizeden vagy néhany éven belll
annyi elényt anyagilag is ez a dolog, ami azt a néhany szazmillié forintos vagy néhany milliard
forintos beruhazast az egészségbiztosito részére felvallalhatéva kellene tenni. Lenne egy oériasi
elénye is: legalabb mindenhol az orszagban azonos szinvonalu készlilékek lennének, nem
pedig mindenki a sajat jol bevalt, bevalasztott ,varazslojaval” épittetné meg azt a
szamitdégép-konfiguraciot, és a sajat programozéjaval programoztatna meg az ahhoz valé
szoftvert. A rendszergazdakat is valami médon motivalni és tdmogatni kellene ebben az
iranyban.

Visszatérve az eredeti kihivashoz: tulajdonképpen az informatika ezeken a médokon tud
megoldasokat adni. Az Internet révén meg lehetne csinalni a jelentések egyszer(isitését, az
elektronikus alairast, amire egyszeriden nem értem, hogy miért nem keritett még sort az OEP.
Ugyanis minden jogosultsaga is meglenne arra, hogy az egészségligy 6sszes szerepléjének
elektronikus digitalis alairast generaljon.

Az adatkezelés, adatbiztonsag. Méaris masképpen mikddne, ha egységes adatbazisok
lennének és azok adatkezelési politikajat mindenki kételes lenne elfogadni. Sokkal kevesebb
gond lenne egy-egy betdrésbdl, egy-egy patikai vagy orvosi rendel6i betérésbdl, amikor
komplett praxisok 5—6—8 éves komplett adatbazisat viszi el valaki, aztan jobb esetben letorli,
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rosszabb esetben esetleg felhaszndlja.

Az egységes adatbazisokat az OEP-nek kellene megcsinalni, ugyanis nala mar nagyjabdl ott
is van, csak olyan modon kellene ezt az egészet kezelni, hogy az naprakész legyen, az
illetékesek szamara kénnyen hozzaférhetd legyen, az illetéktelenek el6tt pedig nagyon jél
zarhat6 lenne. Az adatbazisoknal meglenne még az az elény is, hogy a beteg nagyobb
biztonsagba kertlne. Tehat ha példaul egy rosszullét kapcsan nem tudja elmondani, hogy mi a
baja, akkor is az ott 1évé ment6 vagy Ugyeletes orvos tudhatna az informacidkat az 6, esetleg az
eletét befolyasold betegségeirdl, gyogyszertamogatasi dolgokrol.

Aktiv betegkartya. Most allunk kézvetlenll az eurépai betegkartya bevezetése elétt. Ha ez a
kartya alkalmas lenne egy korrekt informatikai megoldassal a kodkartya szerepre, és nem csak
arrél sz6lna, hogy le tudom réla olvasni a beteg nevét, TAJ szamat és biztositasi jogviszonyat,
akkor nem kerlInénk megint abba a helyzetbe, hogy a 90-es évek elején kétszer is ellattuk az
O6sszes magyar allampolgart TAJ kartyaval meg mindenféle biztositasi kartyaval, csak éppen
semmire nem j0. Ez hozna tulajdonképpen igazan a j6 megoldast.

Informatika a gyégyszertarban

Dr. Szalay Karoly

Eléljaréban annyit szeretnék megemliteni, hogy amikor ezt a tanacskozast szerveztiik, méeg
nem gondoltam arra, hogy én eléadd is leszek, de igy alakult, és most voltaképpen Sandor
Csaba mondanival6jat fogom el6adni.

Informatika a gyogyszertarban cimmel nagyon sok mindenrdl lehetne beszélni, de a kérdést le
lehet szlikiteni erre: gatolja vagy segiti az informatika a gydgyszerészt a gyodgyszertarban. Ha
az egészseégugy szerepldi gardajat nezzik, és a gydgyszereszt helyezzik a kézéppontba,
akkor a beteg, az OEP, az orvos, a rendszergazda és a Gyogyszerész Kamara jelenti azokat,
akikkel a gyogyszerész kapcsolatban all.

A gyogyszertarban milyen volt a helyzet a privatiz4cio el6tt? A gydgyszerész kommunikalt a
beteggel, ugyanugy, ahogy ma - ez egy nagyon j6 verbalis kommunikacié volt - kommunikalt az
orvosokkal ugyanugy, mint ma, verbdlisan. A gépet, ami rendelkezésre allt, pénztargépnek
hivtak, igen kevés hibalehetéséggel, mert ha a pénztargépen melléitéttek, akkor a
pénzelszamolas sem m(ikddétt. Altalaban a vényeket a Gydgyszertari Kdzpont szamolta el a
biztositdval, és a legtdbb patikdban volt egy asszisztens, aki a valtozasokat egy spiralfiizetbe
vezetgette és a valtozasok nyilvantartasa nagyon kevés munkat adott.

Napjainkban hogy néz ki az informatika? A gydgyszer-informacids rendszer a
készletgazdalkodastdl kezdve a betegtajékoztatasig mindenre alkalmas, errél a Torzsa Tibor
el6adasdban nagyon jo képet kaptunk. Nagyon fontos kérdés a helyettesithetéség és kitlinéen
segiti a helyettesithetéségi informaciés modul a gyogyszerészek munkéjat, mivel rengeteg
azonos hatdéanyagu gyogyszer van. Ugyanez vonatkozik az interakcio-vizsgalatra, tovabba a
gyogyszerészi készletgazdalkodast nagyban seqiti a lejarati idd figyelése. A TAJ szam
régzitése, a TAJ szam ellendrzése, illetve a TAJ szam jogosultsag és a kdzgyogy-ellatott
betegek nyilvantartasa szintén fontos feladata a gyégyszerésznek, akarcsak az internetes
adatbazisok elérése, amely a betegek tajékoztatasat segité munka. Ezek egyértelmdien
szakmai informaciokat jelentenek.

A gyogyszerészi gondoskodas egyre inkabb el6térbe kerll, €s ma mar a patikak egy részében
rendelkezésre all az a bizonyos informé&cios sarok, amely ott 6nallé informatikai bazis is egyben.
Hogyan alakul ez a jév6ben? A gydgyszerészi gondozas informatikai hatterének biztositdsa
tébbek kdz6tt azt jelenti, hogy a betegrél alapadatokat nyilvantart a gyégyszertar, ilyenek
mondjuk a testtdbmeg, magassag, a vérnyomas, adott esetben pulzus szama, bizonyos
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alapbetegségek, amelyek eléfordulnak, vagy példaul az, hogy allergias-e az illet, és
egyaltalan, hogy milyen gyogyszeres terdpiaban részesul a beteg.

A kommunikacios lehetéségek bdvitése a jévOképhez tartozik. Az internetes kapcsolat
biztositasa etikai kérdéseket is felvethet. Egyre tébb gydgyszertarnak van énallé honlapja,
amely a lakos részér6l elérhetd, és etikai kérdés lehet, hogy ezen a honlapon mi szerepelhet és
milyen mélységben.

Az dnkiszolgald informacios helyek kialakitdsa néhany éve elindult program volt, és tébb
kongresszus alkalmaval bemutatasra kerilltek az ezt szolgalé monitorok, de azt hiszem, hogy
ez nem futotta még ki magat, és egyaltalan nem terjedt el olyan mértékben, mint ahogy varhaté
volt. Itt nem csak arrél van sz6, hogy a beteg megfelel6 gydgyszer- vagy
gyogytermeék-informacidéhoz jusson, hanem arrdl is lehetne sz, hogy a beteg anélkil, hogy az
orvossal vagy a gyogyszerésszel kommunikalna, sajatmagatol bizonyos veszélyeztetett
csoportokra jellemezhet6 elGszliréseken vesz részt. Tehat ez a veszélyeztetett csoportok
kiszliréséere alkalmas dnkiszolgald informaciés modul lehetne.

Az informatikai kapcsolat a gyogyszertarak és az OEP kdz6tt: errdl itt ma elhangzott, hogy
300000 floppy/év az, amivel a gyogyszertarak elszamolnak az OEP részére. Ez azt jelenti, hogy
150 floppy jut egy-egy gyogyszertarra. 1 floppy bevitele az OEP-hez a velejaro kézlekedéssel
fél napot vesz igénybe, ami gyogyszertaranként 75 munkanap/év. Ha ezt takaritoné végzi,
akinek mondjuk van egy 1000 forintos éradija és a 75 munkanap az kérllbelll 600 éra, akkor
ez egy takaritoné esetében is évi 600000 forintos munkabér, egy gydgyszeresz vagy egy
szakasszisztens esetében pedig, ahol nyugodtan szamolhatunk 1500—2000 forintos éradijjal, ott
ez mar koriilbelll milliés nagysagrend. Erdemes elgondolkodni tehat a floppy-s
informacidaramlas tovabbfejlesztésén.

Mi az, ami a jév6ben még fontos lehet? Az OEP informalasa az officina értékesitésekrdl,
gyakorlatilag jelenleg is fontos kételezettsége a gyodgyszertarnak, tovabba a kdzgydgy-betegek
nyilvantartasa szintén allando feladat. Ezek megoldasara az online kapcsolat igénye
egyértelm(en, ennek a technikai megoldasa a GPRS, ADSL, kabelmodem, mikrohullam stb.

A tavolabbi j6v6 egyik Utja az elektronikus vény, a végsé cél a biztosito részérdl ez lehet.
Ehhez egyértelmilen sziikség van az online kapcsolatra az orvos, az OEP és gydgyszerész
koz6tt és el6bb-utdbb arra is, hogy a digitalis alairdson alapuld elszamolasi méd a biztositoval
létrejdjjon. Az elszamolasok felgyorsitasa egyértelmien fontos feladat, hiszen ma atlagosan 20
napra kapja meg a gydgyszertar a vények utan a pénzét.

Sok a teendd az orvos és gyogyszertarak kozotti kapcsolat rendszerében is. Altalaban a
telefonos kapcsolat mikddik ebben a kérben, de jelenleg egyaltalan nincsen szamitdégépes
Osszekottetés az orvos és a gydgyszerész k6zott. Gondok vannak mindkét részrél. llyen gond
az orvosi rendszergazdak nagy szama, az orvosi rendszerek jogszabalykdvetése sem
egyértelmlien naprakész. Kildn kérdés, hogy a beteghez kihivas soran az orvos, azt hiszem,
minden esetben kézzel irja a vényt, és bizony nagyon gyakori a hibdsan vagy hianyosan
kitltott vény. A jovBben egyik lehet6sége az orvosi és patikai rendszerek 6sszekottetésének
valamilyen szint( biztositasa. igy az orvos tajékozédhatna a gydgyszertar készletérsl, ami azt
jelenti, hogy nem megy el a beteg feleslegesen a gyogyszertarba, vagy az orvos ebben a
pillanatban dénthet a helyettesithet6ségrdl, és igy az ellatds szinvonalat nyilvan lehetne ezzel is
emelni.

Csak roviden emliteném meg, hogy szerintem mi a rendszergazdak feladata valojaban, illetve
az informatikai kapcsolatban a rendszergazda és a gyégyszertarak k6zoétti feladatok, hogyan
osztédnak meg. A legfontosabb: a rendszergazdanak biztositania kell, hogy a gydgyszertar
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mUkddjék, az elszamolasok jogszabalynak megfeleljenek, és a szakmai informacidk
naprakészek legyenek. A szamitogépes programokat folyamatosan fejlesztik a rendszergazdak,
hiszen van karbantartas, az informaciokat CD, floppy és online kapcsolat formajaban juttatjak el
a gyogyszertarhoz.

A Kamara orszagos hivatala és a megyei hivatalok, a gyégyszerészek kdzoétti kapcsolat, azt
kell mondanom, nydgdécsel. Ennek szamos oka van. Az egyik oka lehet az is, hogy ugyan
minden gyogyszertarban ott van az Internet-elérhetdségi lehetéség, de —mint most hallottuk - a
2000 gyodgyszertarnak korulbelll 80—-90 %-a nem él vele. Hogy hanyan hasznaljak? A mi
felméréseink szerint a Magyar Gyogyszerész Kamara honlapjan, amely jelenleg a
gyogyszerészek részere az egyik legjobb tajékoztato jellegl csatorna, van nap, hogy 1000
latogatd van, de atlagosan mintegy 500—-600 latogatd van. A honlap kétszintli. Az egyik szint az,
amit barki elérhet, a masik szint pedig csak a regisztralt gyogyszerészek részere érhets el. Azt
kell mondanom, hogy azoknak az informacidknak, amelyek a Magyar Gyogyszerész Kamara a
gyogyszerészek, a gyogyszertarak miikddéséhez és a gydgyszerészek életéhez kapcsolddnak,
koérilbelll 50 %-a szerepel a barki szamara elérhet6 részen, a regisztralt gydgyszerészek
részére pedig a honlap 90 %-os informacidt ad.

Igen fontos a kamarai adminisztracios rendszeren bellil a miikédési nyilvantartas.
Kildnlegesen nagy probléma a tovadbbképzések kérdése, az, hogy az 6téves ciklus végére
hany gyégyszerész hany ponttal, és egyaltalan a miikbdeési nyilvantartasban tovabb
szerepeljen. Ez ma olyan gond, amelyre év végeéig mindenképpen megoldast kell talalnunk.
Nagyon szeretnénk elérni, hogy a gyakorlati pontok nyilvantartdsa minden gyogyszerész
személy részére hozzaférhetd legyen, mindenki minden pillanatban tudja, hogyan all a
tovabbképzési pontjainak gydjtdégetésével. A tagnyilvantartas és a gydgyszertar-nyilvantartas
természetesen ugyanugy ennek a honlapnak, illetve ennek az elérhetéségnek fontos része.

Offenbachné dr. Sdlyi llona: Egyetlen gondolatot, zarégondolatként, engedjenek meg nekem.
A napokban hallgattam az Info Radibban a Potonay Lajossal készUlt interjat, amiben & arrdl
beszélt, hogy 328 vagy 382 — engedtessék meg, hogy nem tudom, szégyellem magam —
milliard forintos kéltségvetési elképzelést adott be az OEP, amelyben kiléndsen nagy szerepet
szan az Interneten keresztul térténd informalédasnak, tehat azoknak a feltételeknek a
megteremtésére, amelyek ezt a lehetéséget béviteni fogjak. Ugyhogy ennek a reményében
zarom be ezt a mai konferenciat, megkdszénve figyelmiket, az el6adéknak pedig az el6adast.
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