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I. Elnökségi ülés 

 

A január 19-i ülést - a járványhelyzetre való tekintettel - ismét vegyes formában tartotta meg az 

elnökség. Az ülés kezdetén az oltópontokon szerzett, „extrém” tapasztalatokról (váratlan, 

különleges jogi és emberi problémák) cseréltek eszmét a résztvevők.  

 

Süle András elnök bevezetőjében „felemás tapasztalatokról szóló, sok oltási feladatot, kevesebb 

pihenést, váratlan körülményeket hozó” időszakként jellemezte az elmúlt hónapot.  

 

Az első napirenden szereplő téma keretében az elnökség visszatért a gyógyszertárak építészeti 

feltételeinek szabályozására, amelynek egyik alapkérdése – melyet Gyimesi Nóra és Hantos 

Mónika is megfogalmazott -, hogy ugyanazok a feltételek vonatkozzanak-e a kórházi 

gyógyszertárakra, mint a közforgalmú patikákra vagy sem. Az elhangzott vélemények szerint más-

más építészeti lehetőségek, adottságok jellemzik e kategóriákat, de ahol lenne rá hely és lehetőség, 

ott a kórházi gyógyszertárak fejlesztése is hamarabb megvalósulna, ha lenne ilyen jogszabály. 

Nehézséget jelent, hogy nem egyetlen jogszabály tartalmazza a követelményeket, feltételeket 

(létszám, beteg- és receptszám, négyzetméterszám, kubatúra stb.). Egyetértés alakult ki abban, 

hogy a jogszabályváltozás jó lehetőség, de az óvatosság indokolt, és egy intervallumot, türelmi időt 

kellene adni a feltételek megteremtésére, mert a feladat nagy, és emiatt a kisebb intézeti 

gyógyszertárak kedvezőtlenebb helyzetbe kerülhetnek. A közelmúltban láthattuk, hogy sok sikeres 

közforgalmú patika hozott létre rendelőintézetet, ezért miért lenne probléma, ha a kórház fejleszti 

saját patikájának közforgalmú részlegét? – hangzott el a költői kérdés.  

Süle András álláspontja szerint az nem biztos, hogy elég, „ha ezek az egységek csak léteznek, 

működnek, de az biztosan nem jó, hogy hiányzik a privátszféra, a betegnek nincs lehetősége még 

a kérdések feltételére sem”. Szerinte elképzelhető volna, hogy az új szabályozás felmenő 

rendszerben valósuljon meg. Ez minden bizonnyal beruházást igényel majd, de ha a kórház 

bevételhez akar jutni, akkor korszerűsítésre van szükség. Javasolta, hogy az új szabályozásra 

inkább lehetőségként, mint fenyegetésként tekintsenek.  

A hozzászólók egyetértettek azzal, hogy a kórházi patikák többletszolgáltatást nyújtanak, segítik a 

betegellátás biztonságát, olyan készítményeket állítanak elő, illetve forgalmaznak, amelyek máshol 

nem érhetők el, és ezek időben eljutnak a konkrét beteghez, akár ráfizetéssel is. Hantos Mónika 

szerint ezért „képviselni kell az intézeti gyógyszertár fejlesztését, ki kell harcolni a költségvetési 

forrást, bemutatva az értékhez hozzárendelt fizikai feltételeket – ez a kórház érdeke is”. Richter 

Katalin gyakorlati lépésként javasolta egy módszertani levél összeállítását és kiadását, amelyre 

hivatkozhat a megvalósítást előíró jogszabály. Ez az eljárás nem korlátozna senkit, de utat nyitna 

a fejlesztésnek.  

 

A következő téma a Békéshelp Nonprofit Kft-ben való tulajdonrész-vásárlás volt. A területi 

szervezetek a korábban elfogadott előterjesztéshez képest egy módosított dokumentumot kaptak 

kézhez, ezért újbóli megfontolásra és döntésre volt szükség. Pongrácz Gábor ismertette az 

előterjesztés indoklását, valamint a döntéssel, illetve a tulajdonosi pozícióval kapcsolatos, jövőbeli 
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kötelezettségeket: többlet-adminisztráció, beszámolók készítése, közgyűlésen való részvétel, 

anyagi felelősségvállalás. A diszkusszió során a hozzászólók mérlegelték a potenciális előnyöket, 

hátrányokat. Egy részük hiányolta a javaslatot alátámasztó érveket, adatokat - és általában is – az 

indoklást, a lépés szükségességének bemutatását: így például a cég pénzügyi tervét, stratégiai 

céljainak meghatározását. 

Süle András álláspontja szerint ebben az esetben nem pusztán üzleti döntésről van szó. Az MGYK-

n belül az együttműködés és a szolidaritás értékeit és érdekeit is figyelembe véve kell választ adni. 

A válasz megfogalmazásában minden elnökségi tag véleményére szükség van, ezért az elnök név 

szerinti, e-mailes szavazást rendelt el.  

 

A következő téma a videóprojekt volt. Koncz Mária ismertette a fejleményeket: Merczel Sára 

kidolgozta a második szakmai témát is, amelynek alapján elkészült a forgatókönyv vázlata. A 

projekt résztvevői úgy döntöttek, hogy a szereplőkkel és a kórházi helyszíneken való forgatással 

járó nehézségek eliminálására grafikust vonnak be a munkába. Ez a megoldás csökkenti az 

engedélyeztetés nehézségeit és az amatőr közreműködés buktatóit. A videók növelik a hivatás 

láthatóságát, felértékelik induló honlapunkat. A következő megbeszélésen a grafikus ötleteit 

vitatják meg; ezt követi a megvalósítás szakasza.  

 

Süle András visszatért a már korábban, a KKTSZ-nek felajánlott szakmai segítség témájára, 

amely kapcsán decemberben már egyetértés volt a „medical writer” feladatáról. A kolléga az első 

munkát pro bono vállalta. Elhangzott, hogy ezt a lehetőséget nem csak kórházi-klinikai vonalon, 

hanem továbbképzés céljaira, a képzési rendszerbe terelve is fel lehetne használni, így annak 

többszörös haszna lenne. Richter Katalin felvetette, hogy azonnali és gyakorlati eredménye lenne 

annak, ha elsőként a betegbiztonsági munkacsoport „gyógyszerelési hibák” c. projektjéhez 

gyűjtene a kolléga a nemzetközi szakirodalomból releváns anyagokat, és azt lefordítaná, 

összefoglalná. Ezen a módon egy komplett anyag állhatna össze, amely módszertant ad a hibák 

kiküszöbölésére, így a minisztérium is hasznosíthatná, és szakmapolitikai célokra is alkalmas 

lenne. Megfogalmazták az előrelépéshez szükséges, konkrét feladatot is: Süle András és Richter 

Katalin on-line találkozót szerveznek a betegbiztonsági munkacsoport tagjaival a gyógyszerelési 

hibák nemzetközi evidenciái témában. 

 

A következő napirend keretében Süle András a „tájolás”, a helyszíni látogatások lehetőségének 

beszűküléséről beszélt. Az elnökség egyes tagjainak részvételével zajló, tervezett látogatások, 

roadshow-k, rendezvények korlátai főleg a járványnak, másodsorban pedig a „szabadidő-keret” 

radikális csökkenésének tulajdonítható. Ezért a tiszti főgyógyszerészi találkozókból is csak egy 

valósult meg eddig. Ismertette a visegrádi kórház főgyógyszerészének helyszíni találkozóra 

vonatkozó kérését. Cseh Ibolya és Hantos Mónika vállalta, hogy - a helyzet feltérképezése mellett 

– a hivatás előmozdításának ügyét is segítik a látogatás során.  

 

Az MDR rendelettel, vagyis az orvostechnikai eszközök regisztrációs kötelezettségével 

kapcsolatban is számos kérdés merült fel. Kovács Ildikó elmondta, hogy az EU felhatalmazást 

adott a nemzeti szabályozásra – és úgy tűnik, hogy az ennek alapján megszületett EMMI rendelet 

hátrányos a forgalmazók számára, adminisztratív és technikai megvalósítása pedig problémás. 

Hankó Zoltán korábban jelezte a gondokat, és az EMMI államtitkárságától felhatalmazást kapott 

az érdekelt szervezetekkel való konzultációra. Ezek alapján a Kamara alapos és helytálló javaslatot 

állított össze, alternatívákat sorolt fel. Egyetértés volt abban, hogy az intézkedés nem szolgálja a 

betegek érdekeit, mert ha nem regisztrálnak és nem rendelnek az intézmények, patikák, akkor hiány 

lesz gyógyászati segédeszközökben. Bízhatunk abban, hogy a Kamara eredményt ér el – hangzott 
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el. Süle András felvetette a betegszervezetek véleményének „becsatornázását” a folyamatba, hiszen 

ez megtámogatná a Kamara álláspontját. 

 

A KKTSZ oktatási programjával kapcsolatos egyeztetést el kellett halasztani, bár a program 

és az előadócsapat csaknem teljesen összeállt. A második eseményt is élőben rendezi meg a 

KKTSZ, mert a személyes részvétel szükségességét támasztják alá az első rendezvény 

résztvevőinek visszajelzései is. 

Ezt követően Pongrácz Gábor titkárságvezető ismertette a taglétszám alakulását. Jelenleg már 588 

tagja van a KKTSZ-nek. Új jelenség, hogy a nyilvántartásban nem szereplők is megkeresték a 

titkárságvezetőt a közelmúltban, ami összefügghet a szervezet nagyobb láthatóságával, a 

rendszeres, havi tájékoztatókkal is.  

 

A munkacsoportok beszámolóinak elhangzása előtt az elnök felkérte azok vezetőit egy, a 

2021-es évben végzett munkáról szóló, rövid összefoglaló elkészítésére. A beszámoló tartalmát 

megosztják a tagsággal is. A slide-okon a munkacsoport-vezetőknek kell az elmúlt év 

célkitűzéseinek megvalósulásáról számot adniuk. 

 

Kovács Ildikó a decemberi, dömpingszerű jogszabályi változásokról szóló összefoglalót elküldte 

minden elnökségi tagnak. Röviden ismertette a szabályozás új elemeit. Ezek között szerepelt a 

klinikai vizsgálatok rendje, amit még fel kell dolgozni. Módosultak a járványügyi szabályok, így 

például a tesztelés rendje is. A munkacsoport vezetője elmondta, hogy az OKFŐ újraszabályozta 

az ügyelet és a készenlét díjazását; ezt függetlenítette az alapilletménytől. Attól függően, hogy 

szakorvosról vagy nem szakorvosról van szó, két kategóriában egységes óradíjat írt elő, amelyet 

az intézmény terhelésétől függően lehet megemelni. Egy módosításban az ügyeletet elsősorban a 

rendes munkaidő, nem pedig az önkéntes többletmunka terhére kell elrendelni. Az évi, maximum 

416 óra rendkívüli munkavégzést főleg ügyeleti munkavégzésre kell felhasználni. A készenlét díja 

eddig maximum 30 ezer Ft/nap volt eddig, most a hétköznapi ügyeleti díj 30%, ami hétvégén plusz 

20 %-kal még nő. A gyógyszerészek eddigi díjazása (6000, ill. 1800 forint) nem változott. A 

délutáni és az éjszakai műszakpótlék fix óradíjas lett. Ez jár az orvosnak és a szakdolgozónak is, 

ami – főleg a sürgősségi ellátásban - igen fontos lépés. 

Az illetménykiegészítést nehezebb lesz ezután engedélyezni – folytatta Kovács Ildikó - ehhez 

intézményi fedezetet kell igazolni, és csak az OKFŐ engedélyével lehetséges.  

 

A tételes finanszírozás ügyében várjuk a minisztérium visszajelzését – jelezte Hümpfner Rózsa. 

A szaktevékenység finanszírozásának módjáról Zimmerman Katalinnal konzultálnak. A módszer 

kidolgozásához azonban olyan alapadatokra van szükségük, minthogy mennyibe kerül egy 

gyógyszerész foglalkoztatása, mekkora költséggel jár az intézeti gyógyszertár működtetése, milyen 

bevétellel lehet kalkulálni, stb. Az is kérdés, hogy a kórház költségvetésében külön soron szereplő 

intézeti gyógyszertárhoz rendelt keret mennyire valós. A következő lépés a személyi és tárgyi 

feltételek összehozása a feladatokkal, és ezek beárazása. Egy ilyen elemzés segíthet meggyőzni az 

intézetvezetőket a terület rendezésének fontosságáról, megváltoztatni, ahogyan gondolkodnak 

erről. Richter Katalin felhívta a figyelmet arra, hogy létezik a gyógyszer-refinanszírozás, amit fel 

lehetne használni a szakfeladatokra.  

Süle András kérte, hogy a témában készüljön egy emlékeztető levél a minisztériumnak.  

 

Richter Katalin a gyógyszerelési hibák felmérésével kapcsolatban elmondta, hogy a sablon tesztje 

megvolt, egyszerűsítették, gyűlnek az adatok, de egyelőre ez még nem elegendő a feldolgozás 

megkezdéséhez.  
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Koncz Mária ismertette a következő országos tiszti főgyógyszerészi látogatás előkészítésének 

állapotát. A tervek szerint a tatabányai látogatásra márciusban kerülhet sor.  

A következő elnökségi ülésnapot február 9-re tűzték ki. 

 

 

II. Hírek röviden 

 

Január 20-án tartotta idei, első ülését a Kamara. A legfontosabb eseményekről Hankó Zoltán 

tájékoztatta a résztvevőket. Elsőként a „Formulae Normales VIII. alkalmazását elősegítő 

rendeletek módosításáról” c. rendelettervezettel kapcsolatos kamarai vélemény sorsát ismertette. 

Eszerint sok kérdésben megegyezik a Kamara és az EMMI véleménye, de az EMMI nem építette 

be a – korábban már konszenzussal elfogadott - magisztrális díjakra vonatkozó kamarai javaslatot. 

A díj rendezését a Kamara elengedhetetlennek tartja, annál is inkább, mert az ügyben már minden 

illetékes döntéshozóval megtörtént az egyeztetés. 

https://www.mgyk.hu/beszamolo-az-elnokseg-januari-uleserol5.html  

 

Folynak az egyeztetések az orvostechnikai eszközök regisztrációjával kapcsolatban is. A 

kérdés jelentőségét az is mutatja, hogy az OGYÉI és a Kamara közötti koordinálás feladatát a 

Miniszterelnöki kabinetiroda kiemelt társadalmi ügyek kabinetfőnöke vállalta magára.  

https://www.mgyk.hu/admin/data/file/20220202/ot.pdf  

 

Fentiekre vonatkozóan Dr. Hankó Zoltán elnök úr által a mai napon (2022.02.11-én) megküldött 

levele alapján az alábbi soron kívüli tájékoztatást adjuk az érintett főgyógyszerészeknek, 

gyógyszerészeknek: 

Orvostechnikai eszközök forgalmazásában érintett cégek vezetőinek beszámolói szerint február 

10-én is elhangzott az OGYÉI tájékoztatón, hogy a február 18-i regisztrációs határidő a forgalmazó 

cégekre (így a gyógyszertárakra) és a forgalmazott termékekre is kötelező, ennek elmulasztása 

súlyos szankciót von maga után. Mindezekre tekintettel – az OGYÉI ezzel ellentétes 

kommunikációja miatt – az EMMI-től a regisztrációs határidő közelsége miatt a Kamara még aznap 

tájékoztatást kért, mert az egymással ellentétes információk nagy mértékben tovább növelik 

nemcsak a bizonytalanságot, hanem az EMMI-vel, a Hatósággal és a Kamarával szembeni 

bizalmatlanságot is. 

Az EMMI február 11-i tájékoztatása szerint elkészült a módosítás, az egyeztetése megtörtént a 

Miniszterelnökséggel és az ITM-mel is. „Veszélyhelyzeti” szabályozásként jelenhet meg, de előtte 

a hétfői (február 14-i) közigazgatási államtitkári értekezletre jóváhagyásra beterjesztésre kerül. 

Utána történhet meg az aláírása, majd ezt követően jelenhet meg a Magyar Közlönyben. Abban az 

esetben, ha a módosítás – a rövid határidőre tekintettel – február 18. után jelenne meg, az EMMI 

tájékoztatása szerint „akkor sem történik senkivel semmi”. Az EMMI e területért felelős helyettes 

államtitkára mindenkit meg szeretne nyugtatni, hogy ez esetben is korábbi (február 2-i ME-ITM-

EMMI) megállapodás marad érvényben. 

 

A tervek szerint február 25-én kerül sor „A gyógyszertárak és a gyógyszerészek szerepe és 

kompetenciái a szükséglet alapú gyógyszerellátás rendszerében” című, egynapos 

konferenciára. A konferencia - a Miniszterelnökséggel való együttműködés keretei között – az 

„Európa jövője” c. uniós konferenciasorozat része.  

https://www.mgyk.hu/europa-jovoje-gyogyszereszi-nezopontbol-8211;-az-mgyk-online-

konferenciaja.html  

 

https://www.mgyk.hu/beszamolo-az-elnokseg-januari-uleserol5.html
https://www.mgyk.hu/admin/data/file/20220202/ot.pdf
https://www.mgyk.hu/europa-jovoje-gyogyszereszi-nezopontbol-8211;-az-mgyk-online-konferenciaja.html
https://www.mgyk.hu/europa-jovoje-gyogyszereszi-nezopontbol-8211;-az-mgyk-online-konferenciaja.html
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Az ÁSZ vezetőjével, Domokos Lászlóval és Pálmai Gergely projektfelelőssel találkozott 

Hankó Zoltán és Horváth-Sziklai Attila. Az Állami Számvevőszék tavaly ősszel megvizsgálta a 

gyógyszerek és étrend-kiegészítők túlfogyasztásának kockázatait. Hankó Zoltán a Kamara 

elnökségi ülésén ismertette a megbeszélés legfontosabb megállapításait, ezek közül is kiemelte a 

hozzáférhetőség, a reklám és a marketing szerepének kérdését.  

https://www.mgyk.hu/asz-8211;-mgyk-talalkozo-gyogyszerek-es-etrend-kiegeszitok-8211;-asz-

hirportal.html  

 

Január 15-én került sor az Ifjúsági Állandó Bizottság összejövetelére, amelyről Gyimesi Nóra 

számolt be. Ő és Somogyi Orsolya voltak az előadók. Szilvay András szerint „az online rendezés 

ellenére nagy interaktivitás volt tapasztalható”. Hankó Zoltán szükségesnek látta, hogy a következő 

programokon minden területi szervezet képviseltesse magát.  

 

Megjelent a Magyar Közlöny 2021. évi 242. számában az 57/2021. (XII. 27.) EMMI rendelet 

az „Egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeleteknek az egészségügyi ágazati képzésekkel 

összefüggő módosításáról”. A gyógyszerészi szakképzés módosításával kapcsolatban további 

együttműködésre van szükség, ezért Hankó Zoltán a négy gyógyszerésztudományi kar vezetőivel 

közösen készít egy konszenzusos javaslatot.  

 

Az elnök tájékoztatott az ITM gondozásában, 2022. január 3-án megjelent „A felsőoktatási 

szakképzések, az alap- és mesterképzések, valamint hitéleti képzések képzési és kimeneti 

követelményei” c. közleményről, amelyben 206-os sorszámmal szerepel a gyógyszerészképzés új 

KKK-ja. 

 

Az elnökség úgy döntött, hogy februárban elindítja az MGYK YouTube-csatornáját. Ez – a 

tervek szerint – hetente jelentkezik majd új tartalommal. 

 

Lezárult a Rezidens szakképzési keretszámok 2022. évi első körös pályázati felhívása, Az 

Országos Kórházi Főigazgatóság Rezidensképzési Osztályára 2022. január 7-ig lehetett benyújtani 

a pályázatokat.  

 

A külföldi oktatási intézményekben megszerzett egészségügyi szakképesítés elismerési 

eljárását az OKFŐ Humánerőforrás-fejlesztési Főigazgatósága folytatja le.  

Bővebben: https://www.enkk.hu/index.php/hun/elismeresi-es-monitoring-

foosztaly/elismeres/elismeresi-eljaras-altalanos  

 

 

Budapest, 2022. február 11. 
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