Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér szakmapolitikai néz6pontbdl: kihivas és
lehetGség!

Hankd Zoltdn

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag szeptember 11-13. kozoétt megrendezett
kongresszusanak harmadik napjan ,kerekasztal megbeszélést” szervezett az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térrdl (tovabbiakban: EESZT-rél). Ennek keretei kdzott hangzott el
vitainditoként a fenti cim( el6adds, melynek kdzlemény valtozatdt a Gydgyszerészet felelGs
szerkeszt6jének kérésére készitettem el. A kozlemény igazodik a konferencian elhangzott
el6adashoz, azonban az el6adds id6beli terjedelmi korlataira és a kozlemény eltéré mifajara
tekintettel az egyes résztémak kibontasa sordn a szovegezés értelemszerlen eltér az
el6adasban elhangzottdl.

El6ljaroban még meg kell jegyezni, hogy a cimben megjeldlt témat az el6adasban és a jelen
kdzleményben is ,holisztikusan” és kamarai-szakmapolitikai néz6pontbdl kezelem.

Bevezetés

Az EESZT bevezetésére tobbszori kormanyzati kezdeményezést és hosszas el6készitést
kdvetéen 2017. november 1-jén kerilt sor; akkor indult el az EESZT e-recept szolgaltatasa.

Az e-recept rendszer éles elinditdsa feltételezte, hogy valamennyi gyoégyszertar képes az
EESZT-vel kapcsolatot tartani és e-receptet fogadni, mert ellenkez6 esetben komoly
gyogyszerellatasi zavarokkal kellett volna szamolni. Bizonyara sokan emlékeznek rd, hogy a
rendszer induldasakor tobb szdz gyégyszertar informatikai rendszere mégsem volt képes az
EESZT-vel online kapcsolatra és e-receptek fogadasara, igy — a november 1-i induldst
bejelenté oktdberi politikai nyilatkozatok utan — december 15-ig tarté atmeneti idészakot
kellett beiktatni, és ez id6 alatt ravenni a rendszergazdakat arra, hogy a gydgyszertarak
csatlakozasahoz sziikséges technikai feltételeket biztositsak. Az datmeneti idészakot olyan
moddon lehetett csak megvaldsitani, hogy (1) a papirvényt még nem volt kotelezé a
gyogyszertarnak feltoélteni az EESZT-be és enélkil is kiadhatta a gydgyszert, majd
elszamolhatta a tb-tdmogatast, (2) e-recept felirdsa esetén papir alapu felirasi igazolast is
adni kellett a betegnek, amit — az EESZT elérhetetlensége esetén — a gydgyszertar a
papirvényekhez hasonlé médon kezelhetett és szamolhatott el a NEAK-kal. Erre a hibrid
megoldasra egy oktdober 31-én megjelent rendelet biztositott lehetGséget, a tdmogatas-
elszamolas jogszabalyi feltételeit pedig a november elsé , dekadjat” lezaré napon, november
7-én sikeriilt megteremteni.

A jogszabalyban eredetileg rogzitett hatdridére nem elGszér nem dlltak készen a
gyogyszertarak; ehhez hasonld helyzet alakult ki az online pénztargépek bevezetésekor is. A
hatarid6k figyelmen kivil maraddsa mindkét esetben tébb tényez6 kdvetkezménye volt, és
mindkét esetben egyedi, konfliktusmérséklG intézkedésekre volt sziikség. Az online
pénztargépek bevezetésekor a hatarid6 tobbszori mddositdsara, illetve az EESZT indulasakor
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az atmeneti ,hibrid” szabalyozas megalkotasara a kamara kezdeményezésére kerilt sor a
rendszer m(ikodéképességének fenntartasaért.

Az e-recept rendszer indulasaval, m(ikodésével és fejlesztésével kapcsolatos kérdések a mai
napig kozbeszéd targyat képezik. Az EESZT bevezetése utani elsé években sziikségszerlien
el6térbe kerllt a vényiras és gyogyszer-kivaltds kérdéskore, hiszen ez volt az EESZT elsé
projektje, azonban mar jol lathatd, hogy az egészségligy Osszes teriiletén forradalmi
vdltozasokat generdl az Uj technika. Alapvet6en valtozik az egészségligy szereplGinek (orvos,
beteg, gydgyszerész) kapcsolata. Sok esetben mar nem a beteg, hanem az adat ,utazik”, és
az EESZT bevezetésével stratégiai kérdéssé valt az egészségligyi intézmények informatikai
képessége, és ezzel parhuzamosan reflektorfénybe kerllt az informatikai szolgdltatast nyujté
cégek tevékenysége és a vellk dpolt kapcsolat. Tény, hogy az Uj informatikai lehet6ségek
nemcsak megteremtették a feltételeit az egészségligyi adatbazis és kommunikacid
elektronikus utra tereléséhez, hanem egyre Ujabb igényeket generalnak és szamtalan
lehet6séget hordoznak.

Ahhoz, hogy az EESZT bevezetésével és az informatikai valtozasokkal kapcsolatos

folyamatokat a gydgyszerellatasban szakmapolitikai szempontbdl értelmezni tudjuk, fontos,

hogy

— megvizsgaljuk a gydgyszerellatds szereplSinek viszonyat és ezen belil az informatikai
szolgdltatok szerepét,

— elemezziik, hogy a gydgyszertdr szerepe hogyan vdltozik az adatok képzésében,
tarolasdban és kommunikacidjdban, tovabb3a

— 0Osszegezzik, hogy milyen szakmai igények tdmaszthatok az EESZT-vel kapcsolatban.

A gyogyszerellatas szereplGinek viszonya

Korabban mar publikdltam, hogy a lakossagi gyogyszerellatast nyudjtd gydgyszertarak
egyszerre tagjai a gyodgyszerpiaci ellatasi ldncnak és az egészségligyi értéklancnak
(Kereskedés vagy egészségiigy? Gyogyszerészi Hirlap 2020. augusztus, 5-8. oldal).

1. A gyégyszerpiac harom fontos szereplGje a gydgyszergyar, a nagykereskedd és a
gyogyszertar. Ez egy klasszikus ellatdsi lanc, amelynek elsGdleges célja, hogy a fejlesztett
és a gyogyszergyarakban elGallitott, nagykereskeddk altal gydgyszertarakba eljuttatott
gyogyszerek a lakossdg szamdra hozzaférhetGek legyenek. Ennek a célnak a mentén
éplilnek ki az ellatasi lanc szerepl6i kozotti klasszikus eladd-vevd viszonyrendszerek,
valamint az ezen felili kapcsolatok. A kapcsolatok épitésének (az integracidonak) két f6
irdnya van. Az egyik az értékesitési végpont (gydgyszertar) folotti kontroll megteremtése
a patikdk tulajdonldsaval (jellemzéen gydgyszertarlancok létrehozdsaval), a masik a
vertikdlisan integrdlt marketing rendszerek kialakitasa (dontéen franchise-tipusu
egylttmuUkodésekkel). A két f6 irdany szerinti integracid esetenként ugyanazoknal a
szerepl6knél parhuzamosan is folyik.

A gyartoi marketing egyik célcsoportjat a gydgyszertarak jelentik, amelyeket kiilonb6z6
marketing aktivitasaikkal kozvetlenil, vagy a nagykeresked6kon keresztul érik el.
Kilonosen egymassal konkurald gydgyszertermékek esetén tapasztalhatd, hogy a gyartdk
kiilonb6z6 rekldmeszkozok patikai kihelyezésével, arakcidokkal, rabatt-kedvezményekkel,



exkluziv szerz6désekkel igyekeznek sajat termékeik gyogyszertari értékesitését
elémozditani. Uzleti szempontbdl nekik kedvezd, ha a gydégyszertarak olyan csoportjat
(lancokat, franchise-tipusu haldzatokat) sikertl sajat marketing céljaik elérése érdekében
megnyernilk, ahol nem a gyodgyszertarvezet6k dontenek, hiszen ilyenkor nem az egyes
gyogyszertarakkal kell egyeztetni, hanem ezeknek a szervez6déseknek a kozponti
vezetGivel. A megdllapoddsok kiterjednek az egylittm{kodé gydgyszertari lanc
rekldmozasi gyakorlatara pl. tv-ben, kozdsségi médidban, dridasplakatokon, tovabba
egységes arképzésre (arkartell?), officinai rekldmeszkozok alkalmazasara, s6t az adott
termékbdl meghatdrozott volumen meghatdrozott idésavon beliili értékesitésére is.

A gydgyszerpiaci ellatasi ldncban a gyogyszer-nagykeresked6k nemcsak a gyartdi szandék
kdzvetit6i a gydgyszertarak felé, hanem 06nallé6 érdek- és célrendszerrel rendelkezd,
nagyon komoly érdekérvényesité ereji profitcentrumok. A vertikdlis integrdcid
folyamataban meghatdrozéd a gydgyszertarak tulajdonldsara torekvésiik, tovabba
franchise tipusu egylittm(ikodések szervezése és iranyitdsa. Ez a torekvés piaci
kapcsolataik szervezésében is visszaigazolddik. A gydrak Aaltal gydgyszertarak
kdzremikodésével kezdeményezett marketing-akcidk koézremUikodai. A
gyogyszertaraknak (gyakran a gyartéi akciok kozvetitSiként) nydjtott kedvezményeikben
a volumen meghatdrozé. Ebben a folyamatban a vidéki kisforgalmu gydgyszertarak
hatranyos helyzetbe keriilnek.

2. Az egyre inkabb oligopol jegyeket mutatd hazai gyogyszer-nagykereskedelem legnagyobb
képvisel6i raadasul az informatikai szolgaltatokat (rendszergazdakat) is sikeresen vonjak
az érdekkoriikbe, holott azok hosszu éveken at egymdstdl és a gydgyszerpiac tobbi
szerepl6jétdl is fliggetlenll nydjtottak szolgaltatdst a gydgyszertaraknak. Koztudott, hogy
az informatikai szolgaltatok (gyogyszertari rendszergazdak) piacan mar csak alig néhany
szerepl6 van és kozulik orszagos lefedettségli szolgdltatas nyujtasara deklardltan csupan
két szerepl6, a Novodata-LxLine? és a QuadroByte képes. A két cég egylittesen a
gyogyszertarak kb. 90%-anak nyujt rendszergazdai szolgaltatast. A szolgaltato-valtasra
nemcsak a kevés szolgaltatéra, hanem a valtas bonyolultsagara, nagy koltségeire és az
adat-migracié bizonytalansagara tekintettel a gyakorlatban szinte semmi esély nincs.
Raadasul ezek a rendszergazddk sokhodnapos felmondasi id6t, vagy par szazalékos
,kedvezményért” tobbéves h(liségkotelezettséget irnak el6 a velik szerz6dott
gyogyszertaraknak.

A Novodata-LxLine a gydgyszertarak tobb mint hdaromnegyedének informatikai

szolgéltatoja és a PhoenixPharma német tulajdonosanak a tulajdonaban van®. A Phoenix

cégcsoport tovabba

— tobb szdz hazai gydgyszertarban rendelkezik (papiron kisebbségi) gydgyszertari
tulajdonhdanyaddal, és piaci informacidk szerint a tulajdondaba keriilé gydgyszertarak
szama — a jogszabalyi tiltas ellenére, hatékony hatdsagi kontroll hidnyaban —
novekszik és

? Bar az LxLine és a Novodata egyel6re két kulon szolgdltatéként szerz6dnek a gydgyszertarakkal, azonos a
tulajdonosuk és a két program 6sszevonasa el6bb-utdbb sziikségszerd. Ezért a kozleményben egyitt kezelem a
Novodatat és az LxLine-t.

* Az LxLine mar évtizedek 6ta az Apotheken-Dienstleistungsgesellschaft mbH tulajdonaban van; a Novodata
megvasarlasara a GVH 2016-ban adott engedélyt.



— dinamikusan novekvé franchise-tipusu rendszert is miikodtet (Benu), igy

— a nagykereskedelemre, patikai tulajdonldasra és franchise miukodtetésre eleve
kiterjed6 portfolid hatékony tamogatdst kaphat a cégcsoport altal tulajdonolt
informatikai szolgaltatd(k) altal.

A korabban flggetlen QuadroByte néhany éve kerilt a Hungaropharma tulajdonaba.
Piaci részesedésének novelése érdekében ma mar nyiltan kapcsolja 0ssze informatikai
Uzleti szolgaltatdsdt a nagykereskeddi ajanlataival. Tovdbba a Hungaropharma mar
megvasarolta a legnagyobb vényird szoftvercéget is.

Ezek az Osszefonddasok nemcsak a korabbi adatvédelmi aggdlyokat er@sithetik fel,
hanem a gydgyszertarak feletti irdnyitas eszkoztarat is novelik, sét fennall a kockazata,
hogy a szolgaltaté-valtds ellehetetlenilése el6bb-utdbb a nagykereskedelemre s
kiterjedhet.

3. A 2006-o0s liberalizacié cs6édje utan 2010-t6l fokozatosan Uj szabalyozas |épett életbe. Az
Uj szabdlyozds elvi alapja, hogy a gydgyszertdrakat az egészségligyi ellaté rendszer
részének tekinti, ahol a patikdknak nemcsak a gydgyszerpiac rajuk esdé logisztikai
feladatait kell ellatni, hanem a kormany gydgyszer-politikai céljait is meg kell valésitani. E
szerint (1) garantalni kell a gydgyszer- és elldtasbiztonsagot, a gyodgyszertari
szolgdltatasok minGségét és a koltséghatékonysagot, tovabba részt kell vennilk (2) a
gyogyszerhasznalat kockdazatainak csOkkentésében, (3) a gydgyszeres terdpia
eredményességének novelésében és (4) a népegészségligyi tevékenységekben is.
(Tarsadalom- és gazdasagpolitikai szempontbdl a gydgyszertarak nemzeti érdekkorben
tartasa is fontos cél lett, de ennek is el6feltétele volt a lakossagi gyogyszerelldtas
rendszerének visszaterelése az egészségligyi értéklancba.) Ebben az értéklancban (az
egészségpolitika iranyitdja és a finanszirozé mellett), ismét leegyszer(sitve a folyamatot,
hagyomdanyosan harom lényeges szerepl§ van: a diagnodzist feldllitd és terapiat
meghatdrozd orvos, a terdpia legfGbb eszkozét (a gydgyszert) biztositd gydgyszerész
(gybgyszertar) és a terdpia alanya, a beteg. Ebben az értékldancban azonban
szukségszertien mas szempontok domindlnak, mint a gydgyszerpiaci ellatasi lancban.”

Az egészségligyi értéklanc alapvet célja a beteg meggydgyitdsa (,,a beteg idve”). Ezért a
lakossagi gyodgyszerelldtds rendszerének biztositani kell a térben és idGben
kiegyensulyozott gydgyszerhez jutast. Ezt a gydgyszertar-létesités és -mikodtetés allami
szabdlyozasa, a szolgalati rend hatésagi kontrollja, valamint a mikoédés személyi, targyi
és finanszirozasi feltételeinek el8irdsa és biztositdsa garantalhatja. Itt az egyes szerepl6k
Uzemgazdasagossagi szempontjain tulmutatd koéltséghatékonysdg igénye tartalmazza a
gyogyszer megfizethetfségét, tovabba az egészségnyereséget eredményezd adekvat
gyogyszerhasznalatot, s6t a szabalyozasnal figyelembe veszi, hogy a gydgyszertamogatas
rendszere jelentGs kozpénz felhaszndlasaval mikodik.

* Azért, hogy ezek érvényesiilhessenek, a jogalkoté megtiltotta a gydgyszerpiaci szerepldk (gyarak és
nagykereskedék) tulajdonszerzését valamint gydgyszertari lancok épitését, és korlatozta az orvosok
patikatulajdonlasat, tovabba a gydgyszerellatasért viselt személyes felel§sség megteremtésével
kivanta besz(kiteni a franchise-szerl gydgyszertar-m(ikodtetés lehet6ségét is.



A rendszer jo miikodésének el6feltétele az indokolatlan (folosleges) és inadekvat
gyogyszerhaszndlat kizardsa is (polifarmacia-, interakcio- és parhuzamos gyogyszerelés
kontroll). Komoly szakmai kihivds, hogy ennek az elvdrasnak hogyan képesek megfelelni a
gyogyszertdrak és ehhez az informatikai szolgaltatok milyen hatteret képesek biztositani.

Az egészségligyi értéklanc az EESZT megjelenésével Uj szerepl6ével gazdagodott: az orvos-
beteg-gydgyszertar kapcsolatrendszer kibGviilt és a kapcsolat minGsége is valtozéban
van: az elmualt években az EESZT az egészséglgyi értékldnc megkerilhetetlen
szereplGjévé valt.

Ha a lakossdgi gydgyszerelldtds rendszerében a gydgyszerpiaci elldtdsi ldnc logikdja
domindnsan érvényesiil, sziikségszerd, hogy a nagy érdekérvényesits erejii szereplék piaci
szempontjai vdljanak meghatdrozovd a rendszer mikéddésében és az értékesitési
végpontokon. Ezek a folyamatok nemcsak a gydgyszertdrak integritdsdt korldtozzdk
egyre nagyobb mértékben, hanem a gydgyszertdrak tevékenységében a gyogyszerpiaci
elldtdsi ldnc termékértékesitésre fokuszalo céljait is egyre domindnsabbd teszik.
Stratégiai fontossdgu kérdéssé vdlt tehdt, hogy a gydgyszertdraknak informatikai
szolgdltatdst nyujtd rendszergazddk a gydgyszerpiacba tagozddnak be, vagy megmarad
a szakmdnak a lehetéség, hogy a gydgyszerpiaci szerepléktél fiiggetlen és az
egészségligyi értéklanc elvdardsainak megfelel6 szolgdltatdst nyujté informatikai
szolgdltatok segitsék a gydgyszertdrakat. A felvetésre adhaté védlaszokat a fentebb mar
hivatkozott cikkben leirtam (1. dbra).
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1. abra: A gyogyszerellatds szereplbinek viszonya (magyardzat a sz6vegben)

A gyogyszertdr mint adatcentrum



A gyogyszertar (és a gyogyszertari vallalkozas) rendkivil értékes gydgyszerpiaci és
egészségligyi adatbazis és kommunikacids csatorna.

1. A f6bb adat-tipusok:

— Személyes és egészséqligyi adatok, igy alapesetben

o a gyodgyszert kivalto (illetve gyogyszerészi gondozasban részesitett) betegek
egészségligyi és személyes adatai,

o avényird orvosok személyes adatai,

o a gyogyszertarral szerz6déses viszonyban 3all6 intézmények, szervezetek
vezet8inek, munkatarsainak személyes adatai,

o a gyodgyszertar munkatdrsainak személyes (és bizonyos fokig egészségligyi)
adatai.

— Szakmai adatbdzisok, igy alapesetben a gyodgyszerek és a gydgyszertarban
forgalmazott egyéb termékek adatai, beleértve pl. a megnevezésiiket, arukat,
rendelhet&ségiiket, tadmogatdsi paramétereiket, interakciés tulajdonsdgaikat,
alkalmazasi el6irasaikat;

— A gydgyszertdr gazddlkoddsi, forgalmi és készletadatai, beleértve a rendelés,
kiszallitas mennyiségét és idejét (beszallitoként bontva), az értékesitési adatokat
cikkenként és id6beli bontasban, a hianycikkeket stb. Ide sorolhatjuk a gyégyszertari
vallalkozds gazdasagi helyzetével és tevékenységével kapcsolatos adatokat.

A gydgyszertdrban lévé adatbdzissal kapcsolatban jogos szakmapolitikai elvdards
— a0z adatbiztonsdg (adatvédelem),

— az adat-teljesség (minden adattal rendelkezzen, amelyre sziiksége van),

— az adat-validitds és

— az adatok feletti rendelkezés joga (integritds).

2. A gydgyszertdrak adat-kommunikdcidja

A gybgyszertarban képz8dott illetve rendelkezésre allé adatokat a gydgyszertar tébb
helyre kommunikalja. Alap-esetben
—  jogszabalyi el6irdsok alapjan, kotelez6 adatszolgaltatast biztosit
o a NEAK,
o aNAv,
o az egyéb hatdsagok (pl. OGYEI),
o aHUMVO és az
o EESZT felé, tovabba
— konyvelend6 adatokat a kdnyvel6-cég felé,
— forgalmi adatokat a beszallito felé és
— kilén megallapoddsok alapjan forgalmi elemz6 cégeknek.

A gydgyszertdr kommunikdcidjdval kapcsolatban szintén jogos szakmapolitikai elvdrds

— a kommunikdcids csatorndk lizembiztos mikddése (internet, EESZT, Virep, Humvo
stb.),



— az adatfogadds és kiildés egyszeriisége, valamint
— 0z adattovdbbitds feletti rendelkezés joga (integritds).

3. Mindezek figyelembe vételével, a személyes és egészségiigyi adatokkal kapcsolatban a
legfontosabb szakmapolitikai igény a szabdlyok betarthatdésdgdnak és betartatdsanak
garantdlasa. Koztudott, hogy 2018-ban a személyes adatok védelmével kapcsolatban
hatdlyba lépett uniés adatvédelmi rendelet az Unié valamennyi tagorszagara egységes
szabalyokat irt el§. Ugyszintén hatdlyos a 2011. évi CXIl. térvény az informéacids
onrendelkezési jogrol és az informdcidszabadsagrol, valamint az 1997. évi XLVII. térvény az
egészségligyi és a hozzdjuk kapcsoldédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérél. Ezeknek
a torvényi elbirasoknak és a kapcsolddd szakmai rendeleti szabalyoknak valé megfelelés
komoly kihivas a gyodgyszertdr sajat adatkezelési tevékenységének megszervezése illetve a
gyogyszertarakban ,tarolt” személyes és egészségligyi adatok védelme sordn. De legaldbb
ekkora kihivast jelent a gydgyszertarral szerz6déses kapcsolatban allok tevékenysége kapcsan
annak garantdlasa, hogy a nekik atadott (vagy altaluk a patikai adatbazisokban hozzaférhetd)
személyes és egészségligyi adatok kezelése a jogszabalyi elGirasoknak megfeleljen.

A legutébbi hoénapok fejleménye, hogy a Nemzeti Adatvédelmi Hatdsag elnokének
allasfoglaldsa szerint a recepteken lévé, illetve a receptekrél nyerheté személyes és
egészségligyi adatokkal a gydgyszertar a jogszabalyban elGirt feladatainak teljesitésén tul
semmilyen mas adatkezelési tevékenységet nem végezhet. Tehat arra sincs lehet6sége,
hogy a GDPR szabdlyoknak megfelel§ eljaras keretei kdzott anonimizalja azokat. Az erre
vonatkozo szabdlyokrél nem a GDPR rendelet, hanem az egészségligyi adatok kezelésére
vonatkozd specidlis hazai jogszabdly rendelkezik, ugyanakkor a megsértése esetén a
GDPR szabalyozas szerinti szankcidkra lehet szamitani. Ez az allasfoglalds kiléndsen
abbdél a szempontbdl fontos, hogy a gyodgyszertarakat anonimizalt egészséglgyi
betegadatokért vagy orvosadatokért kiilonb6z6 adatfeldolgozd cégek vagy informatikai
rendszerszolgaltatok megkereshetik; ilyenkor az adatszolgdltatds megtagadadsa, illetve a
szoftverben |évé adatok elérhetetlenségének garantdlasa els6dlegesen gydgyszertari
feladat.

Ugyszintén komoly kihivas pl. a TAl-bemonddsra torténd gydgyszerkivaltds soran a
betegadatok védelme, ugyanis a jelenlegi szabalyozas szerint a gyogyszer kivaltdja ebben
az esetben nem koteles igazolni a gydgyszertarban, hogy a beteg dontése alapjan
jogosult az 6 egészségligyi adatainak a megismerésére, ugyanis a TAJ-bemondast
kdvetSen a betegnek felirt és az EESZT-ben aktiv (tehat még ki nem valtott) gydgyszerei a
beteg kiilonos gondossaggal védend6 egészségligyi adatait képezik. (Gondoljunk pl. egy
stigmatizdlt betegség kezelésére alkalmas gyégyszer kivaltasara.)

Az EESZT megjelenése az egészséqgligyi értékldncban uj helyzetet teremtett adatvédelmi
szempontbdl is, ami idében egybe esik az adatvédelmi szabdlyok szigoritdsdval. A
gyogyszertdri szolgdltatdsok szempontjdbdl jogos elvdrds a személyes adatok kezelésére
vonatkozo valamennyi jogszabdlyi el6irds betartdsdnak biztositdsa.

4. A szakmai adatbazisokkal kapcsolatos alapvet6 szakmapolitikai elvards a teljes kor(iség, a
validitas és a naprakészség biztositasa. Ez feltételezi egységes torzs naprakész alkalmazasat, a
NEAK-el6irasok garantdlt érvényesiilését és a gydgyszerbiztonsagot illetve adherenciat



el6segit6é informacidk elérhetGségét. Jogos igény, hogy valamennyi vényird és expediald
program ugyanazt az aktiv torzset hasznalja és a rendelhetGségre, tdmogatasi elSirasokra
vonatkozdan is garantdltan azonos adatok alljanak a gyogyszertdrak (és az orvosok)
rendelkezésére. A gydgyszertaraknak a gyégyszerbiztonsagi validalas feladatainak elvégzése
jogszabalyi kotelezettség.

Mindezek az elvdrdsok az EESZT kézremiikodésével elvileg teljesithetévé vdltak, a sziikséges
fejlesztések még hidnyoznak.

A gyogyszertarak jogszabalyok altal el8irt adatszolgaltatdsa ma a NEAK, NAV, EESZT, HUMVO
és a hatdsagok felé kiulon csatorndkon keresztiil folyik. A tobb évtizede a palyan lévé
gyogyszerészek jél emlékezhetnek a NEAK (akkor még OEP) felé torténd adatszolgaltatas
evolucids folyamatdra (benne a tébbszori technoldgiavaltassal és az ezzel jaré nehézségekkel).
Az online pénztargépek bevezetése a NAV-felé torténd adatszolgiltatds (egy részét)
biztositotta. Az EESZT bevezetését kovette a HUMVO, amely még szintén nem kerdlt
nyugvopontra. A hatdsagi adatszolgdltatas rendje is tobbszor valtozott és minden bizonnyal
ezutdn is valtozni fog. Ezek a kommunikaciés csatorndk mind kilon eljarast igényelnek és
parhuzamos hasznalatuk néveli a kommunikdcids zavarok esélyét.

Ezért az EESZT megvaldsuldsaval jogos szakmapolitikai elvards a folyamat egyszer(sitése és az
lizembiztonsdg megteremtése. Miért kell pdrhuzamosan 6t kiilbnb6z6 kommunikdcios
csatorndt mUkddtetni, rdaddsul részben dtfedé adatokat tovdabbitani, mikézben egy (a NAV
adatszolgdltatds specidlis voltdra tekintettel maximum két) csatorndn keresztiil valamennyi
igényelt adat automatikusan tovdbbithato lenne a gydgyszertdrakbol? Egy ilyen rendszer
létrehozdsa azért is célszerli volna, mert ez dltal elkeriilheté lenne, hogy a gydgyszer
értékesitésével egyidejlileg, a szerializdcios kételezettségek miatt, a magyar dllam
joghatdsdga aldl kikeriilienek szenzitiv gyogyszer-értékesitési adatok.

A gydgyszertarak ,adatszolgdltatasi” tevékenysége a konyveld irodak, a beszallitok és a
forgalom-elemzé cégek felé is jelentds. Ez az a terllet, ahol az EESZT megjelenése kdzvetlen
valtozasokat nem general, ugyanakkor harom dolgot itt is meg kell emliteni.

Az egyik a konyvel6 cégek fliggetlenségének biztositasa a gydgyszerpiac tobbi szerepldjétél és
a hatdsagoktél. Ez kiilonosen azoknal a gydgyszertdraknal (lenne!) fontos, amelyek egy
halézat vagy franchise rendszer részeként mikodnek.

A masik a beszallitok (gydgyszerpiaci cégek) és a forgalmi elemzd cégek felé torténd
adatszolgaltatasi szerz6dések lgye. A személyes adatok védelmére vonatkozd jogszabalyi
elGirdsokrél mar fentebb széltam. Ezen tul arra is figyelni kell, hogy olyan adat kiadasara,
amely egy harmadik fél Gzleti érdekeit sértheti, nem szabad szerz6dést kotni. Az ilyen
szerzGdések kockazatat a nagykereskedelem és az informatikai szolgdltatok piacanak
Osszefonddasa ugrasszerlien megnoveli.

A harmadik pedig, hogy a patikai forgalmi adatok jelent6s piaci értéket képviselnek, amelynek
hasznabdl az adatszolgaltatd gydgyszertarnak is részesednie kell.



A fentieket egy szoval 6sszegezve, a kdnyvelbiroddk, beszadllitok és adatfeldolgozo cégek felé
torténd adattovabbitds sordn elsédlegesen a gydgyszertdrak integritasara kell figyelni. 16
lenne, ha a szakma végre eljuthatna odaig, hogy nem feldolgozatlan nyers forgalmi adatok
szolgaltatdsara szerz6dnének a gydgyszertarak, hanem az adatfeldolgozdsban és elemzésben
is aktivan részt tudnanak vallalni. Az Uj informatikai lehet&ségek erre felé is utat nyithatnak.

Szakmai igények az EESZT-vel kapcsolatban
Ebben a fejezetben két szempont emlitését tartom indokoltnak.

1. Az elmult évek tapasztalatai alapjan az EESZT-s fejlesztésekkel kapcsolatban sok
kiilonb6z6 szerepl6 fogalmazza meg az igényeit. Jogos, ha a politika, az orvosszakma és a
gyogyszerészek konkrét igényeket tdmasztanak, és az is indokolt, ha a fejlesztés soran
(lehetGség szerint) figyelembe veszik az informatikai szolgdltatdk és a ,,piac” igényeit is. A
politikai igényekkel kapcsolatban (és itt nemcsak a ,szakpolitikara”, hanem a
partpolitikdra is gondolok) viszonylag komoly id6beli turbulancia tapasztalhato, ami
folyamatos és érdemi egyeztetéseket igényelne. De taldn ennél is fontosabb, hogy a
fejlesztések deklaralt és elfogadott célok mentén, ne pedig ,eszkozvezérelt” mddon
torténjenek. A célok ismerete nélkil az eszkdzokrdl nincs értelme sem vitatkozni, sem
donteni. Az informatikai fejleszt6k feladata elsGsorban a jogos igények kielégitése és nem
az egészségpolitikai célokat befolydsolo fejlesztések eréltetése.

2. Az EESZT bevezetését megel6z6en és azéta folyamatosan jelezzilk a politikai
dontéshozdnak és az EESZT fejlesztéséért és mikodtetéséért felel6soknek a szakmai és
szakmapolitikai igényeinket. Az egyik utolsé ilyen 0sszegzésre idén tavasszal keriilt sor,
amikor az e-Health stratégia vitajdhoz kapcsoléddan ismertettiik a kamarai allaspontot.
Az aldbbiakban ennek felhasznalasaval 6sszegzem (réviden) az igényeinket.

Az EESZT-hez kapcsolddd agazati informatikai fejlesztésekkel és az e-Recept rendszerrel

kapcsolatban a gyogyszerellatas részérdl fontos igény

— agyoégyszertari adminisztracio csokkentése,

— a receptekkel kapcsolatos mindenfajta adatszolgdltatasi kotelezettség (EESZT, NEAK,
NAV, szerializacid stb.) egy adatbazissal vald kapcsolaton keresztiil valdsuljon meg
(EESZT),

— sz{injon meg az a — jelenleg a szerializacidhoz két6dé — gyakorlat, hogy a gydgyszer-
értékesitésre vonatkozé adat (kijelentés) jelen idejii modon kikerlil az dllam
joghatdsaga aldl és kiilfoldi cég altal fenntartott felh6be kerdil,

— legyen egyenszilardsagu a szoftver-hattér és a torz piaci viszonyoknak ne legylink
kitéve,

— az EESZT legyen képes az adatok és elGirasok validalasara (jogcim, BNO, TAJ,
rendelt/kiadhaté mennyiség stb.)

— legyen egységes torzs, amit az Osszes adatbazis (EESZT, NEAK, OGYEI, gydgyszertari
szoftver, vényird programok) hasznal,

— legyen biztonsdgos a NEAK elszamolas,

— a gyodgyszerekhez kapcsolddd szakmai és finanszirozasi informacidék legyenek
egységesek és validaltak,



— a tudastdr képes legyen a specidlis informdcidk (pl. interakcié, parhuzamos
gyogyszerelés kontroll, mellékhatas-kockazat, non-adherencia) kinyerésére,

— arendszer képes legyen az adherencia-programok tdmogatdsara,

— a gyogyszertarak / gyogyszerészek altal elérhetd betegadatok tényleges segitséget
nyujtsanak a primer, szekunder és tercier prevencié gyogyszertdri végzésére,

— a rendszerbe a gydgyszerészek is tolthessenek be a beteggel/betegellatassal
kapcsolatos adatokat (pl. vis major helyzet kezelése, gondozdsi események,
adherencia/nonadherencia),

— arendszer képes legyen a hazai el6allitasu gydgyszerek preferaldsara,

— arendszer adjon garanciat az adatvédelmi elGirasok betarthatdsagara,

— a rendszer nyujtson lehet&séget a gydgyszertarnak sajat gazddlkodasat el6segitd
(aggregalt) adatok kinyerésére,

— a rendszer teremtsen lehet6séget kozvetlen orvos-gyogyszerész kapcsolat
fenntartasara (pl. korrekcidk, helyettesithetdség),

— arendszer teremtsen lehetfséget kozvetlen gydgyszerész-beteg interaktiv kapcsolat
|étesitésére (pl. beérkezG hianycikk jelzése),

— a kistelepilések gydgyszerellatasanak el6segitésére olyan végpontok is keriljenek
kialakitasra, amelyek a telepilésen él6 személy és az ellatd gydgyszertar kozotti jelen
idejl személyes kontaktus és receptadat-kiildés lehetGségét megteremti.

Osszegzés helyett

A szeptember 13-an elhangzott vitainditd el6adds utan, szeptember 30-an jelent meg az
AEEK kdzleménye ,Uj, dllami fenntartasu szoftver segiti a jovében a kis gyogyszertarakat”
cimmel. A kdzlemény szévege az alabbi:

LAz AEEK ezUttal a gydgyszertdrak informatikai kiszolgaléd rendszerét kivanja egy sajat
fenntartasu, piacfliggetlen patikai szoftverrel tamogatni. A rendszer korszer( eszkdzdkkel
fogja biztositani a gydgyszertarak napi miikodését és a gydgyszersztari kiszolgalas biztositasa
mellett képes lesz az dgazat egyéb gydgyszerész-szakmai céljait is tamogatni.
JOv6 nyarra készil el a tobb szaz gydgyszertarat kezelni képes informatikai rendszer. Az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) célja a fejlesztéssel, hogy egy hosszitavon
hasznalhatd, allami fenntartasu gyogyszertari tigyviteli rendszer j6jjon létre, amely képes lesz
a kistérségi, nehezen elldtott terilletek gydgyszerellatdsdnak a biztonsagat is javitani.
A piacfiggetlen patikai rendszerrel korszerlsithet6 a felhasznaloként csatlakozd
gyogyszertarak miikodése és a gyogyszertari kiszolgalas mellett az dgazat egyéb céljai, igy a
betegek egylttm(ikodését elGsegité programok is tdmogathatdak lesznek.

Az elkészilt rendszer az Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatasi Térhez (EESZT) szorosan
kapcsolédik, annak szolgdltatdsait fogja alkalmazni a csatlakoztatott gydgyszertarakkal, ezzel
is er@sitve a kozponti menedzselhetSséget és az egységes mikodést.

A kozpontositott adatkezelésnek koszonhet6en kdnnyen és egyszer(ien lathatéva valnak a
gyogyszertarakban torténd értékesitési adatok, a fogyasi trendek és el6re prognosztizalhatd
lesz a jovGbeli szezondlis vagy lokalis szempontok szerinti kereslet, ezzel segitve az
optimalizalt készletgazdalkodast és a hatékony miikodést.



A kozponti mikodtetés és az lUzemeltetési koltségek alacsonyan tartdsa érdekében a
rendszer ugy lesz kialakitva, hogy azt a NISZ Zrt. altal biztositott Kormdanyzati Adatkozpont
kornyezetébdl lehessen lizemeltetni.

A szoftver a gydgyszertarakban képz6d6 személyes, egészségligyi és gazdalkodasi adatok
garantdlt védelmét, a patikai tevékenységgel kapcsolatos adatszolgdltatasi kotelezettségek
valds, gyors és biztonsagos teljesitését, a gydgyszertdri adminisztracio elektronikus alapra
helyezését és racionalizaldsat is biztositani fogja. (AEEK)”

A kozlemény megjelenése el6tt a szoftver palyazati kiirdsa megtortént, a fejlesztésre kiirt
kdzbeszerzési eljaras sikeresen lezarult, a palyazatnyertessel a szerzddést az AEEK
megkototte, a szoftver fejlesztése elindult.
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