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A MAGÁNGYÓGYSZERTÁRAK ELSŐ ÉVE 

A társadalombiztosítás és a magángyógyszertáirak kapcsolatremlszerének 
kezdeti tapasztalatai 

Dr. Marejka Zsuzsanna 

A társadalombiztosítás feladata a gyógyszerek árának 
támogatása és a gyógyszerfelhasználás cllcn6rzésc. A 
biztosító a finanszírozás költségeit a lakosság által befi­
ze1ett járulékból fedezi (azaz a társadalombiztosítás pén­
ze mindannyiunk pénze). Ezt a közismert tényt nem le­
het figyelmen kívül hagyni akkor scn1, amikor a 
rnagúngyógyszcrtárak finanszírozásával kapcsolatos fel­
adatokat vesszük sorra. 

A gyögyszcrck {rrának támogat{Lsa a gyógyszcrf orgaln1a· 
zas tulajdonformájától független. mivel a hctegckct-jclcn­
lcg n1ég állan1polgári jogon - ugyanolyan tán1ogntás illeti 
rncg, akár álla1ni. akár 1nngángyógyszcrtárban szerzik be a 
szükséges gyógyszereiket. 

A közlemény ínísakor 38 jogel6d nClküli magán­
gyógyszertár működik az országban. dc több új patika 
nyitása clókészülctbcn van. (Mikorra e sorok megjelen­
nek, várhatóan kb. félszáz 1nagángyógyszcrtár vesz 
részt a n1agyar lakosság gyögyszcrcllátásában.) A privát 
patikák létesítése és a gyógyszerforgalrnnzüsban való 
szerepvállalása a társadalombiztosítás szán1{lfa merőben 
új feladatot jelent. mert: 

- 1niközbcn, a n1agángyógys:::ertárakkal - 1nint önálló 
gazdasági egységekkel - egyenké1uifi11a11s:fro::ási kapcso­
/atrends:crr kellett kia!ak{tani, az álla1ni gyögyszcrclldtüs 
rendszerében a túrsadalornbiztosítri'5 a gyógyszertári köz­
pontokkal van közvetlen elszámolási kapcsolatbmi. 

- .A gyógyszertári központok esetében bevált és jól 111ú­

köd6 clólcgczési rendszer ncn1 alkahnas a mag{ingyógy­
szcrtúrak finanszírozására. 

- .A.z egy-egy rnagángyógyszcrtürra jutó társada­
lornbiztosítüsi tümogatás összege a gyögyszertúri küzpon~ 
tokhoz viszonyítva nagysügrcndckkcl kisebb. 

Ivlindczckct figy1.3lc1nbe véve olyan clólegczési-clszú­
n1olási rendszert kellett kialakítani. ainely a lehető legkeve­
sebb .. pénzmozgással" kczclhetó. 

Gyógys:crtán10 gatási előleg a n1agá11g_vö gys:cruírak.nál 

.A. társadalombiztosít~ís gyógyszcrt{unogatási el6lcget ad 
a 111agángyógyszcrtúrak szútnúra, mivel a gyógyszertüri 
központokhoz hasonlóan a vúl!alkozó gyógyszerészek is 
nagykereskedelmi úron szerLik be a gyógyszereket. dc az 
cxpcdiúlüsknr a betegektől csak a jóval alacsonyabb térítési 
díjat kapj{lk meg. Gyakori félreértés a lccndó magánpatiku­
sok részéról. hogy a: elöh~get kan1al!nentes kés:letvásár!ási 
hitelnek tekintik, e:ért r11ár 11yi1ás elől! s:crctnék igénybe 
rcnni. E: a:onha11 tón1ogarási clöleg, cnlia!l lcghanu1rahb 
a ndlkiidés n1egkc:désének napjá11foly/Jsítha1cJ. A társada­
lon1bi:tosfrásnak nincs joga ahhoz, hogy hitelt n:r·1íjtso11 
n1agdngyógys:ertdrak létcsftéséhc:. 

A n1agángyógyszcrtárak clólcgczési clszán1olüsi rcnd­
szcréi 1990. december 31-ig az alábbiak jcllcn1czték: 

- .A. megnyíló magángyógyszcrtár tulajdonosának el6zc­
te~ gyógyszerforgalmi tervet kellett készíteni. figyelembe 

véve az ellátandó lakosság számát. a legközelebbi közfor­
galmú gyógyszertárak távolságüt stb. Ennek alapjün mutat­
ta ki a várható havi Tb-támogatási igényét. 

- A forgalmi terv alapján az Orszügos Társada­
lon1biztosítási Főigazgatóság a mcgnyiu:ískor 6 heti (l.5 
havi) cgys:eri gyógyszcrtánzogatási clcJ!eget folyósított. 
ami a tervezett Tb támogatás 90';b-át teszi ki. Ezt a tflrgyév 
végén részarányosan kellett visszafizetni a novc1nbcr és 
deccrnhcr havi elszámolással cgyidóben. 

- A gyógyszertár a vények alapján havonta számolt el a 
társadalombiztosításnak. .4. kimutatott Tb-tárnogakisi 
igényt a tárgyhót követő hónap 15-ig nyújtotta be, 1ncly 
alapján az OTF az útutalüst a beérkezést követ() 8 n1unka­
napon belül teljesítette. 

- .A.n1ennyihcn a gyógyszertár havi forgalma tartósan 
alatta rnaradt a tervezettnek. a t~Íinogatási előleg összege 
artinyosan csökkent. a n1cgúllapodüs szerint a nyit::ís utáni 
4. hónapban. 

Búr ez az elólcgezési elszún1oliLsi rendszer pénz forgalom 
szempontjáböljóval egyszerűbb, 1nint a gyógyszertári köz­
pontok vonatkozásában érvényben lév6 r1:1H.lszcr, n1égis 
ha1nar n1eg1nut;:1tkoztak hiányosságai és ellentmondásai is, 
1nelyck közül a leglényegesebbek az alábbiak: 

- A= új nzagángyógys:crtárak esetében a gyógys:c1for­
galon1 foko:atosa11 növck,·ö tendenciát ntutat és általüban 
4-6 hónapi n1úküt.lés után stabilizálódik. Ezért a magán­
gyógyszertárak tulajdonosai által benyújtott forgalrni ter­
vek az első hónapokban irreálisnak tlínnck. Előfordul 

felüllervezés és a vürható forgalorn al5hccslésc is. 
- A. készlctfinanszírozús prohlémúit a leendő 111agán­

gyógyszerészck többsége alúbecsüli. azokat költségtényc­
zöként a várható jövedeln1ez6ség tervezésekor nen1 veszik 
kcllöképpcn figyelembe. 

- Az Orszügos Társadalo1n hiztosítúsi Főigazgatósághoz 
küldött havi clsz(unolúsok-frílcg a nyitást küvetó hónapok­
ban - gyakran hibásak. Mivel a türsadalom biztosítás a rossz 
clszárnolásokra nyilvánvalóan nem fizclilet. a javítgatások 
időigényessége nüatt a gyógyszcrt{11r1ogatús kiutalása késik 
és ez a készlctfinanszírozüs problémáival küzdő vállalkozó 
gyógyszerészeknek kon1oly liJ...-viditási gondokat oko:.hat. 

- Jelenleg Iviagyarországon nincs olyan sz{unítógépcs 
rendszer. amely a társadalombiztosítris és a magüngyógy­
szertárak közötti clszün1oi{L<;t, valarnint a tnagángyógyszcr­
tárak készletezési. gazdálkodási feladatait teljcskörúcn cl 
tudná látni, ugyanis az eddigi rendszerek f6ként az ülla1ni 
gyógyszertár- gyógyszcrtúri központ kapcsolat ,Jdszolgá­
Jás{tra" készültek. 

l\1inclczek a fchnerült problé111ák szinte törvényszerúen 
jelentkeznek, dc nen1 rnegoldhatatlanok. 

Az új magúngyógyszertárn.k tub:tjdonosai korábban últa~ 
lában állarni gyógyszertárakban dolgoztak, a tervezési. 
pénzgazdülkodási. készletfinanszírozási. clszárnolási fel­
adatokat helyettük a gyógyszertúri központok szakképzett 
apparátusa látta cl. Természetes, hogy az .. önállósulás" 
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kezdetben nem mindenkinél zökkenőmentes és a magán­
gyógyszcrtárak finanszírozása területén a társada­
lombiztosításnak is sok tanulnivalója van. 1991 elejére már 
világosan látható, hogy 

- a magángyógyszcrtárak el61egezési, elszámolási rend­
szere az Országos Társadalombizlosít{ISi F6igazgatóságról 
nem kezelhel6 megfelel6en, egyrészt azért, mert a finanszí­
rozási feladatok ellátására a gyógyszertárak szám{mak nö­
vekedésével arányosan egyre nagyobb apparátust kellene 
működtetnie, másrészt azért, mert Budapestről nem lehel 
reálisan megítélni egy vidéken lélesül6 gyógyszertár tény­
legesen várható forgalmát, finanszírozási problémáit. 

-Az induláskor bevezetett el6legezési rendszer előnyös 
azok számára, aldk az év elején nyitnak gyógyszertárat. dc 
hátrányos azon gyógyszerészeknek, akik az év végén léte­
sítenek patikát. 

- A társadalombiztosítás anyagi helyzete 1991 -re jelen­
tősen romlott,járulékfedezeti oldalról nehezen biztosítható 
a különféle ellátások (nyugdíj, egészségügy. tüppénz, anya­
sági cllát{lSok. gyógyszer, gyógyászati segédeszköz támo­
gatás stb.) pénzigénye. 

fvlíndczck együttesen szükségessé teszik a 1nagúngyógy­
szcrtárak és a t{rrsadalombiztosítás kapcsolatrendszerének 
felülvizsgálatát és módosítását. Ennek els6 lépéseként 
1991. január l-l61 az el61egezési rendszer módosít{dua 
került sor a gyógyszcrtártulajdonosok és a társada­
lon1biztosítás közötti előzetes megállapodás eredménye­
ként. 

állanzi gyógys:ertár jinans:íro:ása a feladat. ,\z állami 
gyógyszertárak tömeges privatizációja a társada­
lombiztosítás finanszírozási feladatainak ugrásszcrú növe­
kedését fogja eredményezni. Erre mind a finanszírozónak, 
mind a leendő gyógyszertártulajdonosmtlz körültekintően 
kell felkészülni. mert az clőlcgezési-elszámolási rendszer 
rnúködésénck esetleges hibái a lal..:ossúg gyógyszerellátását 
és a magángyógyszerészek anyagi helyzetét egyaránt ve­
szélyeztethetik. 

Nyugat-Európában ezt a prohlérnát országonként válto­
zó formában és tartalommal. dc általában egy külön szer­
vezet közbeiktatásával oldják meg. A volt NS7J(-/Jan mű­
ködő magángyógyszertárak egy olyan intézményt hoztak 
létre. amely az általuk expcdiáll vényeket a biztosítók ré­
szére feldolgozza és szümlázza. Ennek következtében a 
biztosítókhoz a vények és az elszán1ol~ísok cllen6rlöttcn, 
hibátlanul jutnak: cl. ezért n finanszírozásban nen1 alakul­
hatnak ki fennakad{1sok .. A.z os:trók n1agángyógyszerészek 
scn1 vállalj;:ik rnagukra az elszá111olási feladatokat. hancn1 
azokat a karnara keretében n1úköd6 külön szervezetre bíz­
z:'tk. i\usztriában ez az intenncdier szervezel nc1ncsak a 
vényellenőrzés és clszürnol~ís feladatait látja cl. hanern a 
gyógyszcrtár<:Ll\. teljes pC.nzforgalrnút (ú.ruvásárl(ist. a szún1-
lák kifizetését. beosztottak fizetését stb.) kezeli. Ez a mód­
szer a gyógyszcrtártulajdonosok sz:ünúra azér! különösen 
előnyös. rncrt lehetővé t_cszi. hogy a gyógyszerészek azzal 
foglalkozzanak a1nihcz valójában értenek: a gyógyszercllü­
tússal. 

E:::ck. a f\1yuga1-Európába11 honos interrncdicr s:::e1Tc:e-
.4; új ehJ!egc:ési els:ánzolási rcnds::.i;r tek eg)rlís=i védik n gyúgys=i:rtdrtulajdonosokat o bi=tosf­

rókkaí s:enzhcn, n1ásrés:t a hi:1osftók 1nunkájár is egys:l'-
.A.z új clőlcgezési clszán1olüsi rendszer lényege. hogy: rübh{, :iikk.enön1entcschhé tcs:::ik. 
- a nzagóngyógys:crtár lll.lajdvnosa induláskor a:: általa /\ privatízücióra való felkészülCs hazánkban ~les szak-

k~s:::ft etl, de a: 01'F által felüli·i:sgál tfor gal rni terv alapján n1ai vit(1k közepet te folyik. dc a társadalo1n biztosítúsi fi nan­
a nyitástól s:::án1f1ott 0-9 hónap kö:ötti idötartarnra ó heti szírozüsi kérdések ezekből a vitákból ültalában kirnarad­
egys:eri clűleget kap, a 10-15. hónapra a:: elöleg öss:egc nak. holott a privatizült. valanünt a jogclód nélkül létesült 
.:/.hétre csökken, a 15. hónaptól pedig 2 hilre zsugorodik. n1agúngyógyszcrt:.'!.rak n1úködöképcss~gét a finanszírozás 
.A. tanuln1{u1y cl6z6 részében leírt rendszer egycbckhcn 1nég jó vagy rossz 1ncgoldásai alapvet(r...;n befolyúsoljúk. Ezért o 
nem változott. dc várható. hogy a magángyógyszcrtárak társadalonzbi:tosftás keretén beliil niegke:dödött a gycigy­
létesítésévcl kapcsolatos szak.inai, jogi prohlémák rcnde- s:::ertárakknl egyenként történlí c!s:::árnolós !cherségcs rd/-
z.ésével egyid6ben a 1nagángyógys:::ertcírak finanszfro:á- ro:a1ainak kidolgo:::ása. 
sának feladatát a területileg illctJkcs 1neg_vei társada- .Az clkészül6 anyagokat az Országos Türsada­
!0111biztosftási igazgatóságokfógják ellátni. Az átszervezés !ornbiztosítási Fóigazgatös{ig a közcljövólr.::n szélcsköní 
vúgrchajt::ísával 111indenképpcn célszerűnek látszik meg- szakrnai vitár~1 kiv~inja boc.sútani annak érdekében. hogy 
várni a vitatott kérdések rendezését, bár a feladatok dccent- olyan végső n1cgoldás st.ülcsscn. arncly egyaránt előnyös a 
ralizálása a magángyógyszcrtárak szá1nának növekedése rnag:'tngyögyszcrtúrak és a túrsadalon1biztosít'1s szúrn~ira. 
nlialt egyre sürgctól.)b. A 1negyei társadalombiztosítási tovühhá garantülja a gyögy~;zcrkcre:;;kcdclcn1 zilkkcnön1cn­
igazgatóságokon dolgozó szakernbcrck várhatóan jóval na- tcs n1úködését is. 
gyobb objektivítással tudják majd n1egítélni a magán- Égctóen szükséges a gyógyszerinforn1atikai rendszer 
gyógyszerészek előzetes forgahni terveit, és közvetlenebb 1neglév6 eredményeinek továbbfejlesztése és <J magán­
kapcsolatot tudnak majd tartani a gyógyszertártulajdono- gyógyszcrtúrak igényeihez illesztése. ,A.zonba11 a n1agün­
sokkal a finanszírozási. elsz{1molási problén1ák rnegoldúsa gyógyszeriárak szdinítógépjh.~1 val(l t',llÚlÜ:-;ához a türsada· 
érdckébc~n. A: áts:crvc:ésscl af"inans:íro:ási és el/enör:::ési lornbiztosít.ús - a beszűkült pénzügyi Jchetöségck 1niatt -
feladatok. azonos s:cri·c:ethcz kerülnek, s ez feltétlenül igen korJ{itozottan tud csak anyagi segítséget nyújtani. ezért 
cl6nyös lesz 1nind a magángyógyszerészek. rnínd társada- n1ás finanszírozási forr::ísok bevonására is szükség van (pl. 
lon1biztosítás szárnára. Kisvüllalkozásokat Scgít6 .A.lap. gyögyszcrnagykercske-

A rnagángyógyszertárak finanszírozásünak dccentrali- dők stb.). 
zál:.ísa nem jelent azonlnu1 rncgnyugtató mcgoldüst a .A jelenleg 111rü· n1t1köd6 1nag;ü1gytigyszertürak finanszí­
privatizáció kezelésére. mivel a: ál!anzi gyógys:crtárak rozási szernponthól 1nodcllértéktíek. u tapasztalatokat cél­
nzagánké:be adása cg~vbcn a:t is jelenti, hogy ezen gyóg}'- .szcní felhasználni a gyögyszcrcl!;1tüs privatiz6.ciójához. /.;,,. 
s:ertárakkal is kö:retlen cls:árnolási kapr.solatba kerül a n1agúngyógyszcrtárak c16legczésseL c1s?,án1olússal. gaz­
társadalontbiztosftás. A gyógys:ertán1ogatás clűlege:ési- dúlkodással kapcsolatos prohlé111ái, illetve ezek sikeres 
e/szánwlási rendszere szempontjából teljesen közönú;ös, megoldása példaértékű a jövőre nézve. Többok közölt ezért 
hogy jogelőd nélkiiliJnagáoRYJ)Jas.;gf1f1l2„J!aJt.Y.JJrlvatizá11.~~·js._.ú.ttör6k Dzok a uyóuyszerész ka116o-íink okik 'lz elsólr ....., 
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:özött vállalkoztak rnagángyógyszertár létesítésére, az 

,nálló gazdálkodásra. a társadalombiztosítással közvetlen 

!számolási kapcsolat kialakít:ísára. 

Feltétlenül indokolt lenne, hogy ezekb6l a tapasz­

talatokból kiindulva készüljenek fel a gyógyszerészek a 
privatizációra. 

(Országos Társada/ombiztosltási Főigazgatóság, Budapest, Váci IÍI 73. - 1139) 

Érkezett: 1991. !. 31. 

/J:;. n1agángyógyszert::ira~;: liétesítéséveR és megnyitásával kapcsolatos tapasztalatok 

Dr. Várszegi László 

Új alapítású rnagángyógyszcrlárak létesítésére a 

~yógyszcrészi n1agántevékenység gyakorlásáról szóló 

l/1990 (I!l.28.) SZEM rendelet ad lehetőséget. 
Sajnos. az ehhez kapcsolódó magasabbrendú jogsza­

Jály, amely a gyógyszertárak felállításáról. múködtetésé­

~6L és megszüntetéséről rendelkezett volna. a mai napig 

nc1n jelent meg. Várhatóan a gyógyszertörvény megjelené­
sével ez is rendcz6dik, mert hiánya a P_,ekövctkez6 privati­
zácicíl is akadályozhatj<L 

.A.. hivatkozott rendelet 1. paragrafusa a gyógyszerészi 
magántevékenység feltételeit sorolja fel. A tárgyi feltéte­

leknél előírja. hogy a magántevékcnységhez mcgfclel6 he­
lyiséget kell fcnntartanL és a helyiség, valan1int annak fel~ 
szerelése meg kell feleljen a szakrnai kövctclrnényeknek. 

Ezek meglétét az Országos Gyógyszerészeti Intézel (a to­

vábbiakban OGYi) ellenőrzi és a sz:L1'mai alkalm:Lss:ígról 

szakhatósügi hozzáj{u-ulüst ad ki. 
A rendelet szelle1nébcn az lenne ideális, h~1 a gyógysze­

rész kellő szakismerettel és megfele16 tőkével rendelkez­

ne. kialakítaná, felszcrclné, berendez.né a gyógyszertárat és 

az OGYI a helyszíni cllen6rz:és alapján adná ki a szakható~ 
sügi hozz:ijíirulást. Ez a gyakorlatban nem valósítható rneg 
és a gyógyszerész kollégáknak is jobb. ha a tervet bíráljuk 
el. mert az OGYl cl6zetes véleménye alapján tudj:ík kiala­

kítani a gyógyszertárat és közben a pénzügyi, gazdasági 

hátteret is intézhetik (bankszá1nlaszá1n. adószútn. szerző~ 
dések stb.). 

Így két lépésben iörtén6 vélcn1ényczés után kerül n1eg­

nyitrísra a gyógyszertár. 
Jelenleg a rncgyci önkonnány?.atok (1ncgyl~Í főorvos, 

kés6bbickben tiszti f6orvos) döntenek a n1cgnyitásról. Jó 
lenne, ha a döntési jogkör a Népjóléti Minisztérium kezébe 

kerülne az Önkonn{myzat. a Gyógyszerész l(amara és az 
OGYI véleményezése után. Szabályozni kellene azt is, 

hogy hol. milyen feltételek megléte esetén alapítható 

gyógyszertár. Véleményünk szerint kb. 80-100 új gyógy­

szertár létesítésére van szükség a lakosság ellátása szem­

pontjából. de az említett szabályozást szükségesnek tart­

juk. 
1991. Inárcius 1-ig 90 kérelem érkezett Int~zctünkhöz 

elbírálásra (előzetes vélemény kérésére). Öt kérelmet az 
alapvető feltételek hiánya miatt közvetlen elutasítottunk 

(pl. gyógyszerszoba stb.), a többi kérelmet elbírálás után 

visszajuttattuk az illetékes főorvosnak, egyidejűleg értesít­
ve a vállalkozó kollégát is. 39 szakhatósági hozzájárulást 

adtunk ki, a1ninck alapján ezen gyógyszertárakat megnyi­

tották . 
• A. t6kehiüny és az adottságok miatt sajnos a kérelmek 

egy részét csak kisegítő gyógyszertümak fogadtuk el.Ez 

azt jelenti, hogy a patikában gyógyszerkészítés és kicso-

1nagoli-; nem. csupün kiszerelt. dozírozott (és n1áshol gyár­

tott) n1ai:üszt.rális készít111ények cxpediálása történhet. P. 

szektors;111lcgesség miatt kényszerültünk ilyen kom„pro­

misszumra. mert elvileg csak (teljes jogkörff) gyógyszertár 
létezhet. de az állami (vállalati) kisegítő gycígyszertúrak is 

n1úködnck. \'éleményünkben leírtuk. hogy csak ütmeneti­

lcg járulunk hozzá a működtetéshez. ezeket idővel teljes 

jogkörű gyógyszcrtárrá kell alakítani (bővítéssel, vagy he­
lyette új gyógyszertár létesítésével). A 39 gyógyszertárból 

15 a kisegítő gyógyszertár, ill. ezek k:özül egy már bővült 
és újabb szakhatósági ellenőrzés után teljes forgalmtí 

gyógyszcrtárként n1úködhct. 
Ez a jelenlegi helyzetet tükrözi. teljes képel csal< a rend­

szeres cllen6rlésck kiértékelése után tudunk nyújtani. 

(()rs:ágos (Jyógys:erés:eif Inté:et, Budapest, Zrt11yi u. 3. -1051) 

Érkezcu: 1991. m. 7. 
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A magánpa!ikák ellátásának l éves tapasztalatai 

Rakoncza lsil'án 

1990. januárjában jelentkezett a J l ungaropharnuíná/ 
Pap Endre személyében az cls6 v:.íllalkozó. aki nu1gánpati~ 
kát akart nyitni. A szernélyes kapcsolat m:ír régen n1cgvolt. 
hiszen kórházi gyógyszerészként napi kapcsolatban volt a 
Hungaropharmával. Pnp Endre reálisan feltárta anyagi le­
hetőségeit, elképzeléseit, 111ibcn szeretne tán1ogatást kapni, 
és egy-kettőre megsz(\lctelt az első kétoldalú szállítási szer­
ződés egy magúnvállalkozó és egy üllami vállalat közölt. 

A szerződés úrkedvezményt biztosított az első úrufellöl­
tésrc, lehetőséget adott egyes paran1cdicinük bizornányosi 
értékesítésére. és kedvező fizetési kondiciókkal alkalmaz­
kodott .i n1agánpntika OTB clszú111olásához. 

Az első fecskét újak kövctlék. Göliöllón. majd Pécsen 
nyílt 1nagángyógyszcrtár. és a l/1111garopharn1a szúllítüsi 
fcliéieleinck hírét kémíl kézre adogaltúk. Jelenleg kb. 70 
rnagángyógyszcrtár. illct\'C kft. közvetlen kiszolgákísút vé­
gezzük, ez n sz:ín1 1n~ír 111agasahb. nlint néh{111y gy(')gyszcr­
\jri központ ülla1ni patikahúlóznta .. A..z új gyógyszcn:í.rak 
nagyrészc gyógyszcrszoba jcllcgtí. csak tH.~h:ínynak az 
al:iptcrülctc tette lehetővé a helyben tCir!én6 n1agisztrúlis 
gyögyszcrkészítést. 

/\. korlútozott dcvizakcrct rniatt a t6kés list;:ís készí1111é­
nyck forgalrnazúsi engedélyezését a Népjóléti Ivlinisztéri­
u111 a területileg illetékes I\·'legyci Tanúcs haláskiirébc utal­
ta. Ennek következtében néhány n1agóngyögyszcrész 
ré.szérc az engedély ncn1 került kiadásra. Vélcrnényünk 
szerint ez tevékenységüket h:ítr{\nyosan bcfolyüso!ja. Bí­
zunk abban, hogy a dcvizakcrct koíl:ítozotts::ígúnak n1cg­
sztínésc egyült jür az in1portlista - kötüHség fclold;ís:íva! 
IS, 

Az OTB-vcl közösen a közc!rnúlthan két vasárnapon is 
országos értekezletet szerveztünk a 111agünpatikusok részé­
re. ahol kcrckas1Jal beszélgetésen vo\1 lchct(íségük prob\é­
rnáikat fclt:írni. 

A1nibcn cl6rc kell lépnünk: lchctúség szerint vala-
1ncnnyi ültaluk forgalinazutt készít111C11yt szeretnék egy 

nagykcrcskcdót6l beszerezni. Ezért profilunkba fel kell 
venni számos panuncdicinális készítményt, gyógykoznic­
tikurnot, kozn1ctikutnot, gyógyüszati scgédes?~közt. 

Ennek érdekében a szükséges intézkedéseket n1egkezd­
tük. Igény n1crült fel részükről. hogy kiszerelt FoNo-s 
készHményckct vúllalatunk1ól is vásárolni tudjanak. 
Öröm1ncl jelenthetem. hogy a Zala Megyei Gyógyszertári 
Központtal koopcdlva a tcrméklistünkat FoNo-s készít­
ményekkel sikerült bővítenünk. 

Ehnondható, hogy vúllalatunk a gyögyszertári köz­
pontokhoz képest az ellüt:ís szervezésében sokkal nelh.:-
1.cbh helyzetben van, hiszen a n1ag:íngyógyszcrt{u-ak 
nern egy 50-60 kn1-cs körgyűrűn belül l1clyczkccJnck el. 
llancrn szétszórva az orsz~ig különböz6 pontjain. 

I'1yírrncggyes. FfajcJúszoboszló. l(ecskc111ét. Gyula. 
Szo1nbathcly. fvloht1cs, .. 

l\1iut~ln h~1vi kétszeri kis1-~íllít:'tst díj111cntcscn vég­
zünk. a gazdas~ígos fuvarszervezés ko1noly feladatot je­
lent, Ennek racionalizúl~ísúr:i m6jus l-jétől 14 útvon:i!nn 
körfuvar-járatot indítunk kéthetes ciklusban. urnclynl~k 
keretében több rnag:íngyögyszcrtúrat l n~1pon tudunk c!­
l:ítni. 

Tcnnészctcscn c11öl függetlenül pótrcnclclésrc rninck:n 
patikúnak búnncly id6pontban hcíközhen is joga van. 

\ 1úllala!unkat több ízben is tún1~Hllúk, hogy kivételez a 
nu1güngyögyszcrtúrakkal. rncrt ott a hiánycikkek hanti· 
rabb kaphatók. n1int az úll:uni gyügyszcrtúrak:ban. 

\ 1aló igaz. hogy ez c16fordulhat. egyszerűen azért. nicn 
~1 közvetlen palikai terítés 1niatt ha azonos időben sz~ílli­
tunk egy hiúnycikkct. a rnag:.ínpatíkdhan rüglön karhalö. 
iníg a gyógyszcrtúri központnak néh~íny nap kell ahhoz. 
hogy a saj:ít húlözatüban terítse. 

fviég egy lÍjdonsúg! .A. ll1111garo11harr11a a Iv1icroscr\·]l­
zel kilzöscn :1 rnagánpatikák OTB clszün1olás:'tnak sz:ín11·­
iógépes Illl~goldúsúra. lízingbe gépet és kon1plctt progra­
n1ot kínúL 

(i/1111g(/f'(l[)/U1r111a, B11cla11cst. c;arihaldi l!.) -1051) 

Érkezett: I\J91. !!!. 7. 
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A magángyógyszerész tapasztalatai 

lnte1jú Pap Endré\'Cl 

Pap Endrével, a negyrcn év utóni első rnagángyógys:c­

éss:el szinte napra pontosan egy esztendtJvcl gyógyszcrtá­

ának rnegnyitása után iiltünk le beszélgetni az eltelt idű­

zak rapasztala1air6l. A Csepel M i/vek R e11dcli! Intézetébe11 

§v/J patika tulajdo11osa készségese11 vállalta az i11te1j1ít. 

öl/Jször e1111ek okáról beszélt: 

- Örülök annak, hogy ez a beszélgetés létrejött. Elsősor­

)an azért, mert 1negértük az egyéves évfordulót, ráadásul 

na már közel 40 múköd6 magángyógyszcrtár van orszá­

:unkban, és legalább 40 újabb patíkanyitási kérelem van 

:lbírálás alatt. Igazolódni látszik tehát az a rcrnény, hogy 

~bból a tevékenységből - ha az crnbcr szfvvel~lélekkel és 

neggyóz6<lésscl csinúlja - 1neg lehet élni. 

- Anzikor egy é\'rc! c:elöu n1eskaptad a: engcdél~vt, 
11ogy határo:ott idörc hajó! tudonz 1990. deccrnbcr 31-ig 

- a Csepel Altli·ek Rendelö !nté:cu.fbcr~ a 1nagá11gyóg_vs:er­

:drat n1egnyithasd, két ó"s.<;_fCScn 32 nz~-cs s::obdba_n és egy 

r1o::ájuk kapcsolódó 24 nz~ -es raktárban egycdiil kezdrcd a 

•1111nkát, úgy, hogy az OGY! ncrn cngcdélyc:tc a n1agisztró­

/is g_vógys:crkészítést. i'r1i IilríJnt a:óta? 

- Az engedély ma múr hatürozallan időre szól. A forga­

lom olyan mérték\YJn növekedett. hogy egyedül múr nem 

tudom ellátni a n1unküt, ezért felvettem egy o.sszisztcnst és 

hetente egyszer - szerda délutúnonként - egy nyug<líj~L~ 

gyógyszerész kolléga is besegít. Nagy örö1n. hogy n1a 1nár 

teljes forgaln1i körű gyógyszertár tulajdonosa lehetek, nü­

vcl időközben az OG'.(l engedélyezte a 1nagisztrülis 

gyógyszerkészítést is .. A. gyógy~zcrt:ír alapteriiletét is sike­

rült megnövclnem: kb. 100 m--cs alapterületet bérelek a 

Rendelő Intézettől. 

- !vfckkora a patikaforgalnza? 

- Havi n1üsfél rnillió forint körüli. 1'lagyon sokat dol­

goztarn annak érdekében. hogy egy eddig clláUHlan terüle­

ten. egy újonnan 1negnyílt gyógyszertárat rnegisrncrtcssek 

és elfogadUtssak a betegekkel. Ehhez nagy energia és ren­

geteg figyelem kelleu. ;-\ beteget cl kell látni. és ncn1 csak 

gyógyszerrel. hanc1n jó szóval. figyelmességgel. inforn1:.í­

ciöval is. A betegnek erre szüksége van. n1ert a lelkivilága 

rnús. nünt az egészséges etnberé. Betegközpontú szolg:ílat­

ra van szükség. Ezt a n1unküt nem lehet csak üzletnek te­

kinteni. de ajöl elvégzett szolgálatnak üzleti h~1szna is van. 

.A.. kett6 ncrn zürja ki egymdsl. 

- [::: a nzásfél niiliiós forgalorn hogyan oszlik rneg a 

gyógys:erek. és a: egyéb tcr111ékc!~ kö::.ött? 

- Ennek a forgalon1nak kb. a 80-85 százalékát a gyögy­

szerspccialitflsok és a rnagisztr:ílis készítn1ényck teszik ki. 
l\„fivcl rendelőintézetben van a patika. vi.szonylag 1nag1:L'1 • 

kh. 5c;c1 a kötszer és gyógyá-;zati segédeszköz rés?.ar-Jnya. 

n1 íg a rnaradék 10'i0 körüli forgnlon1 az egyéb tcnnékek 

foigahnazásából jön össze. Tudom, hogy ez a forgalmazdsi 

arüny nem n1indenhol tipikus. ugyanis a forgalmi kört - az 

OGYI últal megszabott kereteken belül - a helyi adottsá-

gok határozzák meg és az, hogy a kolléga elsősorban mivel 

akar foglalkozni. Hallottam múr olyan magángyógyszcr­

türról is. ahol alacsonyabb a gyógyszerspccialitások for­

galmi aránya, dc én vállalom azt, hogy a hagyományosabb 

értelemben vett gyógyszertárat múködtessck, mert elsősor­

ban patikusnak tekintem magam. 

-Aickkora a nuzgis::.trálisforgalnzad? 

Havonta 400-500 magisztrális receptet készítek cl. A 

patikai gyógyszerkészítés ma nem nyereséges tevékeny~ 

ség, rncrt az árrés és a 111unkadíj nen1 fedezi a befektetett 

1nunkának és a költségeknek a teljes értékét gondolok itt 
pl. a készletbentart{Löi költségre. a magasabb selcjtképz6-

désre. az úllvúnycclényzet an1011izúciójára stb. - és egy te­
vékenység megítélésében ezeknek a költségeknek szere~ 

pelniük kell. Mégis úgy gondolom, hogy nen1 szabad egy 

tevékenységi kürt résztevékenységekre bontani, és ezeket 

külön-külön jövcdchnezőségük szerint rncgitélni. Globáli­

san kell a nyereségességet szá1nolni. Amikor én fejlesztés­

be kezeltem és kiharcoltan1, hogy magisztrális gyógyszer­

készítést folytathassak. tudt::un - rncrt előre kiszámoltam-, 

hogy ez ön1nagában ncn1 nyereséges tevékenység. Mégis 

küzdöttem érte. mert a szakmaszeretctern és a beteg iránti 

tiszteleten1 ezt követelte n1eg. Az a vélenü~.nyen1, hogy ezt 

a kérdést a piac elóbh utóbb szabályozza n1ajd és a tna­

gisztrális jövedelmezőség is a helyére kerül, dc addig is 

kényszeríteni kell a 1nagángyógyszcítárakat, hogy egy 

rncghatúrozott tenninuson belül - a magisztrális cllátüst is 

biztosítsák, s ennek érdekében fejlesszenek. A szakmai 

színvonal csökkenését nem szabad megengedni. 

- A„::.t 1no1uf1ad, hogy nagyon sokat kellcll azért dolgo::.­

nod, hogy 11u:gis11u..'1jék. (s elfogadják a patikát, és s:c111ély 

s:crint téged is. Alit jelent e: a gyakorlatban? 

- Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy rnásfél év óta egy 

nap szabad.sügon .scrn voltan1 és gyakran a vasárnapot is a 
patíkúhan töltöm. Sokszor 16-18 órát dolgozok naponta. 

Reggel 8-kor nyitok. és az esti zárásig folyamatosan a 

patikában vagyok. Naponta 6-9 ördt állok a tára 111cllett. 

inert én adon1 ki a gyógyszert. A_z cxpediálüs - az én meg­

ítélése1n szerint - ugyanis ncrn rutin1nunka. n1crt ott lehet a 

beteget Incgísmerni. a legtöbbet javítani vagy rontani. A 
déli örákhan kisebb a forgalo1n, ekkor készítem cl a n1a­

gisztrúlis gyógyszereket. Este intézc1n az clszán1ol{Lsokat. 

az adrninisztráciöL az OTP-t stb., és én szerlen1 be a 

gyi'igyszcn::ket is. a sajút gépkocsirnrnal. 

-!!01111an s::.er:cd be a gyógys:erekct és hog)'Oll il!té:ed 

azf, ha 1u11Jkö:hen 11cn1 hagyod olt a patikát? 

- Zönirnel a !-lung:u·opharrnátöl vásürolok, rncrt ott a 

Jcgolcsöbb„ De gyakran szer1:ck be a Pest f\1egyci Gyógy­

szertári Központtöl is. Leadom a rendelést, 6k: összekészí­

tik és kiteszik a portára. mivel vagy korán reggel megyek 

érte - ina pl. nuirrcggcl 5-kor a Hungaropharn1ánál pakol­

tam-. vagy sokszor este 7-8 óra körül. A Pest 1~1egycick­

nél jószerivel a portásokat ismerem a legjobban. !gy tudom 
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n1cgoldani. hogy a nyitvatartási id6bcn a patikában legyek, 
és ugyanakkor minden gyógyszerhez gyorsan hozzájussak. 
Tudo1n. hogy ez a megoldás sem kizárólagos. mert van 
olyan kollégám, akinek a gyógyszcrbcszcrLést a házastársa 
intézi és van aki kiszállíltatja a gyógyszert, dc nckcrn je­
lenleg ez a legmegfelelőbb megoldás. 

Soks:or hallani, hogy a niagánpatikóban s így nálad 
is - n1egtalálható a hiánycikkek nagy része. Fannak, akik 
emögött kiilönféie praktikákat emlegetnek. 

- Örülök a kérdésnek. mert tényleg sokféle mende­
monda kering ennek kapcsán. és nem is mindig jóindulatú­
ak a híresztelések. Valójában nálam is van hi{mycikk. igaz 
lényegesen kevesebb, mint az állanü raktárban. dc ennek 
részlr_;n az az oka. hogy a készletcimct fclduzzasztottan1 
azérL rncrt úgy gondolon1. hogy a rnai gyógyszerellátás 
mellett a betegeket nem !ehet - mondjuk - 20 napos kész­
letlcl biztonságosan ellütni. Gyal::orlatilag rnég ncrn vcttcn1 
ki a forgalomból pénzt. n1crt a képződött nyereséget 
gyógyszcrbe forgattam vissza. Nen1 bankba tcszcn1 anüt a 
Tb. kifizet. bár lehet. hogy anyagilag jobban júrnék. ivlon­
dok egy példát. Arnikor a nén1ct egyesülés volt és annyi 
Rudotelt lehetett beszerezni, an1cnnyit csak akart az en1-
ber, akkor én nagyobb mennyiséget vásüroltan1. s ebb61 a 
111ai napig tudok adni a betegeknek .. AJapelvc1n. és 1na is 
figyclemrncl kísérem, hogy clsósorban azokból a gyögy­
szerekb61 halmozok fel nagyobb készletet. amelyekh61 
várhatóan rossz lesz az cllátüs. 

A 1nások ok pedig az. hogy többféle hcszerlési forrús­
ból tudok gyógyszert biztosítani mint az Mlami patikák. és 
gyorsabb is vagyok rnirlt ók. Ha a I-Iungarophann~íhoz a 
gyártó beszállít, akkor nálan1 már este ott v<u1 a gyögyszer 
inert eln1egyck érte. Ugyanakkor a I-Iungaropharrna a köz­
pontok rakt::íraiba csak 8 napon belül köteles szállítani. s 
rnfg onnan a patik::íba jut a gyógyszer, az is beletelik né­
liúny napba. Hiánycikkek esetén ez a 8-10 nap nagyon fon­
tos lehet. l'líncs tehát senuni praktika. csak: jobban élek a 
lehctóségckkcl, n1int az állarni patikák. 

- Viss:atérnék egy kérdés erejéig aforga/111a:ási körre. 
\/annak, akik kifogásolják, hogy egyes gyúgys:::ertárakban 
a kivánarosndl nagyobb rnl'rtékhcn keriil clörérbe - esetleg 
a gyógys:::erck ro1'tísára is - a: egyéb tcr111ékckforgalnuz­
::ása. Ali a rélcn1énycd crr/I/? 

- .l'\z OGYI-n kívül a forgaln1azúsi körbe jelenleg nincs 
joga senkinek scrn bclcszölnL az OGYI-nak: viszont f,J_ 
adata az cllenór1.és. Ellenőrizzenek. és ha az élet ncrnkív;:í­
natos vadhajtásokat is produkúl. azokat le kell nyesegetni. 
l'íülam még nem júrt az OG'{I ellenőrizni. de bám1ikor jö­
hetnek. nyugodtan vúron1 ókct. inert scn1 olyan szert nen1 
árulok. scrr1 olyan tevékenységet ncrn folytatok nnlire 
nincs engedélyem. 

- A nzagángyógys:errárak a 1fJ.-i'l'l cgycl/fre kö:1·erlen 
eis:ániolási rends:crbcn tartanak ka/h'S(ilatot. E: riJbbé­
kcvésbé :iJkkcnönicntcs. dc a 1'h. kés:lctfina11s:::íro:ási 
rcnds::erc a 1nagángyógys::ertárak i·onatko::ásában n1c,rz-
1'(Ílto::ott. Ilogyan ériní e:: téged? 

- Ezzel kapcsolatban kornoly vitáim voltak a társada­
lo1nbiztosítással. és sajnos a kollcgák scn1 voltak nlindig 
azonos véleményen velem. Abból kell kiindulni, hogy egy 

kezdő vúllalkozás nündig likviditási gondokkal küzd. és 
ezt tudomásul kell venni. Ugyanakkor sokan támadták a 
túrsadalornbiztosítúst. hogy a 1negnyílt n1agángyógyszcrtü­
raknak 6 heti finanszírozást nyújtott. ivicggyóz6désem, Ila 
ezt a Tb. nen1 teszi. ezek zön1e nem nyílt volna n1cg. 
Iiosszas vitrUz ut;:ín 1nostanra abban egyeztünk meg. hogy 
ez az el61eg az id6 arünyüban csökkcn6 tcndcnci::ít mutas­
son és 15 hónap után érje el a 2 hetet. Ez a megállapodá­
sunk id6pontjában azonos volt a központok tárnogatásával. 
azonban ma már ez ncn1 igaz, mert azok 3 hetes támogatást 
kapnak. Álláspontom az.~hogy kivételezett helyzetet nem 
szabad követelni. mert ez csak félreértések forrása lehet és 
1á1nadásokra adhat alkal!nat. ugyanak.l\.or azt kérte1n és ké­
rc111. hogy a 15 hónap után a szcktorscn1lcgcsség elve alap­
ján a központokkal azonos elbírálás ahí essünk. Annak a 
1nagünvállalkozásnak. an1elyiknck 15 hünap utún is inég 
nagy likviditúsi gondokkal kell küzdenie. vagy nagyon ki­
csi a forgalrna és nincs létjogc,sultsúga. vagy az üzen1eltetö 
olyan összegeket vett ki. an)e!yekct a vúllalkoz:'ísba ke!lcu 
\'Olna visszaforgnsson. 

- i(on1oiyan keii sz:.ín1olnorn a bérleti díjjal. és ncn1 
cs~\k an1iatt. rnen at-. induló alaptcrülcthez viszonyítva niár 
rn<!jdncrn a dupbíját rizetcin. hanen1 azért is. n1ert a tavalyi­
hoz viszonyítva kéL')zercsére n6tt a négyzet1nétcrenkénti 
bérlcli díj. \iannak az ún. rezsiköltségek. a1nclyeket sehn~ 
vü se111 tudok fclsz{unolni. Ilyen pl. a kasírozott alufölia. a 
zacskó. a szignatüra. Sziin1olni kell a tisztítöszerckkcl. a 
közüzcn1i díjakkal. a n1unkabérrcl és a Th. júrulékkal. a 
lelelósségbiztosítússal. a gépkocsiüzcrncl!etési költségek­
kel ~;rb. 

-tvfclyiJ: adó:ásifor111ár rú!as:rouad? 

- fvlint isn1cn. kétféle fonnüban lehet bejelentkezni az 
:1döhatósügokhoz. Lehet a szcn1élyi jövcdclcrnadót vagy a 
vúl!alkoz:.ísi nyereségadöt választani. Eléggé általúnos je­
lenség. hogy akik bejelentkeznek. azt sern tudják. hogy 
r11indez nlilyen követkczn1ényekkcl júr. Én a vüllalknz~ísi 
nycrcségndö szerint adózok. dc öva intek nünLlcnkit au<il. 
hogy r11cggondolatlanul. alapos n1cgfontolús nélkül dönt­
sön ebben n kérdésben. 

- !ln - uu:i.\j/i t;,, l!flÚ! - el akors: nH:nni 11yar{1/ni, \'axy 
·- 11codj' Isten - n1c,r;bcrcgs::c!, 111! !cs: a patif.:á1·a/? Bc:li­
roc!? 

- J\lern. Inkább vállalo1n rn111ak az idüszaknak a kisebb 
nyereségét, vagy aklir a nullszaldöt is. de ncrn záro111 be ~l 

patikút. h::111crn incgpróbülok rncgúllapodni egy olyan 
gyögy~;zi.:résszel. akiben n1cgbízok. Egy üzcrncló pa!ik;it 
11cn1 szabad bczürni. n1crt erre a beteg nincs felkészülve. 
fviost n1;ír clrnondhutorn - inert n1úr nyugod!ahb és rnaga~ 
biztosabb vagyok-. hogy egy évig kornolyan foglalkoztu­
tolt. ini lesz a csa!üdorn anyagi biztonsüg{tval. ha ne!Üll egy 
baleset ér vagy' koniolyabban rneghctcgszr.:in.1-Iogyan fog­
juk kifizetni az :1dösságot? I-Iogy ez niennyire nyo1nasztotL 
llCill is tudorn cln1ondani. Tvt1 rnúr nyugodtabb vagyok. 
ugyanis egy év eltelt. 

- Ila egy gyógyszerész rna n1agángyógys::ertárat akar 
~z}~i[{Ii. kitől kaphat ahhoz segítséget? v·an-e egv helv. ahol 
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:Jivatalból tán1ogarják, \'agy egy kis fü::.et, egy forgató­
Cöny\~, on1elyben le van írva, hogy hova kell n1e1111ie, 1Jú­
\·::11fe!tételeknek kell rncgfefclnic? 
· - Úgy tudom, hogy a mai napig nincs olyan szerv. 
1n1cly intézn1ényes formában hívatott lenne arra, hogy a 
11agánpatikusok tevékenységét felkarolja. Senki nen1 
:ncny a patikus elé ho!!y nyisson rrvóu.yszcrt[trat n1crt az 
~gy~ jó tcvékcnysé~. Hl n1iÍuJcnkin~-k ~égig kell jánlia az 
utat. I-Ia vállalja, ha kc116 isincrctsCggcl és a szakn1ában va­
ló júrtassággal rendelkezik, és ószintén odan1cgy azokhoz 
1z c111bcrckhcz akik tudnak segíteni, akkor végig tudja csi­
n:ílni. Ivfagányos fnrk.asként ncn1 megy! 

A1nikor én kczdtc1n. én is kaptan1 segítséget. Elsősor­
ban dr. ti1aíejka Z..1u:::.sa11na akkod Ininisztcri biztostöL va­
larnint Csapó Zoltán baráton1töl a patik3 l"x:rcndczéshcz. 
Búr hivatalos scgít~ég ncn1 júr. n1i - akik nuír gyakorlö 1na­
''.rín0.:vÓl..!\'SZcrészck vagyunk - se2ítünk e:.:vrnüson .. A..z ci­
~1úlf"cg;; évben lcgalúl~Íi 25 kolléga jürt n?tiani. aki a tanü­
csairnat kérte. Fci tudo1n hívni a figyclinükct egy csornö 
olyan dologra, a1nc!yrc esetleg rnaguktö! ncn1 gondolt<ü: 
volna. 

- Van-t" 1chdt akadálya 1u1nnk, hogy i·a/akj nui rnagón-
11a1ikdr nyisson? 

- Ninc:;. 1-la nagyon akarja az cn1hcr, akkor nincs .. 1'...1-
kalJn:1nként a helyi kürüllnényck - ahol n patika létesül -
rncgnchczílik a nyitüst. de rncg ncrn akacl;í.lyozhalj:ik. 
:-\rnikor n1ég 1988 nyanin kiötlütten1 czi az egészet és e!­
kczt.ltcn1 az clókészítt~st. kevés Yolt a hit. .:-\ nüniszlériurn 
jogügyi osztálya n1ég úgy fogal!nazotL hogy a kérchnc! 
ncrn {tl! rnödjában B1cgtigadni ... I'vfára rnür n1ás a hcly1,ct. 
b:ír a t1:irvényi sz:ib:Hyo1,Üs hiünya kétségtcicnü! n1egnchl'.­
zíti a n1agúnp:1tika nyitüsüt. Sietni kellene tehát a szüksé-

l . . As:.ód, Falujürök útj:1 l. (Pest in. )- „Szent l:;tv<ín Pa­
tika" -dr. "fé!c:)sy1ié Fcíris }~orné!ia 

') F:Jalaionalrnddi, Lenin üt 27. (\:eszprén1 n1.) 
„György" - dr. Gyürgy Li~sz16 

J. Boldog, Vir{1g u. '2. (}-leves nL)- Kepl'.s /\ndrásné 
-L D1uiop,·sr )(~'(!..Csepel !viúvck Rcnclc16intézct. 

Ciy'cpsor u. l. - .. H.ernény'' - Pap Endn: 
5. Buciapcsr Ill.. Silvanus sét{tny 29-Jl. - ... L\.vis" -

!viadúr (1-yürgy 
(1, Budapcsr Iii.. FicdL:r R. u. 19-:?.5. - .. Suhina" -dr. 

Búnfalvi Güs1nír11é, Jr. Benedek Józsefné 
7. Budaf'CSE XVI., lvülan lL 5., Péterfi S. u. }(h. R. i. -

dr. Soproni 1~i'izló 
S. Budaptst )(\f.,. Szarva:: f.Jjbnr u. J,fiífi... - dr. ()rus:;. 

1 únosné 
o Eudopcsr XXi.. ;\ruh:i?. lér S. C'scpeh IC!i. R. L -

.. Tili~: Patika" - fv!anon P:tl 
10.Bótas::.ék, I(os'.'utll u. ~tn. !'Tolna nL) - „t.C~'tpoina" 

Hönyi Jolün 
! l.Csohánka, Béke u. ! 1. (Pest r:1.J- „fvíargit" -l'on1-

pa Istv;_innt'. 
12.!Jiósd, Gú~Llonyi Ci. u. l. (Pest nl.)- .. Szent Gellért 

Palika" - Orsy CJ;r·u!n .b..ni!a 
l3. ES!,cr. F:1rkasvöigy u. 27. (l-lcvcs nL) - „Sz~kfú Pati~ 

ka" Cseh Istvánné 

ges iör~'ényck n1egalkotüsával, mert enélkül nagyon nehéz 
lesz. l\fcm védve és ncn1 tá111adva a jelenlegi struktúrát úgy 
gondolo1n. hogy a privatiz:iciót feltétlenül gyorsítani kelle­
ne. és ezzel párhuzarnosan szabályok közé kellene szoríta­
ni a n1agúngyögyszertári engedélyek kiadását. mert fél6 -
és ennek n1ár vann~kjclei-hogy kicsúszhat a gyógyszeré­
szet kczéh6l a kezdcrnényez6 szerep. 

-1\Tenzféls::. attól, hogy esetleg -pont a prii'ati::.áció ál­
tal er!Jsődő ri:rseny núatt - cs/idhc nzegy a patikád és n1eg­
b11kik a '>'áilalko::.ásod? 

- .D, buküs kocküzata benne van a pakliban. J\ki vállal­
kozik. az tönkre is n1chct. . .\ki ezzel nern szúrnol. az ne fog­
jon hozzú senHnihcz. Ezt tudon1üsul kell venni. 

~ Jfi:.Yrt i·áf!oluui a /:ockú::.{l!Ot? 

- /:-. JCdapürn. a nagyapárn és az ap::ín1 is patikus volt. 
így a csalúdban én nuir a4. gcnerúcióhoz 1.-u·tozorn. ,.;pün1-
nak tiajdtíhös:;r.ünnénybcn volt patiküja. a111elybe11 rajta kí­
vül ~:nyáin és egy takarítönö dolgozotL ...-\púrn~n a betegek 
n;1gyon :>zt:rették. n1cn n1indenkinck csak segített. Gyerek­
ként 1_'.ltcrn {H az 1950-cs állan1osítíst. láttarn. hogy n1it tet­
tek VC1l~ .. :..... gyennekeit 1nég felnevelte. dc iU6nek előtte 
n1eghalt. lvicggy6zódéscn1 és hitern volt tcl1üt. hogy vala­
nlit tcnncrn kell. Ezzel tartozta111 az cn1lékénck. Nekcn1 
ezért ez a jogosítv:iny szinte annyit ér. nlinl az életcrn. 
Ezért hajlandó voltan1 n1indcn úldoz<1tra. cle ezt a kivívott 
jogon1at scrnrnivc! scn1 kockáztatonL .A.rnit a törvény· adta 
Jchet(is~gck biztosítanak azt kihasznúlorn. dc ncn1 vúllalok 
:-.;cnnni! an1i ~:?.i \'l':izély'cztciné. 

j)_ :\.-!J. !: 

14. (-;)'!Ila, Gyula-\1 <irkt~,r{ szo1· Gyögyüdülü (Békés 
ni.) - „CyögyüLlüió Paiika" - dr. PaloviL'i G)·ulüné 

i5. (]árdony. \'ürösn1arty u. 19. (Fejér ni.)- „K.en„:szt._'.s 
t'·Jagy Lajos" - Tóthné f\'larton Er1,sébc1 

1( .. - ,-~.:-1··,·n'1' r,,ilic1c i,„,,, l' o l(l 1'D·'st111) ''1'nv1i" _ r,.,_;(}(( • ./., „.J ••• r1. •, .•. ~- . ·-' t:. . - .. !\.. ;::;:.·. -

Sári LúszlönC. 
17.iiujdús:ohos::.!1:í. Luther u . ..:.L (f-I:!jdú~Bihar ill.) -

.. Kígy/1" -1'opüné '\/üracii Irén 
l~).!!czidús:ohos:lá, .L\rany j;inos tl. 19. O·iajdti-Billar 

n1.) - cir. "Töthné K.iss 1~créz 
.\ l.i. !sas:fg. Ton1pa IvL u. 46. (Pest nL) - Juhúsz PCtcr­

n~ 

2ilf„_'ufr1rsu. Széchenyi u. 11. (Búc:~ IZiskun nL) -

- dr. IZ:1.szib:i Istvánné 
·2Li(a11os1·ór, I<:.isfaludy u. 35. (Son1ogy nl.) - „Őran­

gyal Patika" - Dud:is Gyuláné 
:22. f·."ec1'/:cniéI. I\:jzs 11. 3. (B:ícs-K.iskun ni..1- Ponicsan 

1;111\~tH.;. 

-,~ .f\.ccsl~:.'ntt;r. Budai u. J. (Búcs l(iskun HL) - ,.Szent 
(i'/Ün~y'' - So1no2vi Józsefné 

. .., ' r\<:csl~-t:t11i;i. Pct(if1-V:iros. Énekes u. l24. (Búcs l(is­
kun nLJ - „Szt.'.ktöi Kígyö Patik~i" - Bcny:ikné I(o­
vú1.-.; ()ttilia 

25.f{iskunfélcgyhá::.a, Kossuth tL ö. (B:-ícs f(iskun ni.)­
.. Szcnt István" -dr. FalunC l"-h1gynühúly Valéria 
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26.Kisk111Jhalas, Szász K. u. 2. (Bács Kiskun m.) -
„Aranymérleg Patika" -Pintér László 

27.Kisk111Jha/as. Kossuth u. 37. (Bács Kiskun m.) -
„Aranyoroszlán" - Benk6 Zsolt 

28.Kisktlrös, Rákóczi u. 9. (Bács Kiskun m.) - „Hárs 
Patika" - Dombóvári Tiborné 

29.Lajosmizse, Dózsa György út 104. (rendel6intézet­
ben) (Bács Kiskun m.)- „Família Patika" - Mikola 
Bálint dr„ Mikola Bálint dr. 

30.Mohács, Újmohács Tolbuchin u. 2. (Baranya m.) -
dr. Kernya István 

31.Nagyktlrös, Széchenyi tér 8. (egyesített eü. intéz­
mény) - Técsy Zsoltné 

32.Nylrmegyes, Bajcsy Zs. u. 52. (Szabolcs-Szatmár­
Bereg m.) - Szondi Ferencné 

33. Orosháza, Tolbuchin u. 12/E. (Békés m.) - „Szent 
István" Burián Zoltán 

34.Pécs, Kertváros, Hajas Imre u. 11. (Baranya m.) 
„öttorony Patika" - dr. Várszegi Lászlóné. Habó 
Ferencné 

Aktív keverőelem nélküli, térbeli mozgással ke­
verő készülék. Nem porít, nincs tömörödés, fel­
tapadás. 
Alkalmas porkeveréfcek előállítására, szemcsés 
anyagok összekeverésére, vagy szemcse (pl. 
granulátum, tabletta stb.) felületének porral 
vagy folyadékkal történő egyenletes bevonásá­
ra. Különösen ajánlott laboratóriumok, gyógy­
szertárak keverési feladatainak megoldásához. 
A célszerűen kialakított beíogószerkezet a ke­
reskedelemben kapható szabványos méretű 
csavarieiős (befőttes) üvegek használatát teszi 
lehetővé. Kívánságra ettől eltérő edényhez is ké­
szítünk befogót. Kézi kapcsolással a keverő­
edény térbeli helyzete a betöltéshez-kivételhez 
tetszőlegesen beállítható. 

35. Pécs, Szabadság út 46. (Baranya m.)- „Koronás Kí­
gyó" - Szabó Sándor 

36. Sajószellfpéter, Móricz Zs. u. l/B. (Borsod-Abaúj 
Zemplén m.) - Kovács Ferencné 

37. Szeged, Zöld S. (Vasasszentpéter) u. 2/C. (Csong­
rád m.) „Vasas Szent Péter" - dr. Fodor Szi­
lárdné 

38.Szclltendre, Vasvári Pál u. 6/A. (Pest m.)- „Vasvá­
ri" - Vitsek Éva 

39.Szombathely, Szent Márton u. 29-31. (Vas m.) -
„Oroszlán Patika" - Végh Györgyné 

40. Szód, Dózsa Gy. út 48. (Pest m.) - „Kamilla Patika" 
- Buránszh.1mé Szaller Gyöngyi 

41. Timár, Szabadság u. 52. (Szabolcs-Szatmár-Bereg 
m.) - Kiss Antalné 

42. Veszprém, Madách u. 4. (Veszprém m.) - „Fehér 
Holló" - Lajos Gáborné dr. 

43.Zalaszcntiván, Hunyadi u. 1. (Zala ni.) - „Szent 
Iván" -dr. Zsiga Lajos 

Műszaki adatok 
i{everési fordulatszám 30-60/mln. 
Keverési idő óraművel 0-60 min. 
átkapcsolással folyamatos 
Keverőedény btto űrtartalma 720 cm3 

Hasznos iéríogat por anyagoknál 300 cm' 
szemcsés anyagoknál 490 cm3 

Hálózati feszültség 220 V ~ 10%, 50 Hz 
Befoglaló méretek ( szxhxn1) 400 x 380 x 280 rnrn 
Tömeg 11 kg 

Megrendel/Jeiő MT!l. KUTESZ 
Kereskedeln1i osztély 
1442 Bp. Pi. 120 


