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Gondolatok a gyógyszerellátás privatizációjával kapcsolatban 

Szakterületünk privatizációjához néhány tapasztalatra 
zeretnék rámutatni, melyeket külföldi szakmai körök 
ezetóitól szereztem, másrészt olyan szempontokra is, 
melyek az 1950 előtti, magánkézben működő gyógy­
zcrtárak esetében megvoltak és bizonyára ma is meg­
alósíthatók. 

!. Külföldön úgy látják. hogy az átszervezés „fentről 
~felé", ill. az összes szervezetekkel összhangban történjen. 
gy döntő kérdés, hogy a gyógyszerellátásban a gyáripar, a 
agykercskcdclem és a gyógyszcrtürak tevékenysége kö­
ött gördülékeny folyamatot biztosítsunk. Nem kevésbé 
)ntos a társadalombiztosítással való összhang. Külföldi 
ipasztalatok átvétele tcnnészctescn célszerű. 

2. Tisztázandó s a szakmai közvélemény clótt ismerte­
!sre kerüljön, hogy a ,.szernélyjog'' ma pontosan mit takar. 
950 előtt a szcmélyjogú gyógyszertár tulajdonosa kérhette 
z illetékes minisztertől a jogosítvány átruházását cgye­
csági gyógyszerész gyern1ekérc. 

Tudnunk kell, hogy épp a mi hivatásunkban számos 
yógyszerész családban a szakmai tapasztalat, a hivatás­
zcretct öröklődött. Ez nagy előnyt jelentett a szakterület 
ltalános fejlődése szempontjából is. 1950 után egy darabig 
z éppen hátrány volt, mert a gyógyszerészek gyermekeit 
cm vették fel erre a pályára. 

Az átruházás lehetősége azért is követendó lenne, mert 
a egy gyógyszerész a privatizáció sonín családi vagyonát 
s felveti kölcsönét befekteti, legyen számára biztosíték az 
tudat, hogy gyem1ckc ezt a hivatüst folytathatja. Így nem 

,lyrm nagy a kockázat. ha pl. váratlanul clhunyna. 
3. Szükségszerú. hogy n1a is legyen meg a patika bérbe­

dás lehetősége. Egyrészt a tulajdonos elhalálozása esetén 
z özvegy bérbcadhatja. an1íg gyermeke megszerzi a 
yógyszcrészi oklevelet, de különböző okok (L'Ctcgség, 
Jós kor. stb.) is arra. késztethetik a tulajdonosi, hogy egy 

darabig ne maga vezesse a gyógyszertárat. Ez a megoldás 
egyébként a még állami kézben levő gyógyszertárak eseté­
ben is alkalmazható lenne. 

4. Ismételten szeretném leszögezni, hogy új jogosítvány 
kiadása legyen a Népjóléti Miniszter joga. Legyen meg az 
a fék, mely vonzáskörzetre korlátozza új gyógyszertár léte­
sítését, különben a szakmai színvonal mérhetetlen süllye­
déséhez jutunk el. Kisegító gyógyszertilrengcdélye a jelen 
formában csak 5 évre szóljon. Ismerve a jelen helyzetet és 
vélcményckcl, nem széleskörű a törekvés ezek továbbfej­
lesztésére. Tovilbbá maradjon meg az a rendelkezés, mely 
szakvizsgához. ill. 5 éves gyakorlathoz köti a magántevé­
kenységet. 

5. l(apcsolatunk létesült a l(özös Piac gyógyszerészi 
köreivel. Az ó in:ínyclveik között rögzítették, hogy a gyógy­
szerész csak biztos rnegélhctés esetén képes hivatását a köz 
javára is jól ellátni. Ezért a gyógyszerellátásban a haszon­
kulcs emelésére kell törekedni. Egyben rögzítcndó, hogy az 
adózás és .:J. helyiségek bérci - közszolgáltatúsú egész­
ségügyi szerv esetében - méltányosak legyenek. 

6. Még számos részleti,érdést kell menet közben rendez­
ni. Így a szerény körülmények között induló n1agángyógy­
szerészck továbbképzését, sz.á.Inukra rendszeres szakiro­
dalom biztosítlísát, stb. 

Tisztában vagyok azzal, hogy a múlt viszonyai nem 
mind ültethct6k át a mai körülmények közé. Dc egy egész­
séges, etikus, kollegiális szellem kiala.l\:Hása, a gyógyszerel­
látás egészségügyi jellegének 1negtartása és n1indenekelótt 
a beteg érdekeinek szem előtt tartása végett a korábbi és mai 
tapasztalatokat koordinálni kell. Az átszervezés felelős­
ségteljes munkája ezt rneg_kívánja. 

Dr. Nikolics J(ároly 
az MGYT elnöke 
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Gyógyszerészek, rnagánpatikák figyelem! 

Porce!án patil<a felszerelés! eszlzözök, áilványtégelye!<, nJozsarak 
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