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A Veszprém megyei gyógyszerellátás bemutatása 
DH. FELFÖLDY SÁNDOR, DH. PÁVICS LÁSZLÓ 
igazgató· USgyógy::;zc·rt'>:-;,,, JVf OYT nwgyei 87.Pl'Vü7.Ptr'-nn k p] niilw 

A szp,r·;!,f)/c Veszpn;m megye berm.datásáva1, a Ves;:,7J­
rérn JJ.fegyei Tanács Gyógyszertári Központ szerve-

. f l' / , / 7 • / / l , . ,, t t , t l l zet·i ·e ,eptte~ene1c isr~e·~te~e,~eve ü~:Je1co;:, '!' <""', ~u ,na"'. 
rt rnegye gyogyszerellatnsarol. A kozponti es halozati 
Mt8;x'tmhér alakritlása a n1/lt11.Jcaerölwlyzet rés;:fotes ·is-· 
rnertethsével <~rtrJ,~ell1etfJ. A s:~akmai ellenl5rzö teiJé­
lccnys/y tartalrni fnrmwi megoldásai az isnw1·tetett 

, 1 . , , , . , „ , A 1 'l' f ·z szem.ponfotí~ n apJam ath~1cinf 11.etoe1c. . .. ,ur, .ozat CJ .esz-
tési, karbanfortnBi, szocriáUs ellátási tevékenységek 
-~ ös8zefrnggésben a tiállalati eredményekkel ~ jól 
tükrözik a l.:or8zer1J, m/ógys;:erellátás megvalósításá­
~·a tör~lwf5 rend.;ze~·1;s f n~ézlced~~eket. ,Az ány~g_ m}~.g­
'lif:Nnerrse kapasan 1ol ertekelheto a Gyogyszertari Aoz­
pont együttmííJcödése a;: MG Y'P Megyei Szervezeté­
vel, illetve a többi társadalmi szervekkel. Rövid ja­
vaBlatoh.~at isrnertetnek a gyógyszertári központ to­
v~bbi fejles;;;t~8~h~r:, a szakmai, gazdaság·i te1Jékeny­
se17 kor8zerusitesehez. 

Történelmi visszatekintés, földrajzi bemutatás 

Veszprém megye azok közé a régi megyék közé 
tartozik, amelyek már J. István király országterü­
leti felosztásában szerepeltek. Ez időből ugyan 
frásos forrás (oklevél) nem maradt fenn, de a 
thrténelemkutatók egyöntetiííen emellett foglalnak 
állást. A megye nevét 1170-hen rnár korabeli .írá­
sok is említik. 

A Dunántúl centrumálmn, a Ralatont<')l északra 
az orRzág egyik legmagasabban fekvf5 és leg­
johhan enllísített megyéje. Területe 468.888 kat. 
l~ul<l. Mivel t1 kiizéphegyAég egyik megyéje, tagolt 
felszínén a Bakony fennsíkjaitól a dimbes~dombos, 
e]()hegyesknpolaszmíien kiemelkeckí ,,magaslatok'' -
on kívü ! észak~nyugati irányban Rzé1esedG vöJ~ 
gyeket, kümhh medencéket találunk. Nyngati 
frányú völgyeit magányos vagy csoportos vulkáni 
kúpok tí1rkítják (Sornló, Badacsony, Gulács stb.). 

A megye terrnészetfö!drajzi éR közlekedési viszo­
nyai az iparosodás kezdetéig nem igen adtak módot 
a nagyobb agglomeráció kial~1kulására. Az i]Xtr 
fejWdése jelentett mélyreható változást a megye 
éleMhen, amely a r6gi r1grár jellegíí rnegyM, elsf5. .. 
sorban ipari és kümbb mértékben üdülóhely~je11e­
gíivé ailakítotL~1 . . Az új szocü1lista; na.gyipa.r fe] ... 
szabadulás utáni kialakulása magával hozta a 
lakosság egészségügyi kulturáltsága színvonalának 
szükségszerű emelkedését is. 

A megye fakóinak száma: 389.400 fö. Ehb61 
30 % az ipari dolgozó, 50 % a mezőgazdaságban 
dolgozik. A megyében 7.300 egészségügyi dolgozó 
él, munkálkodik. Ebból 896 orvos. 178 gyógysze-
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rész, 340 gyógyszertári aszisztens. A megyébe11 
12 kórház, 57 gyógyszertár és 155 orvosi körzet van 
A területi eloszlást .1. ábra mutatja. Az egészségügy 
integráltságából adódóan a kórház-rendelőintézeti 
egységek szervezetten, forgószínpadszerlíen végzik 
a járóhetegek szakorvosi ellátását, ezért a szak~ 
orvosi rendelőket külön nem tüntetjük fel. 

Egy orvosi körzetre 2.500, egy gyógyszertárra 
6.946 lakos jut, Ismerve az egészségügyi ellátás or~ 
szágos helyzetét, Veszprém megye a jól ellátott 
megyék közé sorolható. A gyógyszerellátás te­
rületén a helyzet még kedvezőbb képet mutat. 

A Gyógyszertári Központ szervezeti felépítése, néhány 
jellernző adat alapján}?féj~oz;t~~ás a központ eddigi 

nmkodeserol 

A V eszprérn megyei Tanács Gyógyszertári 
Központja az ország középforgalrnú gyógyszertári 
központjai közé sorolható. 

A vállalat) alapító levél szerint 1950. augnsztus 
19-én hozták létre Veszprém megyében is a gyógy­

Kö::- szertári központot, illetYe az ezt megelőző állami 
vállalatot. 
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3. ábra. Néhány tájékoztató adat a Gyógyszertári Köz­
pont gazdálkodásáról 
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Az általános működési előírás rögzíti a Központ 
igazgatójának, igazgatóhelyetteseinek, az egyéb 
vezetőállású és gyógyszertári dolgozóknak a fe­
ladatait és az igazgatóra ruházza a szervezeti fel­
építés, működési szabályzat és ügyviteH utasítások 
kiadását. 

A Központ „B" kategóriájú vállalat. Az igazgató 
munkakapcsolatai arányosan oszlanak meg a két 
helyettes, a gyógyszertári hálózat és a közvetlen 
hatáskörébe sorolt csoportok, vezetők között. 

A 2. ábrán mutatjuk be a központ szervezeti 
felépítését. 

1. táblázat 
A Veszprém nrngye1: Tanú cs Gyógyszertán: K özponUrt 
fejle8ztési alapjánctk kiegé13zítése tanácsi forrúsokúól 

1968-1981-ig 

Év Tanács megneve- Öss:r,eg 
Fel11aszr1áltfo zése rn/Ft 

lUG8. Pápai Ta11ács 2 OOO 7/27. Púpa, gy1)ár. 
l!.Hrn. tlÜlllegi Tauács 2 500 7/:3:3. f':iiitJJeg, 

gy Mr. 
1 !J70. Devecseri Tanács ;mo 7/J::L Devecr:;er, 

Várpalokú gytár. 
TaIJács 2 OOO 7/39. Várpalota, 

gy tár. 
1971. Lov ászpa tonai l OOO 7/21. Lovász-

Tanács- patona, gytár. 
1972. Péti Nitrogén- 700 7/53. Pétfürdő, 

mlívek gytár. 
l97:J. 
1974. Balatonfüredi 2 500 7/6. Balaton-

Tanács füred gyógyszer-
tár 

Veszprémi Tanács 2 '500 7/f:íl. Veszprén1, 
gytár. Febzaba-
dulris u. 

1975. 
JU76. Veszprém megyei 750 Küzponti kazán-

Tanács hiiz álin1. (kiirny. 
vcíd.) 

5 OOO K,~ií'pc;1i Li r1tld ár-
bov1Les 

1 !J77. B.nJnuídi 'fanúcs 1 OOO 7/:~. H.alt11ádi, 
gytür. 

B.fíizffü Ta11ács 1 100 7/7. Flízf6gytír-
telep gyógyszerLár 

1Jevecseri 2 800 7/13. Devecser, 
Tanács gytár. 
Várpaloliai 2 600 7/GO. Várpalota 
Tanács Tési-dombi gytúr. 
Veszprém 4 OOO Tapolca, gyógy-
megyei Tanács szertá,r 

IH78. Veszprémi l 800 7/40. Ves:r,prém, 
Városi Tanács gytár. 

1 !J79. Pápai Tantics 2 500 7/:2G. Pápa, gytür. 
Veszprérni Tanács 3 OOO 7/41. Veszprém, 

gytár. Kossuth u. 
IH80. Pápai Tanács ] OOO 7/25. Pápa, g.ytár. 

Felszabadulás u. 
1981. H erem di Ta11ács 3 500 7/16. Herend, 

gytár. 
1 !J82. Zl:inkai Tanács J OOO Zánka,, gvtár. 

~zentgáli Tanács GOO 7 /31. Szentgál, 
g\·tár. 

Zánkai Tanács 500 Zánka, gytár. 
JH8:3. 
U)84. Tapolcai Tanács 3 500 Tapolca, 

~zamuely ll. 

Tihanyi Tanács 2 :300 
gy tár. 
7/59. Tihan.v, 
gytúr. 

Ajkai Tanács 2 OOO 7.15 7. Ajka, gytc.í.r. 
Veszprémi 3 500 Veszprém, 
Tanács gytár. 

Choluoky ltp. 

Össz;esen i55 850 

A szervezeti felépítés ábrázolása nem a megszo­
kott forma szerinti. de jól érzékelteti, hogy az igaz­
gatóhoz szervezetileg közvetlenül nemcsak a tit­
kárnő, a jogtanácsos, a belső ellenőr stb. tartozik, 
hanem a gyakorlatban az a jól bevált rendszer 
érvényesül, hogy élő, közvetlen kapcsolata van a 
gyógyszertári hálózattal is. 

A 3. ábrán beml!tatjuk a gyógyszertári központ 
néhány gazdálkodási mutatóját. 

Az elmúlt évekre vonatkozóan az 1. tábláwt 
mutatja be a Központ fejlesztési alapjának ki­
egészítésére adott tanácsi támogatást. 

Gyógy&zergazrlállcodás 

A küzpont a Megyei Tanács Egészségügyi Fela­
c_latot Ellátó Szakigazgatási Szerve (továbbiakban: 
Egészségügyi Osztálya) által e]fört 140 napos 
forgalomnak megfelel() átlag készletszintet bizto­
sítja, il~e~v~ e~~nek a}apj,á~ végzi, a gyógy~zere~{ 
bei:>zerzeset cs 1 nia,m;z1rozasat1. A lwözletek JuaJak1-
tásába11 folyamatosan törek:;.;zünk e:t szortfrozoU­
ságra. Az alacsony térítési díj kategóriába tar1nzó 
gyógyszerek mellett a kevé8bé kurrens. de maga:;; 
fogyai:;ztói árat:l egyéb cikkek, valamint az HJ83. óv 
elején átvett gyógyászati i:mgédeszközök a gyógy­
szerek rovására igeu nagy üs8zeget kötnek le. 
Még tovább rontja a helyzetet a 8Zahadárnö ter·" 
mékek gyakori árváltozása. 

Folyamatosan megvalósul az a legf<íbb t,örek­
vés, hogy a megye egész 1it'n·~]et,éll egyenletes 
legyen a gyógy8zer utánpótlá1::m. l'rt,ernesen havonta 
kétszer kap gyógyszert minden gyógyHzertár éH a, 
statirn igények rende]teté~füzerfien 24 órán helül 
elintézést nyernek. A gyógyszertárak külön meg­
rendelés nélkül pót kiszá1lftásban kapják meg a 
gyógyszereket, ha ~tzokat a rendes havi elosztásnál 
fennálló hiányok miatt a központi raktár nem tud­
ta expediálni. Havonta egyszer készül cl a szűk- és 
hiánygyógyszerek jegyzéke, amelyetmindengyógy­
szertár és a területileg illetékes egészségügyi egy­
ségek is megkapnak. Ezen túlmenően a gyógyszer­
tárak is egyeztetik, felvezetik készleteiket egy-egy 
példányra és ezt a Gyógyszertári Központ részére 
is visszajelentik. Ezzel a rendszerrel a rugalmas 
naprakész gazdálkodás az átdiszponálások rendjé­
ben megvalósul. 

A galenusi laboratórium ~1 hiánygyógyszerek 
elMllítására felkészült és amennyiben a szükséges 
alapanyag rendelkezésre áll, gyorsan tud expedi­
álni. 1983-ban 2 millió db tablettát gyártottak a 
gyári gvógyszerkülönlegességek pótlására. Az 1956-
ban létesített laboratórium 1963-óta 290 n1 2 alap­
területen működik, és évente átlagosan 100 féle 
készítményt állít elé5. A laboratórium termelési 
értéke a következők szerint alakult: 

1977. évben 1. 720.000.-Ft 
1980. évben 2.245.000.-Ft. 
1983. évben 3.968.000.-Ft. 

A termelési érték növekedésével párhuzamosan 
emelkedett az előállított gyógyszerek mennyisége 
is. Pl. a folvadékoknál 1977-től 12 tonnáról 17-re 
emelkedett~ legyártott mennyiség. 

A laboratórium gép-és eszközállománya, lét­
számhelyzete biztm;ítja az igények kielégító;ét. 
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A laboratórium gyógyszerészei rendszeresen 
részt vesznek továbbképzéseken, a megye oktatói 
és továbbképzői feladatainak ellátásában, a fiatal 
gyógyszerészek és asszisztensek szakmai versenyek­
re való felkészítésében. 

Létszám, bér alaktdása, munkaerőhely;:,et 

A Központ munkaerőhelyzetét a következő 

adatok bemutatásával szemléltetjük: 
1982. 1983. 

Átlagos állományi létszám 726 733 
Ebbé51: fizikai dolgozó 520 528 

nem fizikai dolgozó 206 205 

Azt a célt, hogy a járóbeteg ellátás megnövekedett 
gyógyszerellátá.si igényét évente közel azonos 
létszámmal oldjuk meg - folyamatosan sikerül 
megvalósítani. A belső tartalékok átcsoportosítása, 
a nyugdíjasok szervezett foglalkoztatása a meg­
sokszorozódott igénJ:ek kielégítésében naprakész 
helyzetet biztosít. Evente átlagosan 30-35 fő 
nyugdíjast foglalkoztatunk, a szakterületek igé­
nyeinek megfelelően (gyógyszerész, asszisztens, 
csomagoló stb.). A gyógyszertári hálózat létszámá­
nak összetételét a II. táblázatban mufa1tjuk be. 

][. tcíblázot 

A yyÚf!!f8Zertán: hcílúzat ldt::mr111,<fnuk (h;szctétcle 

Hl82 J!J8:{ 
Megnevezés 

fö 

Hálózati öi:;szlóLszá,111 ő7(i r:;s:~ 

rrelje::;; rnunkaidőhe11 fog]. 551 fíG7 
Hészmunlrni<lőben fogi. !} !) 

NyugdíjaH 1 (-) 17 

8 zakrrvwnkaerő me go8zl ása 
Gyógyszertárvezető és helyettes 74 74 
J,?eosztott gyógyszerész 62 59 
Allamvizsga elé:ítti gyógyszerész 2 2 
Gyóg-yszertári asszisztens 279 282 
Asszisztens jelölt 12 16 
Pénztáros 38 41 
Takarító 84 83 

A fiatal szakemberek letelepítése érdekében a 
Gyógyszerésztudományi Karok segítségével éven­
te tanulmányi szerződéseket kötünk, kialakítjuk 
jövendő dolgozóinkkal a személyes kapcsolatokat. 
Az 1983/84. tanévben 9 ösztöndíjasunk voh. A lét­
számhelyzetet a munkaerővándorlás nem zavarja, 
mert a kilépők - belépők aránya egyez6. 

1983. évben bérfejlesztésünk 3.93% 
Ebből: adómentes 2.7 % 

adóköteles 1.23 % 
A bérfejlesztés a-bázisáben 5.93 % volt, amely­

ből akkor még 4 % volt az adómentes. 1982. évi 
bérszínvonal 45.922.-Ft, az IH83. évi 47.729.-Ft 
volt. Az egy före jutó bérfejleszté8 összege: 1.807 .­
Ft. A bérfejlesztésen kívül bérjutahnat, mozgóbért, 
pr~m~u::10t, ü1, fizettünk ki a többlet feladatokat, 
telJes1tok reszere. 

8zaknulÍ ellenőr;:,l,í tevékenység 

A központ vezetői rendszeresen ellen6rzik mind a 
gyógyszertárak, mind a gyógyszerraktárak és 
laboratóriumok munkáját. Az igazgató-főgyógy­
szerész általában reprezentatív dokumentációs 

ellenőrzéseket tart-~ időközönként ~, a Központ 
főgyógyszerésze évente átlagosan egyszer miiiden 
gyógyszertár munkáját, ellenfüzí. A szakfelügyelet, 
a gyógyszergazdálkodá8 gyógyszerészei rendszere--

sen, évente átlagosan kétszer minden gy6gyszertár­
ban tartanak ellenőrzést. 

Az ellenőrzések tartalmát a Ffü'e1ügye1eti, Fe­
lügyeleti szervek intézkedéseinek, Országos Gyógy­
szerészeti Intézet irányelveinek betartása- hatá­
roz,za meg. !{ül?nös tekü:tettel a ~h.1 I~g. VI.-n~k a 
gyogyszerlnadasra, a gyogyszerkeszJtesre, a gyogy­
szerek készletezésére, tárolására stb. vonatkozó 
előírásaira. 

Á Központban rendszeresen, hetenként vezetői 
értekezleten történik az ellenőrzési szempontok 
megbeszélése, s itt nyílik mód a korrekt információ 
cserére is. 

A Gyógyszertárak munkaértekezletein a szak­
vezetők rendszeresen részt vesznek, így a hálózat és 
a Központ között aktív, élő kapcsolat alakult ki. 
A rendszeres konzultatív szakmai elenőrzések 

eredményeképpen kialakult a1 helyes arány a 
gyógyszerészek, asszisztensek officinai tevékeny­
ségében. Ellenőrzéseink alkalmával nagy súlyt 
helyezünk a gyógyszerészek gyógyszerkiadó tevé­
kenységének, az e16táránál a betegekkel való 
helyes kapcsolat kialakításának, és végül a gyógy­
szerek helyettesíté~ével kapcsolatos feladatoknak 
a me?figyelésére 1~s, sz_ervezésére. Enn~k eredrné­
n:yekepp~n az elotan~1 rnun~rn~ze,r~,ezesh_en rneg­
nott az ugy nevezett vony re rakm1z1to aHH:llHztommk 
Hzerepe. 

Tevéko11ye11 ré1->z.t vrn;1,ü nk a Megyei Uyógy·­
szerterá.piáH Biz;ottság 11111 n kájáhan, H ebben a te- · 
rületi ellen(frzések 8orán a gyógyHz.ertárvozct/ík 
nagy segít8égeii ny 1íjtanak. A v<~nycl, kiome]úm, 
e8oportositá:„m, az összegyíljtötL aclat,ok clemzA'-He 
csttkis }t helyi köriihnéuyek teljeH iHrnBretdwn vál 
hat olyi-1~1, érték~s, fell_i:asz!1áLh_ail>, a11ya~:gá, 511rwly. 
nek aJap]an nHtJd r1 szulrnegeH rntezl.;edcsok I~' rneg­
tehet6k. 

Az expediálási tevékenység biztonságm;abb, 
színvonalasabh végzésének vizsgálatá,nál rnerülb 
fel, :-; azóta már megvalúsítottuk, hogy 11; 

Nzertárak gyfigyszerímnerfoW 1uu11 kájának nwg~ 

könnyítésére részletes, kiiriilteldnW és jól fel­
használható átSogó dokumentációs m1yagokat bo„ 
rn;átunk ki rnndszereseu. (Pl. hétareeeptor hlol<„ 
kolók alkalmazáöa. Lndiomll i·ó;zleiu;.; iHrnerte­
tóse f!ltb.) 

'Ellern'5rzési tevékenységünk alapelve, hogy szá­
moukérni ci-;akis a feltételek megteremtú;ének a­
rányában lehet Tapasztalat11inÚ Hzerint az elleu­
{frzh;ek gyakorisága éis a hel yszíní tanácsadás 
1mgyo}:;b jt;lm~iJfaé9Í~, mini az e'::mtleg feltárt hiá­
nyossagok reg1Hztralasa. 

Az 1983. Ú'V gazdasági credm<!nyei a mérlegbeszámoló 
t UknSben 

Az Egészségügyi Minisztörimntól 1 ~;83- ban is 
3.000 m/Ft forgóaJap-juttatástkaptunk. A mini­
mum mérés időpontjában meglévő 53.269 m/Ft 
tartós forgóeszközzel szemben 50.229 m/Ft tartós 
forrás állt. Hiányzó 3.040 m/Ft pótlására 3 milliót 
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az Egészségügyi Minisztériumtól kaptunk, 40m/Ft­
ot pedig saját forrásból biztosítottunk. Az 1983-as 
évben is sikerült az ellátási szintet javítani; töre­
kedtünk likvid- és egyensúlyt eredményez{) vál­
lalati pénzügyi politikára. Fejlesztési eélkitfizéseink 
megva1ósítáRára 3.400 m/Ft fejlesztési alap meg­
eldlegezési hitelt vettünk igénybe. 

Az 1983. január 1-ével életbe léptetett 12/1982. 
(X.12.) EtL 1\'L sz. rendelet és a vonatkozó 211/1982. 
(Eü. K. 20.) Eü. í\L sz. utasítás alapján megszer­
veztük és fo1yarnatosan biztmiítjuk a megye gyó-
gyászati segédeszközökkel valóellátJását. . 

Az ellátás színvomda ~ valamennyi érdekelt 
véleménye ~zerint ~--~emelkedett. A kijelölt gyógy­
szertárak dolgozói ugyanis igen nagy szakmai 
hozzáértéssel, lelkiismeretesen látják el ezt a fe­
ladatot Üs. A gyógyászati segédeszköz forgalmunk 
1983. évhen 1.638 m/Ft volt (17.000 db gyógyászati 
segédeszközt szolgáltattm1k ki vényre). 

A gyógy8zerek térítési díja módosításának tár­
gyában kiadott 1983. július 4-én életbe lépett 
18/lü83. (VI. fJ.) M. T. sz. rendelet a gyári gyógy­
szerkészitrnényelrnek mintegy 50 %-át, az alap-

11 l. táblázat 
(111c;1111.,,,,~, t;rt/1.-e.·!Ít/s 1·ikkc.soportok s::;erinti nlakulása, 

Ti"1rzskfü1yvnz0Li.. f~111bAr­
gyúgy. 

Alapa.11y11g, gyúgyni'>v., 
ga,I. 

fi~111l,Jerp;y<>ry., Rl'Pf'OIJ;i,J,L. 
lrns'/,1 L1 nnny 

Ti.íf>FlZOl' 
Á l f atgy />gy IÍ.S'/,11 tJ 
f1;gylíb cikknk 

1982 1983 Jndex 
111/Ft % 

50 144 

r> O:Hí 

155 
2 2()7 

1 () 200 
21 727 

G:~ 741i 

5 48:{ 

127 
1 G54 

15 4% 
24 507 

107,] 8 

108,89 

8 l,94-
72,9G 
95,()5 

112,80 ---
DG Gz8 101 012 105,74 

l V. táblázat 
A l!frítésJ/l,entes .foraalom alakulása 

J982 ] 98:-1 Tndex Megnevezés 
m/Ft % 

Térítésmentes forgalom 5 7GO 5 512 ~}5,G9 
'l'érítésrnentes vények 

szá.rna (db) 20(; 345 201\ 54 7 I00,10 
1 db térítésmentes vény 

~ltlagértéke (Ft) 27,91 2<i,1rn 95,ö3 
1 lakosra jutó térítés-

mentes forgalom (FL) 14,8:~ ] 4-' l() 95,48 
J OOO lakosra jutó 

térítésmentes vény (dh) 531 530 U9,81 

V. üíblúzat 
"J forgo/om a}of.'Ul<ÍSrt emJ frtf.·osra 1!etÚ1'e 

-- gy{>g_vszerforgalorn 
-- g\ógyszerforgalon1 ál-

latgyógy. nélkül 
- gyó~ys~er!-.i.U~nlegesség 
·- rnag1 kesz1t1neny 
-- tápszer 
-- egyéb 

ID82 

Ft 

245, !1'± 

204,23 
129,12 

12,96 
5,84 

55,94 

~59,40 

:21D,61 
I:iS,02 
14,08 

4,25 
62,94 

Index 
0/ 
/0 

105,47 

107,53 
106,89 
108,64 

72,77 
112,51 

anyagok kb. 10%-át érintette. E változás követ-· 
keztében készletünk értéke az árváltozás időpont­
jában 1.336 in/Ft-tal csökkent. A forgalom össze­
tétele viszont csak kismértékben változott. l\tleg­
í télésünk szerint a térítési díj csökkentése, vagy 
emelése kevésbé befolyásolja a gyógyszerfelhas~­
nálást, mint az orvosok vényirási szokásai, vagy a 
betegeknek a megszokott gyógyszereikhez való ra­
gaszkodása, illetve egyéb szubjektív tényezők. 
rrá.rsadaJmi szempontból; főleg a nyugdíjasok 
gyógyszereinél lehet csak említeni a térítési díj 
csökkentése okozta pozitív helyzetet, mert ezt a 
célt az intézkedés elérte. 

'!'ételes számítás-a II. félévi kiszállítás mennyi­
ségi adatai - alapján 1983. évi forgalmunkat a 
térítési díj változása 1.656 m/Ft-tal, 1,73%-kal 
csökkentet te. 

A gyógyszerellátást biztosító vállalatoknál az 
ebből eredl5en kialakult jövedelemkiesés kihat az 
itt dolgozók jövedelmére is. 

A III. táblázaton láthatjuk a gyógyszer értéke­
sítési cikkcsoportok szerinti alakulását. 

A térítési díjas gyógyszerek forgalom növekedése 
a bá.zis évhez viszonyítva 7 ,34 %· A térítési díj 
változásból eredő forgalomkiesést figyelembe véve 
az emelkedés 10,34%-os amely azt mutatja, hogy a 
forgalom mennyiségi növekedése hasonló az előző 
évekéhez. 

A szerobakteriológiai készítmények forgalmának 
csökkenése néhány drága szérum kötelező tartása 
megszüntetésének következménye. A térítésmen­
tes felírás megszüntetése két kurrens tápszernél, 
valamint valószíníí1eg az anyatej hatékony pro-
1mgandája valamennyi tápRzer forgalmát 27,04%­
kal csökkentette. 

Az állatgyógyászati szerek forgalmának vissza­
esésére a viszonylag rossz ellátás csak részben 
adhat magyarázatot. Ennek másik oka a termelő­
szövetkezetek és gazdaságok visszafogott vásár­
lása. 

Az egyéb cikkek 12,51 %-os forgaJom növekedése 
részben az 1983. január l-től átvett gyógyászati 
segédeszközök forgalmazásából, részben az évközi 
jobb kötszer ellátásból származik. 

A térítésmentes forgalom alakulását a IV. táb­
lázaton láthatjuk. 

Az egy lakosra kivetített forgalom alakulását az 
V. táblázatban rögzítettük. 

A térítésmetes forgalom csökkenésének oka a 
jogszabályi változás, mely szerint a Robébi A és 
R tápszerek július 4-e után térítémnentesen nem 
rendelhet()k. 

J öved elmezöség alakulása 
1 H83. évi tevékenységünk jövedelmez(faégét vizs­

gálva megállapítottuk, hogy a nehezebbé váló gaz­
dálkodási körülmények között a hatékony gaz­
dálkodás érdekében tett vállalati intézkedések 
biztosították az eredményes gyógyszerforgalmazás 
megvalósítását. Az elszámolás alapjául szolgáló 
eredmény 17.671 m/Ft volt, melyből a mérleg 
szerinti nyereség 17.579 m/Ft. A kistelepülésen 
működő gyógyszertárak után igényelt nem norma­
tív támogatás 92 m/Ft. 
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Eredményünket a gyógyszerforgalmazásra vo­
natkozó szabályozók erősen behatárolják, de az 
előírásokon belül is meghatározó a vállalati ár­
bevétel és a költségráfordít4s mértéke. 

Hálózatfejlesztés, karbantartás, munkavédelem 
szociális ellátottság 

1983-ban egy új gyógyszertárunk épült Csetény­
ben, 3.243 rn/Ft beruházási összeg felhasználásával. 
A helyi tanácsokkal közös beruházási keretből 
gyógyszertárat építettünk Ajkán, Veszprémben, 
Tapolcán (kettő), Tihanyban, saját fedezetből 
valósítjuk meg a dudari és a zánkai gyógyszertára­
kat. Az újonnan létesülő és teljes korszerűsítésre 
kerülő gyógyszertárak berendezéseire évente át­
lagosan 1-1,5 millió Ft-ot fordítunk a fejlesztési 
alapból. A korszerű munkavégzés igényeinek meg­
felelően folyamatosan szerzünk, illetve építtetünk 
be gépeket, munkaeszközöket, fűtési, vízellátási 
rendszereket. Folyamatosan végeztetjük a gyógy­
szertárak karbantartását, tervszerint évente 10-
~12 gyógyszertár kerül tatarozásra. Különös 
gonddal oldjuk meg a künnyehb anyagmozgatást 
megvaJósit6 beruházásokat. (Gördülő raktári áll­
ványzatok, hidraulikus tjargoncák stb.) 

A fejlesztéRi célkitifizeseink megvalósítására 1983. 
évben 3,400 rn/Ft hitelt vettünk igénybe 1983_ 
évben felújítási, karbantartási, fenntartási költ·­
ségeink előirányzata 3.500 m/Ft volt, ezzel szem~ 
ben felhasználás1mk 3. 787 m/Ft. A Gyógyszertári 
Központ saját karba,ntartó részleggel fa rendelke­
zik .. E csoport feladata a központi munkahelyek 
éR a hálózat gyógyszertárainál felmerülő tervszerű·~ 
megelőz() karbantartási feladatok végzése. Az 
asztaloR réi.;zleg gyógyszertári berendezéRek át­
alak ítáRával, üzembehelyezéRével is foglnlkozik. 
Munkájuk eredményeként, aJ1: elrnü lt üt évben a 
gyúgyi-;zertári éi-; központj rnmikahelyek üzemel·­
tetéRe züklrnn{ímenteR volt. 

A Központ létRzárnáhan fennáW> n{)-förf'i dolgn­
z()k aránya (00: 10) kUlönleges rnunlmvédeimi 
tevékenységet igényel. A munkavédelmi és szo­
ciáHs tevékenység megtervezésénél nem elég a 
rendelkezések, jogszabályok betartására ügyelni, 
hanem arra ís figyelemmel kell lenni, hogy a fiatal 
n{)k, leendő, vagy gyermekeiket nevelő anyák 
egészségét megvédjük, munkavégzésüket meg­
könnyítsük, munkakörülményeiket javítsuk. Köz­
pontunk munkavédelmi tevékenysége két nagy 
csoportra osztható: 
- szervezés jellegű intézkedések, 
- anyagi ráfordítást igénylő intézkedések. 

A szervezés jellegű intézkedéseink az oktatások 
alaposságára, rendszerességére (visszakérdezéssel 
meggyőződni az elsajátításról), a technológiai 
folyamatok dokumentálására és ismertetésére vo­
natkoznak. Az üzemi balesetek körülménveit ki­
gyűjtjük és ennek alapján összehasonlító" értéke­
léseket végzünk. Ezzel kívánjuk a hasonló balese­
teket megelőzni és a munkafegyelmet megszilár­
dítani. 

Az anyagi !áfordítást igénylő intézkedések az 
anyagmozgatás megkönnyítésére, a szociális rész-

legek korszerűsítésére, a munkahelyek korszerű­
sítésére, védőeszközök biztosítására irányulnak. 

Szociális juttatásainkkal elsősorban a csal!Ídos 
dolgozók életkörülményeit kfvánjuk javítani. Even 
te átlagosan 4-5 fő dolgozó kap lakásépítésj 
kölcsönt (1983. évben 270 m/Ft). A nagycsaládo­
sok és gyermeküket egyedül nevelő szülők tan­
szervásárlási segélyben, és az üdülési beutalók 
odaítélésénél is előnyben részsülnek. A pályakezdő 
fiataljainkat ösztöndíjakkal, szolgálati lakásban, 
vagy munkásszálláson történő elhelyezéssel stb. 
segítjük. 

Oktatás, továbbképzés, egészségnevelés, 
újítómozgalom 

Központunk gyógyszerészei és asszisztensei kép­
zésében, továbbképzésében magasszintű tárgyi és 
személyi, szakmaj felkészültséggel veszünk részt. 
Gyógyszerészeink közül 1983-ig 86·-an ( 58 %) 
szerezték meg a szakgyógyszerészi és 12-en a gyógy­
Rzerészdoktori címet. Jelenleg 4 gyógyszerész 
dolgozik a disszertációján. 

GyógyRzertári asszisztenseink 20 %-a (63 fö) 
Hzakasszisztensi képeRítéssel rendelkezik. A szak­
képesített munkatársak aktívan vesznek részt a 
nyári gyakorlatra érkezett gyógyszerészhallgatók 
oktatásában, az államvizsgás gyógyszerészjelöltek 
felkészítésében, a tanuló asszjsztensek oktatásában 
és a szakasszisztensek képzésében. Szakgyógysze­
részeü1k és szakasszisztenseink részérfü igen nagy 
az érdeklődés a Központunk szervezésében zajló 
továbbképzések iránt és megfelelő a, jelentkezés a 
megyén kívüli továbbképzésekre is. 

Központunk egészségnevelési feladatait az igaz·­
gatcJ.-fögy6gyszerész .irányítiása mellett egészség~ 
iwvelé1·d feleW:..; koordinálja mind a Küzpont, 
mind a Hrtlózat viRzonylatáhan. A gyógyszer~ 
tál'ak <~ves munkaterveket ké1-izítenek, amelynek 
teljrn-;ítésé1-ffl évenként heRzárnolnak éA a végzett) 
rnu nlm képezi a következ{) év feladatainak alapját. 
~Tú a lrnpcRolat a Megyei KÜJ ÁL Egészségnevelési 
Osztály vezeWjével és egészségnevelési tevékeny­
Régünket a Központ művel6dési bizottságával is 
összehangol juh. Az elmúlt időszakban különösen 
hangsúlyt kapott az egészséges életmódra való 
nevelés. Kiemelt témák voltak még: a családi életre 
nevelés, családvédelem és a gyógyszerek felhasz­
nálásával kapcsolatos korszerű ismeretek terjesz­
tése. Központunk egészségnevelési tevékeny­
ségének sikerében nem kis része van annak, hogy 
egészségnevelési felelősünk az OTKI Főiskolai 
Karán végzett szakoktató. 

Pályánk jellegéből adódóan az újítási feladatok · 
sem számszerűségükben, sem tartalmukban nem 
voltak kjemelkedőek. 1979 és 1983 között össze­
sen 66 újítási javaslat érkezett be a Központba. 
Ebből saját dolgozótól 23. Elfogadott és bevezetett 
javaslatok száma 31. Eszmei díjként kifizetésre 
került 24.900.-Ft. Az újításokból 12 a gyógyszer­
vizsgálatokra, 7 analitikai területre, 21 pedig 
ügyvitelre vonatkozó javaslat volt. Gazdasági 
eredménnyel járó javaslatként egy sem volt értékel­
hető, ami arra utal, hogy a megnövekedett admi­
nisztrációs tevékenységben hiányzik az igazán 

1 
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használható, szakmai, ügyviteli és jogi összefog­
laló. A benyújtott úEtási javaslatokat elfogadás 
után megvalósítjuk. Igy került sor a fogászati 
teszt, tabletta bevezetésére, amelyre 1982-ben 
jött a javaslat. Elfogadás után a lVIegyei T.~ná;cs 
VB. Egészségügyi Osztálya és a Megyei KOJAL 
közreműködésével mind a megyében, mind me­
<Yyén kívül ismertettük. A szükséges alapanyag és 
technológia biztosításával, kidolgozásával az or­
szágban elsőként gyártottuk az Eritrozin tablet­
tát középüzemű méretben. A készítménnyel a 
sajtó, és a rádió is foglalkozott, az igények meg­
nőttek, eddig csaknem 1 millió tabletta került 
legyártásra. A forgalomba hozatal széles körben 
- az Egészségügyi Osztály rendelése, társközpon­
tok igényei, egyéni igények alapján - a gyógy­
szertárakon keresztül is történik. A gyógyszertári 
központok vonatkozásában célszerű lenne egysé­
ges intézkedéseket hozni. 

A 111 agyar Gyógyszerészeti Társaság megyei szerve­
zetének tevélcenysége 

Az MGYT megyei szervezet vezetőségének 
tervszerű programjában nagy súllyal szerepel a 
gy6gyszerészek, gyógyszertári asszisztensek szak­
m,ai mu~1kájának ~egítése és ~ tudomán~?~ te­
vekenyseg szervezese. Az Orszagm:i Vezetoseggel 
j6 a kapcsolat. Kölcsönös az informálódás az 
országos, a helyi szervezet, a Gyógyszertári 
Központ vezeWsége között. .Így valósulnak meg 
az eredményes publikációk, tanulmányutak, csere 
el(fadások. 

A V 1. táblázatban mutatjuk be a megye gyógy­
szerészeinek társasági munkáját. A számok a 
konkrét eredményeket mutatják, de mögöttük 

V.l. táblázat 

A legJellemzőbb tudományos tevékenység adatainak 
bemutatása 

Megnevezés 1981 

Országos, vagy tájjellegű 
rendezvényen elhangzott 
előadások száma] 8 

El6adóülések vendég 
-el6adókkal 3 

Ifjú gyógyszerészek 
f órnmán elhangzott; 
el6adások 2 

Hozsnyay előadóversenyen 
résztvev6 0Wadók 2 

Alkotó ifjúsági pályázatra 
beérkezett pályanrnnkák 
száma 

Publikációs el<'íadások 8 

Eü. felvilágosító és TIT 
előadások ] 10 

Tmlományos közlemények 2 

:Megyei pályázatra beadott 
pályamunkák 8 

1982 1983 

4 6 

2 2 

4 

2 2 

]() 

l 20 

3 

még igen sok, számokkal ki nem fejezhetőszakrnai 
segítséget lehet értékelni. (Szakmai pályázatokra, 
előadásokra való felkészülés stb.) Az országban 
először Veszprém megyében rendeztünk Orvos­
Gyógyszerész Napokat 1960-ban és ezi1 a közös 
rendezvényt azóta is folyamatosan szervezzük .. 

Aktív kapcsolatot épített ki az .MGYr:I„ szervezet 
más tudományos; szervekkel, a megyei társadalmi 
szervekkel is. A megyei szervezet elnöke egyben a 
Megyei Egészségügyi Tudományos Bizottság 
titkára is. A Központ vezető szakfelügyelő gyógy­
szerésze egyben a Magyar Kémikusok Egyesülete 
Veszprém megyei Szervezetének elnöke is. Ak­
tívan dolgoznak gyógyszerészeink a Magyar Tu­
dományos Akadémia Gyógyszernnalitikai Bi­
zottságában, a Veszprém n1egyei Akadémiai Bi­
zottságában, és a Bakonyi Intéző Bizottságában is. 

Egyéb társadalmi tevékenység 

Szép számmal vannak választott tisztségviselők 
az MSZMP, Egészségügyi Szakszervezet, Népfront 
bizottságokban, a Megyei Taná,c:Rban, városi taná­
csokban. Külön említést érdemel, hogy az Egész­
ségügyi Szakszervezet Megyei Hizi>ttságának tit­
kárává 1984-ben gyógyszerészt váhwztottak. Vár­
hatóan még fokozottabb lesz e területen a gyógy­
szerészek, gyógyszertári dolgozók aktivizálása, 
eredrnényeRebh lesz a _kapcsolat az egéBzségügy 
többi területén do1gozókkal is. Az alkotó együtt­
működés jellemz() a vtillalat vezetéSsége és a tár­
sadalmi szervek között .is. Az illetékes párt, KISZ 
és szakszervezeti vezet6ségek évente rendszeresen 
begyűjtik a dolgozók véleményeit; kémek javas­
latolmt a gyógyszerellátás bonyolítása, tervezése, 
fejlesztése, valamint a kollektív szerz6dés Jziala­
kítása, módosítása vonatkozásában. Különösen 
nagy segítséget adnak a fiatalok fórumai. - A 
KISZ alapszervezeteink ( 5) széleskörű tevékenysége 
a megye és a városok sport- és kultúrrendezvé­
nyeinek sikereiben realizálódik. 

Szocialista Brigádolc mozgalmi tevékenysége 

A Központ munkahelyein élénk a szocjalista 
brigádmozgalom is, 8 brigád működik 152 taggal. 
Ebből: 1 a Szakma Kiváló Brigádja 

1 a Vállalat Kiváló Brigádja 
3 Aranykoszorús Szocialista Brigád 
2 Ezüstkoszorús Szocialista Brigád 
1 Szocialista Brigád 

A korrekt formában szervezett munkaversenvek 
megteremtették a lehetőséget az egyének és koilek­
tívák képességének kibontakoztatására. Folya­
rnatos vállalásaik a belső elienéSrzés, gyógyszer­
tári munkaszervezés fejlesztésben, a brigádtagok 
kiemelkedéS szakmai, humanis~a tevékenységének 
megvalósításában mérhetéSk. Oriárii szerepük van 
az információs tevékenységben, mindig újat, 
jobbat produkálni, amit „nm" vállalnak, ,,holnap" 
szokássá válik. Nagy segíü.;éget nyújtanak a 
gyógyszertári helyettesítésekhen is; egy-egy vá­
rc}Si gyógyszertár kollektívája vállaíja és megoldja 
néhány kis gyógyszertár helyettesítési gondjait. 
Ez a bevált szokás nagy biztonságot jelent a te­
rületi gyógyszerellátásban. 
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Egyéb (elképzelések, javaslatok) 

A bevezetett ötnapos munkahét tapasztalatai~ 
nál néhány pillanatra meg kell állni. Nem egyér­
telrnfien helyeslik a gyermekes anyák a hét öt, 
napjára megnyu jtotti rnunkaidő bevezetését. Fá~ 
rasztó a napi 9 óra„ Éppen ezért! lehetőséget kellene 
adni a gyógyszert,árí központoknak, hogy minél 
előbb a 40 órás rnunkahétre térhessenek át. Javas~ 
lat a megoldásra, szervezési és munkaügyi kérdé~ 
sekben a következők: A jelenlegi éves munkaidő­
alap 42 órás munkahéttel 2184 óra. A 40 órás 
munkahét esetén a munkaidőalap kiesése heti 2 .óra. 
Egy fö rn1mkavállaló esetén 104 óra/év. Munkaidt>­
esökkené::.: az ÖRNznnrnkaidéí alaphoz viRzonyítva 
4, 7 % évente. E m1111kaidf)alap kier-;é1-;re létr-;zámot 
pótoh1i nem kell. A esökkené::.i küvetkeztében meg­
növekedett feladatokat a rnunlmid{í jobb J<,ihasz­
rn:í lár-;ával éK szervezési intézkedéi·mkkel el lehet 
végezni. Fokozott gondot kell fordítani a hels{) 
veszteBégicWk rnegszüntetésére, az üresjáratok 
csökkentésére. Az egyrnüszakos gyógyszertárak 
nyitvatartásának ideje a hét els6 négy napján 30 
perccel csökken . .:u'alusi viszonylatban 8 órás ren­
delési id6 az orvosi rendeWkben ismeretlen, így 
az alkalmazkodási lehetőség adott. Figyelembe 
kell venni a bölcs{)dék, az óvodák nyjtvatartását, 
így a lakosság érdekeit szem előtt tudjuk tartani. 
Ez feltétele ugyanis annak, hogy a nyitvatartási 
idő csökkenésével az igénybevétel ne változzon. 
Két vagy több gyógyszerésszel üzemelő gyógy­
szertárak nyitvatartása nem változna. Csökkenne 
az ölelkezési időszak, növekedne a munkaer6 
hasznos kihasználása. Pénzügyi többletkiadás nem 
szükséges, nüvel az ügyeleti idők nem változnak. 
A gyógyszertári munka - mint ismeretes·- nap­
szakonként is változó. déleWtti éR délutáni Jdug­
rások varrnak, ezért fokozottabban szükséges lesz 
a munkarend megtervezése, a feladatok személyen­
kénti lebontása, ami történhet szóban, vagy írás­
ban. Ennek megfelel6en a laborációs tevékenységet 
is meg kell tervezni. A munkaközi szünetet étke­
zés céljára továbbra is a munkaidő megszakításá­
val lehetne igénybe venni. Aszociális körülmények 
a 40 órás munkahét bevezetésével nem változná­
nak. 

Központunk területén - feltehetően más me­
gyében is - egyre nehezebb a beosztott gyógy­
szerészi és falusi gyógyszertárvezetői állásokat 
betölteni. Alig-alig van pályázó a meghirdetett 
állásokra. Nehezíti a helyzetet, hogy a Gyógy­
szertáTi Központok jövedelmez6sége évr61-évre 
csökken (önhibájukon kívüli okokból) és így saját­
erős bérfejlesztér-;sel (juttatásiml) nem tudják 
vonzóbbá tenni a falusi munkahelyeket. 

Központunk új szervezeti és rnfíködési Bzabály­
zatának kidolgozáRa r-;orán feltnerült, javaslatokat 
illetéker-; szerveinkhez is el fogjuk juttatni. 

Az 1983-aH év végén Felügyeleti Szervünk komp­
lex el1e116rzést tartott Központunlrnál, s pozití­
van értékelte a szakmai, gazdasági tevékenységet. 

Megyénk gyógyszerellátásáról csak átfogó, de 
nem nündenre kiterjed() képet szerettünk volna 
munkánkkal bemutatni. A Veszprém megyei 
Tanács Gyógyszertári Központja is sok gonddal 

küzd, a testvérvállalatokhoz hasonlóan, de tö­
rekvéseink fő irányvonala az egészségügyi alap­
e~lá ~ás ,be~sületes és magas,. szakr~ai szi~1ten, tör­
teno vegzese .. Ebben a tevekenysegben ugy erez, 
zük, hogy dolgozóink munkája az egészségügy 
egyéb területeihez viszonyítva, főleg szervezett­
ségében, önzetlenségben kiemelkedő. Szakmai kép" 
zettség, általános egészségügyi tájékozottság te­
rületén, segítőkészségben a beteg emberek iránt 
és főleg etikus magatartás tekintetében a gyógy­
szerellátiás területén dolgozó egyének és kollek­
tfrák egyaránt dicséretet érdemelnek. 

JHODALOJ\f 

. A V,es~1n'Án1 nw?yd Tan~eA GXógyszertári Köz1,>on!,jt~ 
.iele11Lt~Nernek, 11íerlegbeszamoloinak vcmatkozo ev1 
adatai. 

Q) C .JI tjl i..' .JI h )J, If Ul a H TJ: 0 )1, CT a B II tf Jl (1 C JI 0: 

CnatíJ1cem1e J1teÖ111{aMenma.A111 Becnpe11JC1co(i ofiAacmu 

AnTO]lbl c11aGmaIDT HIHjlnpMaqHClí () CJJaŐ)KCHHH MCllJ!­

IUIMCIJT(lMH BccnpeMCI<oi1 ofJJracrn, 3HaICOM5I e opra1m-

3aqHOHHOÍÍ CTJlYKTypnf.í Affre 1nrnro qcHTpa BccnpCMC·· 
ICoro 06.nacTHoro ConeTa.. Co3,n:amie qeHTpa.rrbHoro n 
CCTCBOI'O llITaTa II sapn.rraTbl MO)l(H() oqéHHTb, flO,ll,pOÓ!lü 

osHaKOMHnrnucb e no.no)I<CHHCM paooTHHKOB .. Paspeme­
HH.5I npo6.neM COJJ,Cp)K(lfflI.5I H q)()pMbl npo<}lecCJIOHaJibHOiJ 

KOHTpomrpyroI.Qeií Jl,C.5ITCJibHOCTH MoryT 6hITb paccHOM­
pCHhI Ha OCHOBaHHH H3JJO)I<CHHhlX TOlJCI( 3)1CHlUI. ,Oe.H­

TCJibHOCTb, CB.5I3a1ma51 e pa3BHTHCM CCTif, f!O)J,Jl,CJDKa­
HHCM ee B nop5Ill,J(C, e coqHa,nhHh!M o6ecneYeHHCM -- BO 

B33HMOCB518H e pesy JlbTaTaMH, 11,0CTiffHYTbIMH npe;~­

npH5ITH5IMH, -- xopomo OTpa)I<aeT pery.JJ5I)1Hb!C MCpbI, 

HanpaBJICHHhie Ha ocyn~eCTBJICHHe COBpCMCHHhIM CHa6-
)J(CHHCM MC).l,HI<aMeHTaMH. B CB.5I~-rn e osttaI<oM.JICHHeM 

e MaTepHa.JIOM MO)l<HO xopourn ou;eaHTb coTpy;unPiecTBO 
Arneqnoro neinpa e OfJJ1acn-11>1111 ynpan.11en11e111 MG YT 
H.JIH e ocra.JibHblMH oómeCTBCHilblMH opraHH8aqH5IMH„ 

Awrop1>1 :rnaKOM51T e KpaTKHMH peKOMCHJJ;aqH5IMH OTHO­
CHTC.JibHO JJ,a.11bHeihuero pa:-HmTH5I AnTeYHoro qeHTpa, 

e M0/1,CJ1IHI:.:iaqHCH npo<jJCCClfOHa.JJbHOi1 H xo:mHCTBCHHOiÍ 

,J~C51TC.JlbHOCTH. 

S. F e 1 f ö l d y a n d L. P á v i e s : rp hc prcsenta­
tfrm of rlrug supply in the county V cszpréni. 

By introducing the county Veszprém and the orga­
nisational construction of tbe .Pharn-iacy Centre of tho 
county Veszprém authors are giving information abou1; 
the drug supply of the county. The formation of wages 
in the Centre as well asin the network of pharmaciAs 
can be evaluated by getting acquainted with the labour 
conditions in detail. On the hasis of this paper readcr 
will be inforrnod about the essential and formal soluti­
ons of pharmaceutioal eontrolling activity. The develop­
rnent of network, the maintenance and social supplying 
activiLies -related to the achievements of the Pharrnacy 
( 'entre are refleeting tlie systematical rneasures aÍ­
r JJ ing tlie implmnentation of an up to date drug supply. 
The paper gives a good inforrnation a.hont the coopera­
tion between tlie J)l111.rr11aey Ceutre ünd the Couuty 
Organisation of tlie l-i ungarian Pharmaeeutica] 8ociety 
and t,Jip otlier Ncwial orgi=rns. 

8110rt suggestions are given co1H~erning the furtlier· 
development of the Pharnu1cy Cei1t1·e to make the pro­
fessional and eeouornical adivity much more up to date. 

~. Fel f (-, l dv und L. Pá 'Ti e s: Darstellurig der 
Ar.::Ji.ei·1.,ersorgílny tí11 Konútat T' es.-::.prém 

Dureh Darstellung dfai Komitats Veszprém und 
Beschreibung des organisatorischen Aufbaus <les PhaJ'" 
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mazeutischen Zentrums des Komitatsrats \T eszprén1 
werden J nformationen betreffs der Arznei versorgung 
des Komitats geboten. Die Gestaltung <les zentralen 
und regiona]en Personalstandlohnes war uiit Hilfe 
der ausführlichen AnalYse der Arbeitskraftesituation 
auszuwerten. Die inhalÚichen und formellen Lösungen 
der beruflichen Kontrolltatigkeit lieBen sich anhand 
der angeführten Gesichtspunkte überblicken. ln den 
N etzentwicklungs-, Instandhaltungs- und sozialen 
Versorgungstatigkeiten und in den sich dazu anschlie­
f3enden Ergebnisseri der Unternehmen widerspiegeln 
sich deutlich die im lnteresse der z.eitgemaBen Arznei­
versorgung getroffenen regelmassigen Maf3nahmen. 
Das .l\Iaterial bietet einen Einblick in die Zusammenar-
beit des Pharrnazeutischen Zentrurns mit dem Korn.i-

. tatsorgan der U 11garische11 Pharnrnzeutischen Gesell­
shaft bzw. den übrigen gesellschaftlichen Organen. Ab­
selilief3end werden z-;ur \Veiterentwicklung sowie zur 
.Modernisierung der berufliehen und wirtsclmftlichen 
'l'i.itigkeit kurze Vorschllige uuterbreitet. 

* Hesumo en Esperanto · 
D-ro 8. Fel f ö 1 d y kaj D~ro L. Pá v i e s : 
Prezentado de la F eszprém-komitata niedikmnentprovizado 

La aűtoroj per la prezentado de Komitato Veszprém 
kaj per konigo de la organiza strukturo de la Apoteka 
Centro de Yeszprém-komitata Konsilantaro donas ori­
entigon pri la medikamentprovizado de la komitato. 
La forrn.igo de la centra kaj reta etatsalajro estas takseb­
la post la detala konigo de la laborforto-situacio. La en­
havaj kaj formaj solvoj de la faka kontrola a.gado -­
surbaze de la konigitaj vidpunktoj -- estas trarigardeb­
laj. La evoluigo de la reto, la konservadaj kaj socialaj 
provizadaj agadoj - en interrilato kun la entreprenaj 
rez.ultoj - bone respegulas la sistemajn arangojn celan­
tajn la efektivigo11 de la moderna medikamentprovizaclo . 
Dum b ekkono de la materialo estas bone taksebla la 
kunlaboro de la Apoteka Centro kun la Komitata Or­
gani:;;o de la Hungara Farmacia Societo respektive kun 
la aliaj sociaj organizaJoj. La aűtoroj konigas rnallon­
gaju proponojn al la plua evoluigo de la Apoteka Centro, 
al la rnodernigo de la faka kaj ekonomia aktiveco. 

(Vc8ZJném .JJicg!JcÍ Tcuulcs G.lJÓ[!.IJ8ZcrüÍ'l'i Küzpontja, Ves:~prhn, Kahr.f,/J János u .. 1. - 8201 éö Vo;;~prém, 
'Páncö·i0 .M_. 'lt. 7. Dó;~sav(uoö'Í Gyá[!.IJöZertár, -· 8200 

ÉrkezeLt: 1U81. V. 11. 

A GYÖGYSZEHTARVEZETŐ VEZETÉSE 

White, S. J.: Amer. J. Phann .. 41. (3), 516-521 (1984). 

A szerzők önképzést, önfejlesztő tevékenységet is­
m.ertetnek, amely a kórházi gyógyszertár vezetéséhez 
szükséges ismereteket biztosítani képes és .amelyre a 
kórházi gyógyszertár vezető gyógyszerészének szüksé­
ge van .. E célból - többek között - olyan kérdést 
feltevő csoportokat adnak meg. amelyekre őszintén 
válaszolva a gyógyszertárvezető megismerheti önma­
gát; ezen belül erényeit és hiányosságait Különböző 
irányból közelítve meg a személyiséget alkotó össze­
tevőket, különböző kérdéscsoportokba foglalták össze 
a legfontosabb feladatokkal kapcsolatos hozzáállásra 
a személyes tulajdonságokra vonatkozó ellenőrző kér­
déseket. Az önellenőrzésnek ezt a rendszerét irodal­
~ni adatok alapján állította össze a szerző. Hangsú­
lyozza, hogy az önellenőrzés, önmagának a vizsgázta­
tása a legfontosabb bázisa annak, hogy valaki képes 
legyen megismerni önmagát: mert ezen múlik. hogy 
meg tud-e felelni a kórházi gyógyszertár vezetésének 
sokirányú, komplex feladatkörének. A jó vezető tanul 
a múlt tapasztalataiból, megfelelő terveket készít a 
jövőre nézve, de kétlábbal a jelenben él (104) 

Dr. Kempler Kurt 

A KÖRHAZI GYÓGYSZERÉSZEK AMERIKAI TAR­
SASÁGA GYÓGYSZERTÁRI OKTATASI PROGRAM­
JABAN TOVÁBBKÉPZETT GYÓGYSZERÉSZEK ÁL­
TAL BETÖLTÖTT MUNKAKÖRÖK. 

Hay, M. D.: Amer. J. hosp. Pharm 41 (;j), 485-487 
(1984) 

A szerzők egy felmérést végeztek, ennek eredményét 
teszik közzé. Arra voltak kíváncsiak. miként viszo­
nyul egy-egy munkakört betöltő gyógyszerésznek az 
elvégzett továbbképzése az abban a munkakörben el­
töltött idejéhez A feldolgozott kérdőívek száma 2522 
volt. Ezt 15 beosztás (16 -nak .az ismeretlen beosztás) 
és minden beosztáshoz 4 korcsoport szeri:1t csoporto­
sították Mindebből nemcsak az elvégzett továbbkép­
zésre, hanem ezzel összefüggésben az állás betöltési 
idejére is adatokat nyertek; ezeket összefoglalva táb­
lázatban közlik Egyértelműen levonható az a követ­
keztetés, hogy a továbbképzés és a betöltött állás vi­
szonya alapján az utóbbi 20 évben megéri az időt. a 
fáradozást és az anyagi befektetést a továbbképzés, 
mert ennek megfelelően jobb elhelyezkedést nyernek 
az érdekeltek (105). 

Dr. Kempler K'lll'f 


