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A biztonsági gyógyszerkészletek optimális mértékének meghatározása 
DR CSAJTAI MIKLÓS, HARTAI ISTVÁN ÉS DR ZALÁNYI SÁMUEL 

A készletgazdálkodás hatékonyságának fokozása nap
j'ainkban népgazdasági szirifen, is kulcskérdés, szak
niai követel1né1iyeken túlnienően a gyógyszerkészlete
zés optimalizálása is fontos fel adat 

A szerzők vizsgálják a tartalékkészletek mennyiségi 
nieghatározásának niódjait, hangsúlyozva a difje'le1i
ciált trutalékkészlet kialakításának jelentőségét és 
javasolt sze·1nporitjait. 

* 
A gyógyszerellátás a népgazdaság rendszerének 

szerves iésze; a gyógyszerkészletezés optin1alizálása 
(a népgazdaság által rendelkezésre bocsátott, évről 
évre r1övekvő pé11zügyi keretek optin1ális tartalo1n
n1al való n1egtöltése) ezért is elsőrendű szen1pont, 
a korszerű követelményeknek megfelelő ellátás 
biztosítása mellett. A gyógyszerkészletek értéké
nek emelkedését az I táblázat mutatja, amelyből 
kitűnik, hogy az 15 év alatt megháromszornzódott 
és jelenleg mintegy 2 milliárd forint körül mo
zog[!] 

1 táblázat 

]{özforg(tlrnú hazai yyóyy<Jz01tá1ak és 
gyúyyszeiüiri központok év véyi gyÓ(J!J

r:;ze1 készlete 1960-1975 közölt 
( fogya<Jztó1: áion) 

Év 
](ós~let, 
inillió F't 

1960 67-2 

1970 H82 
19 71 1578 
19 72 1595 
19 7:l l 7 4,() 

J 9 74 !82:l 
19 75 207:~ 

Ismeretes, hogy a gyógyszerkészletek túlnyomó 
része biztonsági tartalék (szakmai szóhaszpálatban 
a türzskészlet és n1inin1ális készlet, eg_yéb te1 illetek 
szakirodahnába11 a kritikus készletszint, készlet
pótlási szint, jelzőkészlet, figyelmeztető készlet ki
fejezés gyakorlatilag azonos, a kezdőkészlet pedig 
hasonló értelen1ben használatos), ezé1t annak 1nór
téke és területi elhelyezése meghatározó jelentő
ségű a gyógyszerellátásban. Az egészségügyi érdek 
azt kívánja meg, hogy a készletek a felhasználóhoz, 
a beteghez legközelebb legyenek elhelyezve, tehát 
a gyógyszertá1 ban. Ennek előnye, hogy a nem várt 
kereslet.fokozódást általában ininilnális zökkenő
vel, gyakori utánszállítások nélkül kielégíti, tehát 
a beteg szán1á1a. - gyógyulá:Sát gyorsítva - időt, 
a gazdasági egység részére szállítási költséget taka
rít ineg A Inegtaka1ítás végső soron a népgazdaság 
sze1npontjából is kedvező, különösen a ter1nelő 

munkába korábban visszatérő beteg révén. Gyógy
szertárban hátrány, mert elfekvő készletek alakul-· 
hatnak ki, amelyek átcsoportosítása igen körül
ményes. Vállalati és népgazdasági szinten a nagy 
készletek hátrányai ugyancsak számottevőek, mert 

- növelik a készlettől függő raktárnzási költsé
geket, a lejárnti és egyéb selejtek képződésének 
reális veszélyét; 

- inaktív eszközlekötést jelentenek [2]; vállalati 
szinten a tartós készletnövekedés a fejlesztési alap 
igénybevételét jelenti [3], népgazdasági méretek
ben a fölösleges eszközlekötés iná1 a gazdasági 
fejlődést fékezheti [ 4] 

A gazdasági hatékonyság Ininünális mértékű 
készlet tartását kívánja meg, centralizált elhelye
zésben. Előnyei az előbbiekben felsorolt negatívu
mokból vezethetők le. Hátrányai: az állandóan 
újratern1e]ődő raktárkapacitási elégtelenség a me
gyei (fővárosi) és gyógyám-értékesítő vállalatnál, 
továbbá a viszonylag nagy távolságok miatti szál
lítási nehézségek, amelyek végeredményben a be
tegek gyógyszerellátása szempontjából egyértel
műen kedvezőtlenek. 

A készleteknek a gyógyszertárak és gyógyszertá
ri központok raktárai közötti megoszlása ( II táb
lázat) azt mutatja, hogy a hálózati készletek növe
kedésének üteme kisebb mértékű, mint a gyógy
szertári központok raktárai esetében [IJ 

A gyógysze(tári gyógyszerkészletek értéke 5 év 
alatt így is 33,8%-kal (218 millió Ft-tal) növekedett, 
de térfogatban, tárolási helyszükségletben ez még 
nagyobb a cso111agolás korszerűsítés miatt„J\findez 
komoly raktározási nehézséget jelent a gyógyszer
tárak többségében. A központi raktárak készlet
értékének növekedése ugyanezen id_őszakban 373 
millió Ft, vagyis 44,tl%, ami arra utal, hogy a köz
pontok raktározási lehetl5ségei, ha szükségmegol
dásokkal is, de inkább növelhetők, mint a gyógy
szertárakban. 

A biztonsági ké'3zletek 1nértékének nieghatározása 
átlay<>zániítás sal 

A gyógyszerkészletezésben a ciklikus készletezési 
mechanizn1us kialakulása óta - gyakorlatilag ne
gyed évszázada- használatos eljárás egy-egy nap
tári év gyógyszerfmgalmának matematikai átlagát 
veszi alapul, legfeljebb minimális konekciót alkal
maz; egyszerűsége jelenti az eljá1ás legnagyobb 
előnyét. Az így kapott adatok, bár indirekt módon 
számított eredmények, a kitűzött célnak általában 
n1egfelelnek, s kor1ekcióra csak abba.11 az esetben 
van szükség, ha a vizsgált időszak folyamán több 
hónapos fennakadás volt valamely gyógyszer be
szerezhetőségében A tapasztalatok szerint az át
lagszánútással nyert vagy konigált adatok meg
nyugtatóan alkalmazhatók 
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II. táblázat 
A -hazai gyógyszer készletek 1negoszlása gyógyszer tárak és központi raktárak között 

fogyasztói áron, 1970-197 5 között 

Hálózati készlet Központi készlet Összesen 
Időpont 

millió Ft % millió Ft [ % millió Ft % 

1970 XII. 31 645 43,5 
197L XII 31 715 45,3 
1972 XII 31 712 44,6 
1973 XII 31 762 43,6 
1974 XII 31 774 42,5 
1975 xn 31. 863 41,6 

- viszonylag egyenletes és nagy fi:ngalmú ké
szítmények esetében gyógyszertárakban; 

- közepes és nagy forgalmú készítményekre 
gyógyszertári központokban 

Kmlátozott mértékben vehetők csak figyelembe, 
vagy egyáJtaJán nem nyújtanak kielégítő informá-
ciót · 

- a minimális forgalmú készítményeknél; 
- idényjellegű embergyógyászati gyógyszerek-

nél; 
- az állatgyógyászati célra alkalmazott gyógy

szerek jelentős hányadánál 
A minimális forgalmú készítmények esetében 

az átlageredmény magától értetődően csak mini
mális biztonságot szolgáltat, ezért is alakult ki 
a „minimális törzskészlet" fOgalma 

Az idényjellegű készítmények közül a bélfertő
zések gyógyszerei, továbbá a hőcsökkentők, köp
tetők, köhögéscsillapítók, kemoterápeutikumok fo
gyasztása idényben az átlagosnak általában 2c-3-
szorosára fokozódik A megfelelő nagyságú „kezdő
készlet" kellő időben történő kialakítása, majd az 
idény második felében tervszerűen végrehajtott 
készletcsökkentés mind az ellátás, mind a terv
sze1ű készletgazdálkodás követelményeit kielégíti. 
Az idényjellegű készítmények csoportján belül is 
külön tárgyalandók az influenza kezelésére hagyo
mányosan alkalmazott egyes gyógyszerek, elsősor
ban az Acidu·m ascorbinicum, Ohininum suljuricurn, 
Elixirium thyrni compositurn, Vitamin G drazsé, 
melyek iránt járványidőszakban a kereslet az átla
gosnak tíz- vagy még többszö1ösére is fokozódhat. 
A kezdőkészlet-kialakítás elve itt is járható út, de 
koncentráltabb elhelyezésben és a várható össz
igénynél kisebb mennyiségben; szükségesek továb
bá olyan átmeneti érvényű szervezési intézkedések, 
mint egyes meghatározott információk áramlásá
nak gyorsítása, az utánpótlási rendszer átszerve
zése, félkész termékek készletezése 

Az állatgyógyászati célra alkalmazott készítmé
nyek jelentős részénél nem megfelelőek az éves 
forgalom átlaga alapján kialakított készletek, mi
vel az igények egy éven belül feltűnően ingadozó
ak, részben szezonális jellegűek, részben ciklikusan 
visszatérőek, részben pedig rendszertelenül jelent
keznek Az ingadozó, lökésszerű igény csak részben 
vezethető vissza a nagyüzemi állattenyésztés sajá
tosságaira; jelentős mértékben hagyományos vo
natkozású. A szükségletek kielégítésére aránylag 
nagy, egyes esetekben az éves igényt megközelítő 
mennyiségű gyógyszex készletezése kivánatos, nem 
túlzottan távol a felhasználás várható helyétől 

837 56,5 1482 100,0 
863 54,7 1578 100,0 
883 55,4 1595 100,0 
984 56,4 1746 100,0 

1049 57,5 1823 100,0 
1210 58,4 2073 100,0 

Megállapítható az eddigiekből, hogy az átlag
számításos eljárás, kétségtelen előnyei elienére,nem 
biztosít zavartalan ellátást, ezért korszerűsítésre, 
továbbfejlesztésre szorul. A korszerűsítés első lépé·· 
sei á néhány éve kiadott, törzsli;észlet-differenciá
Iást célzó minisztériumi irányelvek formájában 
megtörténtek 

A közgazdasági szakirodalom „ABC-módszere" 
a biztonsági készletek meghatározására 

Az eljárás a termékeket három, egyé1tehnűen 
meghatározott csoportra bontja, az egyes csopor
tokkal differenciáltan gazdálkodik. A csoportosítás 
rendező elvei: elsősorban a fürgalom volumene, 
a termelési-fmgalmi folyamatban betöltött szerep, 
a kereslet folytonos vagy időszakos jellege, a be
szerzés, illetve az utánpótlás bizonytalansága 
(A csoportosítás részletes leírását illetően a szak
irodalomra utalunk [2], [5].) Az eljá1ás alkalmazá
sához előnyös az elektronikus adatfeldolgozás, de 
annak hiánya esetén a jól szervezett és ellenőrzött 
hagyományos ügyvitel is megfelelő. 

Gyógyszexkészletezésben az eljárás csak lénye
ges módosításokkal látszik alkalmazhatónak, a kö
vetkező szempontok szeiint, a gyógyszerekl)ek 
4 csoportba történő sorolásával 

„A" csoportba soroljuk az „átlagost meghaladó 
mé1tékű biztonsági készletű készítmények" közül 
a legfontosabbakat. Folyamatos készletellenőxzést 
igényelnek; erre alkalmas eljárás a hazai gyakor
latból is ismeretes [6], [7], továbbá megbízható in
formáció szükséges az adott esetben igénybe ve
hető idegen készletekről. 

„B" csoportba kerülnek az átlagost meghaladó 
mé1tékű biztonsági készletű készítmények, mint 
például az antidotnmok, egyes szerobakteriológiai 
készítmények, antidiabetikumok, antiepileptiku
mok, egyes kemoterápeutikumok Időszakos kész
letellenőrzést igényelnek (átlagban kéthetenként) 

„G" csoportba sorolhatók az átlagos biztonsági 
készletű készítmények (az enyhe lefolyású és a 
krónikus megbetegedések gyógyszerei) Időszakos 
készletellenőrzés szükséges, az előző csoporthoz 
hasonlóan vagy annál ritkábban .. 

„D" csoportba kerülnek a ritkán használatos, 
más készítménnyel jól pótolható vagy helyettesít
hető gyógyszerek Minimális biztonsági készlet tar
tása szükséges, az előforduló átmeneti hiányok el
látási zavart nem okoznak„ Rendszeres készlet
ellenőrzés nem, vagy csak ritkán (negyedévenként) 
szükséges. 
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A biztonsági készletek rneghatározása valószínfiség
szárnításon alapuló rnódszerekkel 

A módszerek alkahrnizásához két alapvető té-
nyező ismeretére van szükség: 

- a valószínűségi változók eloszlása; 
- a megengedhető kockázat mértéke 
A változók valószínűség eloszlásának meghatá

rozására iendszerint a matematikai statisztika 
módszereit használják; rendkívül nehéz feladat vi
szont a kockázati tényező számszerűsítése, és lé
nyegéből adódóan mindig tartalmaz valamilyen 
szubjektív elemet [2]. 

Részletes matematikai elemzés nélkül is feltehető, 
hogy a gyógyszerek iránti kereslet legtöbb esetben 
(mint például a fájdalomcsillapítók, altatószerek, 
nyugtatók, görcsgátlók, kardiákumok, vérnyomás-· 
csökkentők, diuretikumok, antidiabetikumok iránt) 
egyenletes eloszlással jellemezhető, megfelelő idő
tartamot és esetszámot feltételezve. Normális el
oszlásúnak tekinthető viszont a hőcsökkentők, 
egyes vitaminok és kemoterápeutikumok forgalma 

A valószínűségszá1nításon alapuló módszerek al
kalmazását gyógyszerkészletezésben ma még több 
tényező akadályozza.. Egyes motívumai azonban 
már jelenleg is felhasználhatónak és bevezethető
nek tekinthetők, mint például: 

- az előzőekben normális eloszlási görbével jel
lemezhetőnek leírt gyógyszercsoportok biztonsági 
készlete az eddiginél nagyobbra tervezhető a kriti
kus évszakokban; 

- a kockázati tényezőt egészségügyi szempont
ból értékelve az átlagost meghaladó mértékű biz
tonsági készlet tartandó azokból a gyógyszerekből, 
amelyek 

a) vitális ü1dikációban használatosak, riem rutin
gyógyszer jelleggel; 

b) viszonylag Iitkán előforduló, de súlyos meg
betegedés kezelésére alkalmasak; 

e) más gyógyszerrel vagy más beavatkozással 
megnyugtató módon nem pótolhatóak; 

d) járványveszély megelőzésére alkalmasak 

Következtetések és }avaslatok 

A gyógyszerigény sztochasztikus jellege követ
keztében a biztonsági készletnek meghatározó sze
repe van a betegek gyógyszerellátásában Alapvető 
fontosságú ezért a gyógyszerkészlet optimális ősz-

szetételének, területi elhelyezésének, utánpótlási 
rendszerének kialakitása az egészségpolitikai irány
elvekkel összhangban Ennek érdekében írrdokolt 
a jelenleg alkalmazott készletezési eljárások to
vábbfejlesztése, korszerűsítése, először a gyógy
szerek fontossága szerinti differenciált készletezést 
kialakitva, majd a későbbiekben a készletezési 
modellek, a valószínűségszámítás alkalmazásával 
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D1.I Osajtai,I Hartaianddr.S Zalányi: 
Optúnatization of the security stock of the drug supply 
system 

The auLhors 1·evie1v the systems applied für the opti-
1nalization of reserve supplies in general and suggest 
the establishing a difíerenciated reserve system in the 
drug supply organization by which seourity may be 
aohieved simultanously with econon1y 

Dr Miklós Csajtai, István Hartai, 
und dr S a m u e l Z a l a n y i : Be.rstimmung vom 
opthnalen Masse der Sicherheits- Arzneivorriite 

Die Steigerung der Wiiksamkeit der Vorrfite-Wirt
sc.:haft stellt in unseren Tagen auch au_f Volkswütschafts„ 
Ebene eíne Schlüsselfrage dar, übel: den spezifischen 
Fo1'derungen hinaus ist die Optimalisierung des Arznei
vorrats-Gestaltung auch eine wi0htige Aufgabe. 
Die Ve1fasse1 analysie1en die Weisen der quantitativen 
Bestinunung der Rese1vt-Vo11ate, betonend die Be
deuiung und die vorgeschlagenen Gesiohtspunkte de1 
Gestaltung de1 differonzie1ten Reservevorrats 

(Szegedi Orvo.studományi Egyetern Egészségügyi Szervezéstani Intézete, 6724 Szeged, Kossuth L sugárút 35 
és Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertára, 7623 Pécs, Rákóczi u. 2) 
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