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A gyógyszerellátás szervezeti egységeinek elemzése 
IL A gyógyszer-nagykc1cskedelem és a gyógyszcrtáii központok 

DR srnrnN KIS GÁBOR 

A lakosság gyógyszerellátásának biztosításában jelen­
t6s szerepet játszanak q_gy..ÉIJJJ.§zer-nagykereskedel1ni 
tevékeny_sége~~zágos js]kggel ellátó Gyóqyáruérté­
kesít6--V!itlalat, továbbá a regionális (megyei szintű 

-ellátrfjért Ji;I~. ős _ff_Y!É11.~zertari özpont'l_:__, ___ za;_varta-
lmljy2g_y_szerellátáshoz _egyrészt fel kell tarni a főbb 
-;; jellegzetes .Ef!:'l!.f!!.É.. .. L~ny-~zőket, niásrészt - az okok 
ismeretében, - „1neg kell taralni azokat a szervezési 
niódszereket és szervezeti orniákat, aJnelyek a 1naga­
·sabb. szírivo'1ialil„.C7lCtTást szo a a e tema ren szer-
7zemléletű megközelítése kapcsán eltárt hiányossár1ok 
és a kiküszöbölésük.e tett javaslatok a magasabb 
szintű gyógyszerellátás biztosításának egyik módoza­
tára 11iutatriak rá 

* 
.!lJiQ[!_JJ:S__Zer 2'f!:gJJ!f__~r eskedelem ·-

Hazánkban a gyógyszer-nagykereskedelem 1949 
óta egy vállalatnál összpontosul_ A Gyógyáruérté­
.kesítő VáDalat(Qy~gyért) forgalm~- legutóbb -
_egy_ év:tj,;~<!_aJatt megduplázódott~ 

\ 

Év 

1966. 
1975 

Fo1galo1n 
nagykeres­

kedebni 
áron 

u1illió 
Ft-ban 

2,404 
7,241 

Index 

100% 
218% 

Hazánkban az elvi álláspont .az, hogy lehetőleg 
minden - terápiás szempontból új értéket je­
lentő - gyógyszert biztosítani kell az ország szá-
1ná1a. Ezeknek az új gyQgvszereknek azonban az 
előállítási költsége általában messze meghaladja a 
régiekét és így áruk is jelentősen nagyobb Készle­
te.zés terén ez ann,yit jelent, hogy azonos gyQgyszer­
volumen biztosításához egyre több pénzre van 
szükség_ A készletérték növekedését azonban nern­
csak .. ILZ új, magasabb árfekvésű gyógyszerek okoz­
zák, hanem a régebbi gyógyszerek egy tételben tör­
ténő legyártásából adódó többletkészletezés is, ami 
szintén forgóalapigénnyel jár_ Belátható, hogy a 
pénzügyj_fedezet hiánya is okozhat ellátási zavaro­
kat, mivel azonos készletérték mögött kevesebb 
gyógyszer vagy nem kielégítő készletszortírozott­
ság állhat 

A vállalati formában gazdálkodó Gyógyáruérté­
kesítő Vállalatra és a megyei gyógyszertári köz­
pontokra érvényes általanos közgazdasági szabá­
lyozók nem biztosítanak kellő anyagi fedezetet az 
így növekvő gyógyszerkészletek tartásához 

A szocialista országok között a gyógyszergyártás 
területén is érvényesül a 1nunka1negosztás elve 
Ennek megfelelően hazánkban is nő az im_J;1ort­
gyógyszernk_ vol1Jrnene ésjeknt~ Ez itzonb&!l 
űjhóLa kéa'.itl&tezés. terüle_tén vet fel problémákat, 
mert a hosszabb szállítási intervallu1nok eleve na­
gyobb készletek tartását teszik szükségessé, ami 
úpbb financiális problémákat okoz az említett 
készletező vállalatoknál [1 J (Ezek az import­
!p'~gy_szer]r~~zJ~tek tekintettel a mintegy másfél-

,J;ll'CS rendelési átfutási idejükre az edcligielftől el­
.A fo1galom folfutásával a készletek nem tartot- térő közgazdasági szabályozókat és készletfinan­

tak lépést annak ellenére, hogy a Gyógyért 70 na- szírozási módszereket igényelnének) 
__ P2~-á_t!_":!;os !_~szletszint elérésére törekszik; Ezt a 4-Jüányhel_~t kialakulását elősegíti az a jelen-
l~cszl~tsz;ütet ~a1.1 ne1:i tudta ~lern1 pe11zugv: legi gyakorlat i~ a szerződéskötési kötelezett­
.~b~e!11ak, a szoc1al1sta 11nport cvente egyszeri ség hatására, a gyár olyan esetek en is va a 1a a __ 
.~~~!,fttas..~.i.,}.-:1~131Jh_~s 1n~:t ':'_„hazai un. „sarzskesz1t- _i!~.)::_áruérté~esítő Vállalat felé a szállítását egyes 
men.f<íJ<".! _____ ".!!Y t".telben szaTiltjalL" gyógyszerelmek,.11Jl'.likoc előre látja hogy a valLalt::_ 

_ Amíg a szocialista importból származó és a hazai folt~t'1lek_ej,_(ha,táridi), llle_n1Iyi_ség,_k_is_?'~_l'elé~ egység 
~n: 13_a:rzské~Ítményekből 180-360 µa_pSJ§ kószl~t- stb_ . .). __ neur __ tudja-teljesíteni.Mai értelmezés szermt 

~I~·enael§zihQ:yjgyéi:t,_a,[()gyasEtjs zöinéj; __ k_<Í]l:__ ez egyértelműen a gyárak pozitív hozzáállását bi-
viselő egyéb gyógyszerekből n~I11c __ !'1.<!i11~-=-11____0- zonyítja a hazai gyógyszerellátáshoz Ha ezt a kér­

'J%'1rriiit_ö~'§llá_tííSfg}Cr-ailtá1ü-= 70 IUJjJQ§_k__cís_20le1ekeL dést az információáramlás folytonosságának és 
, tarol~~:_ valóságtartalmának biztosítása sze1n1Jontjából 
i-----:'l: _gyógyszergyárak - mint minden vállalat - vizsgáljuk, akkor feltétlenül el kell marasztalnunk 
,. szaínára a nagy sorozatok gvártása a kifizetődő, az ilyen típus, infürmációforrást. 1~er1nészetesen 
l J!_l:~!-~---~~-~l~.~_L-~~2gg~_!.~~!~~~?-~.--~-~termékegvségre eső adódhat olyan iendkívüli esemény, alnely 1niatt 
!.költségek Az egész~-~ügy_i érdekek viszont folya- egy-egy gyógyszert a gyár képtelen a Gyógyért fel­
_ma_t()s _gyóg_ysz_e~~Ilá,tástfilvannak Ez vagyugy tételeinek megfelelően leszállítani. Ilyen esetben 

__ oklható meg, hogy a gyár többször kisebb mennyi- azonban a gyár jelenlegi ,,szerződéskötési kész­
·-- ségek6t gfáit és ~z~JJ~,~1__:ragy úgy, hOgy az egy nagj; sége" félrevezetheti a gyógysze1-11agykereskedel-

_tételben ártott és leszállított gyógyszert kell met.. Ha már a tárgyalások idején közli a gyá1 tó az 
hosszabb időn át a kész etezo ne - e sosor an a akadályoztatást, esetleg volna ideje a gyógyszer-

_QyQg_yáruértékesítő Vállalatnál - tárolrn ellátás többi szervezeti egységének a hiányhelyzet 
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kialakulásának gátlására, de legalábbis mérsék­
lésére. Ezen a tére11 rendkívül fontos tehát az in­
fürmációáramlás gyorsítása és valóságtartalmának 
minden körülmények közötti biztosítása 

A gyárak folől kiinduló információk nemcsak az 
operatív, hanem a távlati tevékenységet is befolyá­
solhatják a többi szervezeti egységnél. Pl. mind a 
B_~~r.""'k!'0c!'l!'1112 __!llil).d_.,, __ gy.2,gyszertár -hálózat , 
számára komoly raktározási gondokat okoz a tab­

_JeHák új tíj-]Usu:-moCíern(iíiLT:íuborék) csomagolasa 

galmú gycjgyszertárak i!tsszák jelenleg is a~~ 
_tosabb szerepet. A közfor_g;i,ImA _ __gy_Qgyszertárak 
s~án.L4!l~J~_ ~la~k_ll.lás_~ : 

1952 
1955 
1960 
1965 
1970 
1975 

1344 
1361 
1384 
1405 
1406 
1400 

miatpj_Jérfc_>g'1,j,:növekedés. Mivel ez a kiszerelesi Megállapítható tehát, hogy a gyógyszertárak 
forma sokká! terme!ekenyebb és élőmunka-megta- száma az elmúlt 20-25 év során alig változott an­
karítást eredményező, távlatokban is számolni kell nak ellenére, hogy az államosítás után megkezdő­
Tille,__ami annyit jelent, hogy nemcsak a nagykeres- dött - és még tulajdonképpen ma is tart - a 
kedelem és gyógyszertári központok rn]<párkapaci- többnyire gyenge építészeti, területi és fölszerelési 
~ását ke!Le miatt is növelni,_ hanem meg a gyógy- adottságokkal rendelkező gyógyszertárak fojlesz­
szertárak raktárhely~inek 1néretezését is szűk- tése a szocialista társadalom elvárásának, igényei-

\ 

séges változtatni .. Rendkívül fontos tehát a gyógy- nek megfelelő szintre. Ma becslés szerint gyógy­
szeriparnak - a gyógyszerellátást bármilyen for- szertáraink kb 30%-a mondható korszerűnek [3]. 
mában is érintő - tevékenységéről a többi szer- Az elmúJt 2_ü_év.11álÓ_fil1tfejl_esz.tés.é=k..tap.asz..tal!J,taj_ 
vezeti egység fölé való információ szolgáltatása _N~t.mRt&tják,Jrngy_g.dillg_11_(imfilllll'_Wllanat11yilag 

A folyamatos _gy§~erellátás biztosítását to- .i<llm!lriiLi5 _p_roblé]llák megoldására: sz_c_>rítk()z_t11n_!r_ 
vább nehezít_iíti_~,._ tény_,_ hogy a Gyógyért nem ren- J1helyett, __ h2g_y ____ egy ______ á_tg_o ___ n~olt;P_rn_,gr_·_-_~_--_m _______ a_;-_I" ____ Jll_-~ __ n 
cielkezik forgalomarányos befogadó..- és átbocsátO:- .. ..sz.ab.tukvolna_meg_a.fe1l!3szt.es 11:any_at es .mel'.teket, 
kéi)éS-:S:é[ffíral<tarakR:aí,esegyre gyakra515anToriiúl- „Ez_a tény nagym<Írtékben gá __ tolta a fejlődést [4] 
elő, hogy aGjlógyért raktárai nem tudják fogadni a l[gyJ>Il"-zll.!Li.dőszak alatt a forg!J,lom mintegy_tíz­
Gyógyszergyárak megnövekedett volumenű szállí- _azer_g.§éXLn_i5_tj;J gy_Qgyszertári szak<!2Igozók lét­
tásait Az egyszerre nagy tételben leszállított s~ám_":_is_nőtt Meg kell jegyezni, hogy ~ls_őso_r]Jan a 
gyógyszerek tehát nemcsak raktározási, hanem gy_Qgyszert~_ri__ asszisztensek létszáma emelkedeu­
szállítmányozási nehézségeket is okoznak A rak- jelentős mér_t~kbe11" mig_'l!,gY'?gyszerészek IetsZaiiia~~--­
tárkapacitások bővítése beruházások útján lehet- ,.k1220_<.112t~me_Ikedés ntán lényegében stagnál. Ez 
séges, ami végső soron újabb pénzügyi problémákat egyúttal azt ís mútafj·a;lwgy-a!fövekvólí:esztetek 
vet fel és létszám miatt a Wgyszertárak zsúfolts~a nő, 

A pénzügyi problémák áthidalására a fünkcioná- miközben a szakdolgozók leterheltsége is erősen fo­
lis főhatóság - a .,.!:'"'1.."íigy11_li_ajsztérium - az .Jw~-6.clikJf'l Ezen az állapoton az új vagy rekonst-
1971-1975 közötti időszakban töoo·-a-nralommal rualt gyogyszertárak nagyobb alapterülete csak 
nyújtott pénzügyi segítséget for_góal>tp-feltöltés némiképp enyhített. A jövőben tehát _ vagy a 
formájában, mind a Gyógyért, nnrnfa .. gyógyszer- gyógyszertárak számát kell szaporítani, vagy a 
tári központok részére. Ez a segítség azonban utó- ~-1killp.1&riil~t (el§_éí~_o1]Jan ar:<tkt~I:_ 
Iagos jellegű volt, azaz a már kialakult hiányhely- helyiségek méretét) szüks~ges 11övelni. 
zet felszámolását célozta. Az ilyen típusú me_gc_>ldás Mindkét _ mj_)_gQ).dás beruház:\§igén,Yes, éppen 
a hatékony gyógyszerbiztosWas ___ szempÖntjiból ezért gyors javulást e téren más módszertől vár-
nem elégséges, mert lenyegeben konzerval1a a hatunk. A szakosítás szükségszerűsége a gyógy­

.j_)i:g._~Qgy1 _okokbol kialakulo lriányhelyzetet azáJtaT, szertár-hálózat funkciójában is érvényesül Szeré-
hogy a Tör:güaJii7p-:juttafas a mar lecsökkent atlag::- nyen „kijelölt" gyógyszertárnak hívjuk és a hang­
készletszint emelését célozza .. Továbblépést jelent e súlyt a készletben tartási kötelezettségre helyezzük 
téren, hogy az Y ötéves tervidőszakra már előre és nem arra, hogy ellátási feladatokra szakosítsunk 
jelezte a Pénzügyminisztérium pénzügyi támoga- [6]. A forgalom további növekedése során a szako­
tási készségét. Végleges megoldást ebben a vonat- sítás elkerülhetetlen feladatként jelentkezik, 
kozásban is egy olyan tárcaszintű és összetételű amelyre tudatosan fel kell készülni, s ez már a 
bizottság felállítása jelentene, amely a népgazda- gyógyszertári munkaszervezés kérdé~e. 
sági elvárásokat és az egészségügyi igényeket figye- A gyógyszertári munkaszervezési előkészítő 
Iembe véve, továbbá a gyógyszerfogyasztást befo- munkák alapkérdése, hogy mennyi és nlilyen mun­
lyásoló tényezőket mérlegelve,-folyamatosan biz- kát kell elvégezni az adott gyógyszertárban.. Ezt a 
tosítaná - még a hiáriyhelyzetek kialakulását munkát milyen képzettségű munkatársakkal lehet 
megelőzve~ a megfelelő gyógyszerkészlet-szinthez 1ninden szen1pontból optin1álisa11 elvégez11i úgy, 
szükséges anyagi eszközöket. hogy a gyógyszerre váró beteg szintén optimális 

Gyógyszertári központok 

A lakosság egészségügyi alapellátásához, a 
gyógyszerellátás területén legfontosabb föladat 
volt - és ma is az - a közforgalrµú gyógyszertá­
rak működésének biztosítása [2] Hazánk lakossá­
gának közvetlen gyógyszerellátásában a közfor-

körülmények között jusson hozzá a gyógyszerhez 
[7J. 

Az 197_2 évi II. törvény 56. §-ának (4) bekezdése 
értelmében „a gyógyszertárak egészségügyi szer­
vek" [S]. A gyógyszertárak közvetlen irányítását 
végző szervezet azonban n1egyei szintlí kiskeres­
kedelmi vállalat, ezért a fogyasztási cikk kereske-
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delmi ágazatba, annak gyógyszerkereskedelem al­
ágazatába tartoznak a „megyei tanácsi gyógyszer­
tári központok" 

Ellentmondás van tehát az egészségügyi tör­
vényben foglaltak és a mindennapi gyakorlat kö­
zött Az ellentmondás gyökere az, hogy a vállalati 
formában mijködő, önállóan gazdálkodó gyógy­
szertári központokat olyan szervek irányítják és 
befolyásolják, amelyek a vállalati gazdálkodás leg­
alapvetőbb funkcióival soha sem találkoztak, és 
munkaterületük zömén, a gyógyító-megelőző háló­
zat irányításában sem találkoznak azonos problé­
mákkal napi gyakorlatuk során 

A létszám-, a bér-, a készlet- és a hitelgazdálko­
dás, a tervezés és a sze1vezés legkülönbözőbb terü­
letein az ellentmondások feloldása azért is sürgető, 
mert fennállásuk, óhatatlan fokozódásuk éppen az 
össztársadalmi célt, a korszerű gyógyszerellátást 
veszélyezteti - vagy legalábbis negatívan befolyá­
solja [9J. 
Külső szervek objektív vizsgálatai is megállapí­

tották, hogy a gyári szállítások ütemességi problé­
mái mellett a„G\yógyért é_Lll, gy:_cígw_zertári közpon­
tak__készlet- illetőle for óala - valamint raktár­
lebetőségei hatottak károsan a fogyasztói gyógy- -
s~~rellátá§ folyamatosságára. A gyógyszertári köz-

' 

pontok förg!!clillái!fi_k;eíi--áfütgkészletének alakulását 
gr_aJikonon szemléltetve (1. ábra) jól krvehetó, 
hogy az olló egyre jobban szétnyílik és a forgalom-
készlet 1!rány az elmúlt 15 év során mint~y 25 szá­
_zaJéko_t __ mmlott Az Egészségügyi Minisztermm 
irányelVe szerint a gyógyszertári központoknak 140 
napos, a Gyógyértnek 70 napos forgalomnak meg­
felelő készlettel kell lehetőleg cikkelemenként ren­
delkeznie. A gyógyszertári központoknál ezzel 
szemben az átlagkészlet az utóbbi 3 évben a követ­
kezőképpen alakult: 

l!J73 
1974 
19 75 

12G nap 
119 nap 
120 nap 

Ez azt jelenti, hogy az ismétlődő forgóalap­
juttatások még arra sem voltak elegendők, hogy a 
készleteket a megfelelő szinten tartsák 

A gyógyszerellátásban a gyógyszerkereskedelem 
alágazati és vállalati szinten periódikusan vissza­
térő készletgazdálkodási problémák jelzik, hogy a 
készletalakulást eddig még nem sikerült megnyug­
tatóan szabályozni A hosszabb távra szóló, a 
gyógyszerfogyasztást befolyásoló tényezőket és az 
egészségügyi ellátás igényeit figyelembe vevő kész­
letgazdálkodás helyett rövid távra és a pénzügyi 
egyensúly követelményeit szinte kizárólagossá tevő 
készletpolitikára késztetik a jelenlegi szabályozók a 
vállalatokat, így tehát ne1n tudnak besze1zési és 
készletezési kockázatot vállalni A kínálathiány 
miatti forgalomkiesés a vállalatokat anyagilag ke­
vésbé sújtja, mint a készletnövekedés. 

Felmerül a kérdés, hogy a jelenlegi készletezési 
politika (amely egyébként analóg a belkereskede­
lem egyéb ágazatainak készletezési elképzeléseivel, 
hogy tudniillik a készletek minél nagyobb há­
nyada álljon közvetlenül a fogyasztók rendelkezé­
sére, azaz legyen a kiskereskedelmi bolthálózatban) 
mennyiben felel meg a biztonságos gyógyszerellátás 
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1 ábra 

követelményeinek. Mi indokolja, hogy az országos 
hatáskörrel rendelkező gyógyszer-nagykereskede­
lem készletei jóval kisebbek (70 nap) legyenek, 
mint a megyei szinten kiskereskedelmi tevékeny­
séget folytató és ezáltal egymástól lokalizált, a 
készletek egymás közötti cseréjében anyagilag nem 
érdekelt decentrumok, ahol - elvileg - 140 napos 
készlettel rendelkeznek 

A biztonságos gyógyszerellátás érdekében: 
- vagy fordított arányban kell a lcészletszinteket biz­

tosítani és ezáltal nagyobb - már a megnöveke­
dett készletnagyságból is adódó - variálási le­
hetőséghez juttatni az országos ellátásért felelős 
gyógyszemagykereskedelmet; 

- vagy egy demi-gross típusú - tehát mind nagy-, 
mind kiskereskedelemmel foglalkozó --'-- országos 
nagyvállalatot kell létrehozni, amely már - a je­
lenlegi adottságok mellett is - kellően tőkeerős 
partnere lehetne a gyáraknak a hazai ellátás 
terén Az egészségügyi vezetés száináJa pedig 
országosan biztosítaná az operatív beavatkozás 
lehetőségét 
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.Q-p f. ill HM 0 Il - 1-{ H rn: AHaAU.3 OpZaHU3aqUOH­
HblX eiJUHUl/ OŐCAY.?iCUGQHUfl Jle1<apc1nGeHHbl.MU npenapa-
171Q.MU. 11. Onmo6afl 1nopzo6AH Ael(apcmee/l!-lblAtu npena­
pama.Mu u anme'lHble qeH111pbl 

B o6ecrreqwsattttH o6cJIY)l(HBaHHH HaceJieHH5l Jie1<ap­
crBCHHhTMH rrperraparaMH sttaq111eJihHYIO poJih nrpa101 
flpeJJ:DPH5lIHC no C6bifY neqe6HbIX rrpO)lYKIOB BbIITOJIHH­
lOlll.CC ]le5ITeJibHOCfb no OfIIOBOit TüproBJie .JJCKapcrBeH­
HbIMH rrpenapaTaMH BO Bceii: crpatte, )lanee anre'-IHhie 
~CHI'phr, OTBCTCTBCHHhIC 33 perHOHaJibHOe o6CJIY/l(HB3HHe 
{tta ypostte o6JiaCTeii:) . .Q.11H 6ecrrepe6oii:ttoro ctta6)J{eH11H 
neKapc1BeHHbIMli npenaparaMH e OJ:t:HOH CTOpOHbI HC06xo-

CSÖKKEN A SZÜLETÉSEK SZAMA AUSZTRIABAN 

APM;Red.: Öst. Ap.-Ztg 31 (47), 964 (1977). 
A bécsi Burgban 1977. október 24-én megnyitott or­

voskongresszuson az elnöklő Husslein professzor a kö­
~retkezőket mondotta megnyitó beszédében:- ;;Amíg a 
múltban a születések vagy a lakosság számának fogyat­
kozása mindig külső tényezők behatására volt vissza­
vezethető - háborúk okozta veszteségek, a halálozási 
arány növekedése -, a mostani folyamatos születés­
szám-csökkenést semmi ilyesmivel megmagyarázni 
nem lehet. Mert a jólét magas foka, a viszonylag stabil 
politikai helyzet, a kitűnő egészségügyi ellátottság és 
magas átlagos életkor ellenére a születések száma az 
önfenntartási határ alá süllyedt és. az előrejelzések sze­
rint tovább csökken. A születésszám jelenlegi vissza­
esésének okát kétségkívül a lakosság szemléletváltozá­
ban kell ke1esnünk„ A ma embere egyszerűen nem 
hajlandó annyi gyermeket vállalni, hogy az elegendő 
legyen legalább az ország jelenlegi lélekszámának 
fennta1 tására. Ipa1osított ko1unk gazdasági és társa­
dalmi alkatában kifejezetten család- és gyermekelle­
nes. Hozzájárul ehhez a biztos hatású fogamzásgátlók 
alkalmazása és a megengedett abo1tusz. Ezek nem köz­
vetlen okok, de az emberek felhasználják őket a ter­
mékenységgel szembeni negatív álláspontjuk 1ea1izálá­
sára Új és egyedülálló az emberiség történetében a 
gyermekkel szembeni negatív magatartás és a biztos 
védekező ·lehetőségek együttes jelentkezése 

Egy, a 2000. évig terjedő népességbecslés szerint 
1990-ben az élve születések száma a fele lesz az 1963-
ban elért maximumnak, 2000-ben azonban már 51,10;0 
lesz a hiány. Ha az állam és a társadalom nem lép 
fel egy alapvető változás érdekében, amely a gyermek­
és családkedvelő életszemlélethez kell hogy vezessen, 
úgy a születési deficit még hosszú ideig eltarthat. Az 
idő sürget A mai csekély utánpótlás kihat a következő 
nemzedék szaporodási kilátásaira. A ma születő nem­
zedéknek 20-40 év múlva megfelelő születéstöbbletet 

J:t:HMO BhlHBJI5IIb OCHOBHbie H xapaKiepHblC Mernarowne 
$aKrOpbI, e .ll.PYIOii. CiüpOHbl - 3HaR npHY:HHbI - ttaii:rH 
MC'rOJ:t:bI H qiopMbI opraHH33U,HH, KOIOJJble CJIY)J{ar o6CJIY­
)J{l183HH10 Ha 6onee BbICOKOM yponHe. BbIHBJICHHhie ripn 
DO,IJ.XO):t:e K J:t:3HHOÍÍ: 1eMe Ha OCHOBe CHCfCM3I'H4eCKOIO 
BB03peHHH HC):t:OCT3IKli H npC,llJIQ)J{CHHH -YKa3bIBaror Ha 
OZJ;HHb H3 cnoco6on o6ecne4HB3Hl15I OŐCJIY)J{HB3HHR rre­
KapcrBCHHbIMH rrpenapaTaMH Ha Bh!COKOM -YpOBHe 

D1 , G. S i n1 o n !'\.: i s : A nalysis oj the or ga,niza­
t,iona.Z units oj drug 8upply in Hungary 11 TVholesale 
drug trade and the Cuunty Pharn1acy Centres 

ln the providing oí thc population with 1nedica1ncnts, 
the Cent.ral \.Vho1sale Company of the l\1inist1y of Ilealth, 
as well as the regional st.ores of the County I>harn1acy 
Centres, responsible for the d1ug supply for publicity 
and hospital phar1nacies have in1portant 1oles The 
author tries to analyse the function of these organisa.­
tions and suggests some 1neasures für the in1prove1nent 
of their services, based on a systen1atic analytical 
approach 

D1. G„ S i n1 o n lC is : Eine Analyse der organisato­
ri8chen Einheiten deT Arznei1nittelversorgung II Arznci-
1nittel-Gros.shandlung und Apothekenzentren 

In Ungarn gibt es ein Zentralunte1neh1nen für die 
Versorgung der 20 Apothekenzentren und der grösseren 
Krankenhiiuser mit A1zneimittel, Ve1bandmateria.Iien 
usw. Die Apotheken und kleinere regionale K1·anken­
hause1 werden von den regionalen A1znein1ittellagern 
der Komitatsapothekenzentren versorgt Verfasser ana­
lisiert die Sch\vachpunkte dieses Versorgungssystems 
und bespricht andere 1nögliche A1znoimittelversorgungs­
Systo1ne und organisatorische Va1ianten un1 das opti-
1nale Systein für die beste Arzneirnittelve1so1gung de1 
Bevölkerung zu bestin11ncú. 

kell produkálnia ahhoz, hogy a mostani lakosságcsök­
kenés kiegyenlítődjék. De ilyen jelek egyelőre nem 
mutatkoznak (41) 

R. B 

OLCSÓBBAK LErTEK A GYÓGYSZEREK 
AUSZTRIABAN 

„AZ": Öst Ap -Ztg. 31 (48), 989 (1977) .. 
1978 január elsejétől a fogyasztók számá1a is mint­

egy 6°/0-kal olcsóbbak Ausztriában a gyógyszerek A 
gyógyáru-nagykereskedelem haszonkulcsát 19°/0-iól 
17,5°/0-ra csökkentik. Ez a fogyasztók és a betegpénz­
tá1ak számára évi mintegy 45 millió schilling megta­
karítást jelent. Az egyidejűleg életbe lépett új hivata­
los gyógyszerá1szabvány további 100 millióval növeli a 
betegek és a pénztárak által megtakarított összeget, 
ami így együttesen mintegy 150 millióra rúg. Az árle­
szállítás kezdeményezője az osztrák szakszervezeti szö­
vetség volt. A biztosítóintézetek 1975-ben 4,09 milliár­
dot fizettek ki gyógyszerekért az 1971-ben kifizetett 
2,23 milliárddal szemben. Ez pedig 83,7°/0-os növeke­
dést jelent 4 év alatt. Ezen összegeknek kereken a fe­
lét a gyógyáru-nagykereskedelem és a gyógyszertárak 
haszonrészesedése teszi ki.. Nemzetközi összehasonlítá­
sokból is kitűnt, hogy Ausztriában az átlagosnál nq­
gvobb mind a nagykereskedelem, mind a gyógyszertá­
rak haszonkulcsa. A szakszervezeti szövetség szóvívő­
jének megállapítása szerint a rendelet fontos lépest je­
lent a drágulási hullám fékezésében és könnyebbséget 
hoz a betegpénztár aknak 

Gyógyszerészi vonalon nem tartják célravezetőnek az 
intézkedést, amely a patikák jövedelmezőségét 10-
150/0-kal csökkenti, de méltányolják a ko1mány azon 
intézkedését, amely tekintettel van a gyenge far gp.Jmú 
gyógysze1tárak tulajdonosainak szociális helyzeté­
re (42) 

R. B 


