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Szervezési kizl emények

Gydgyseerészet 22, 178—183 1978

A gybgyszerellitds szervezetének ,rendszerszemlélete” és irdnyitdsi gyakorlata
DR, HARANGI GYORGY

A lap hasdbjain kordbban megjelent kizlemény
szerzfje gy itélte meg, hogy a gydgyszerel-
latas jelenlegi szervezet: rendszere és szervezé-
si modszere tulhaladotid vdlt. Véleménye sze-
rint killonbdzd szinteken miikoéds tdrea-, és tar-
cakozi bizottsdgok létesitésével fejlettebb és ha-
tékonyabb rendszer hozhatd létre. A bizottsdgok
feladata lenne tibbek kizdtt a gydgyszerfel-
haszndlds befolydsaldsa, prognosztizdldse, de
emellett operativ intézkedési jogkérrel is renm-
delkeznének. Jelen dolgozat szerzdje nem ért
egyet a javaslottal. Megitélése szerint a gydgy-
szerelldtds teriiletén végbement vdltozdsok elsé-
sorban mennyiségi jellegfiek, fgy « szervezet
megudlioztaldsa nem idbszeri, és nem sziiksé-
ges A fokozddé feladatok elldtdse biztosithatd a
jelenlegi igazgatdsi és vdllalati rendszerben, s
a javasolt megoldds inkdbb zavart, mint 1endet

idézne el§ A kiillonbdzb tdrcaérdekelk létezése
mellett is lehet olyan feltételeket teremteni,”

amelyek biztositjdk a folyamatos gydgyszer-
- elldtdst A létezd problémdk felszdmoldsa vagy
csblckentése a szervezet mddositdsival dnmagd-
ban nem oldhaté meg

Az elmult negyedszazad sordn a gvogyszerel-.

latassal szemben tdmasztott kovetelmények je-
lentdsen névekedtek A lakossagi igények és
szikségletek sokkal szélesebb kdrben és maga-
sabb fejlettségi fokon elégiilnek ki jelenleg,
mint az 6tvenes vagy akar a‘hatvanas években.
Ez a fejlédés azonban elsésorban mennyiségi
jellegii, s kevésbé domindns a mindségi (feladat-
kori) valtozdsok jelenléte Az allami iranyitas
alda vont gyogyszerelldtasnak kezdettél fogva
feladata, hogy a népgazdasig anyagi erejével
dsszhangban, az adott korszak tudomanyos-
technikai lehetségeit szem el6tt tartva, meg-
feleld valasztékban, mennyiségben és mindség-
ben biztositsa a gyogyszerigények kielégitését

A cél az, hogy az orvos megvalaszthassa a be-
teg szaméra legmegfelel6bb gyodgyszeres terd-
pidt, s a beteg az orvos vélasztdsdnak megfele-
16en jusson hozzd gydgyszeréhez. Elsédlegesen
mennyiségi valtozdsnak foghaté fel az, hogy a
belféldén eldallitott és az importhdl szdarmazo
gyogyszerek valasziéka, s ezéltal az orvos vé-
lasztési lehetfsége az alkalmazni kivant terapia
tekintetében szakadatlarul béviilt és bévill, s ki-
fejezetten mennyiségi jellegli a gydgykezelt he-
tegek, illetve a megelézé ellatdsban részesiilék
szdmanak valtozésa is.

Nem tekintem mindségi jellegll valtozasnalk a gydgy-
szerellenfrzésnek, a gyartdsi, tsszedllitasi lechnolégis-
nalkk mddosuldsait sem, mely részben az elmult 25 év
alatt kiadott két Gj gyogyszerkdnyvre, részben — ipa-
ri venatkozdasban — a nemzetkdzi egyezményekhez vaié
csa{lakozdsra, nemzetkozi ajanldsok kozzétételére, nem
utolsésorban a kilfdldi plac kiveteiményrendszerére
vezethetd vissza : .

A gyogyszerészeti  tudomanvok fejlédése
meghatdrozdja az egyetemi oktatdsnak, s ez
visszahat a gyodgyszerellatas teriiletén dolgozd
valamennyi szakember szakmai tudatirs, és tu-
dasara — ez is azonban minden tudoményra és
tudoményagra vonatkozd &ltaldnos jellemzd,
Arnyaltabb feladatok is eldtérbe keriiltek, mint
példaul a gyogyszerismertetés stb. A nagy nép-
gazdasagi 4dramlatok és dontések hatisara val-
tozott a gydgyszerellatds szervezeti egységeinek
szerkezete. E téren elegendd nyormon kévetni
azokat a valtozdsokat, amelyek mind a kéltség-
vetési, mind a vallalati gazdalkoddsi forma te-
kintetében, elméleti, gvakorlati, nem utolsésor-
ban jogszabalyi vonatkozashban végbementek

Mindemellett gyogyszereliatési rendszeriink
feladatkdre alapvetéen valtozatlan maradi.

A feladatok mennyiségi novekedéséhez — természe-
tesen -— nagyobb technikai, anyagi, személyi és tudo-
mgnyos appardtus is keil. Ezek fejlesztésének mérié-
két és modszerédt a mindenkori népgazdasagi tervek

“hatdroztik meg, A fejlesziés mértéke az elmult ids-

szakban kiillénbdzé volt, az igények mennyiségi valto-
zasat a lehet@ségek nem tudtdk mindig ardnyosan ko-
vetni. Ennek megfelelfen léteztek és léteznelk most ic
kielégitetlen igények a gyégyszereilatdssal szemben ti-
masztott kivetelményrendszer barmelyik eleméhen

A gyogyszerelladtassal kapesolatos mennyisé-
gl igénynévekedés folyamatosan kévetkezett be
A mezbgazdasig szocializdlasdnak folyamata, az
egeészsegugyr6l szold 1972 évi II tdrvény, az
1975, évi tarsadalombiztositdsi térvény altal
deklardlt jogok nem hoztak létre ugrdsszeri
valtozdst a gydgyszerigények alakuldsaban En-
nek megfelelden a gyogyszerelldtds szervezeté-
ben részivevé anyagi, technikai, személyi —
nem utolsdsorban tudati elemek bévitése is fo- -
lyamatosan valt sziikségessé. Joggal vethetd fel
azonban, hogy a példaként felsorolt és fel nem
sorolt elemek mennyiségi jellegti béviilése el-
helyezhetf-e az adott szervezeti rendszerben
vagy tulndve a szervezet altel nyujtott fehets-
ségeket, reformokat, esetleg radikalis valtozaso-
kat kdvetel

Valamely rendszer miikodésében a tokéletes-
ség hidnya kénnyen kelti a tokéletlenség kép-
zetet A rendszer mikdodésének meghatarozott
célja van, s e cél tokéletes teljesiilése, és a ma-
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ik végletben: annak teljes kudarca kézoti va-
lamennyi atmenet jogot biztosit a rendsze’rr‘gl
kapcsolatos értékitéletre. A szervezeten k}m}l
aliok, tehdt mindazok, akik a rendszer miukddé-
sét valamely okbol kivilrél figyelik, szlikség-
képpen a cél teljesiliése szempontjabdl i’_célnek
Mas kérdés azonban a rendszer mitktdési ered-
ményének altalanos megitélése, s megint mdés
annak elbirdldsa, hogy az credmény helyesbi-
téséhez milyen intézkedések szikségesek. Mas
szoval, az ok-okozat Osszefliggés feltarasa rész-
letes elemzést igényel, mig maga az okozat vi-
szonylag egyszeri megfigyeléssel, személyes ta-
pasztalattal érzékelhetd. Az érzékelés és az Osz-
szefliggések elemzése azonban megint csak ki-
16nbozé — egymastol részben flggetlen — ka-
tegoria.

A meglevd elemek mennyiségi bivitése alta-
liban elfsegiti a rendszer hatékony milkddeését
Konkretizalva: nagyobb gydgyszerkészletekkel,
szélesebb kord vdalasztékkal, a gyogyszerellen-
srzés fokozasdval, tobb gyogyszertarral és
gybgyszertari szakdolgozdval, jobb gydgyszer-
ismerteté tevékenységgel sth. a betegek kény-
nyebben, gyorsabban jutnak hozza a szamukia
leghatékonyabb gyogyszeres terdpidhoz. Ez az
psszefiiggés egyértelmd A szervezel moédosita-
sanak kévetkezménye mdr nem hatarozhato
meg ilyen egyértelmien Az uj vagy modositott
szervezeti modell — amennyiben annak kidol-
gozésa tudatos -— szikségképpen teoretikus
Giton sziiletik; nincs méd a hipotézisnek labora-
toriumi kdriilmények kozotti verifikdlasdra. Az
elmélet elfogadhatosagat a gyakorlat donti el
a lakossag és az intézmények gydgyszerellatisa
viszont kevéssé alkalmas teriilet a kisérletezé-
sekre

. Tayol all természetesen i6lem a gydgyszerellatds

szervezete vonatkozésaban a valtozfathatatlansag elvé-
nek hirdetése. Csupén arra kivanok utalni, hogy a
rendszer megvaltoztatisa az ok—okozati Osszefliggések
mély elemzését, az tsszefliggések feltdrdsat, ezek alap-
jadn a valtoztatast igényld elemek felismerését, a sziik-
séges valtoztatisok lehetBségeinek kovetkezetes logika-
ju kidolgozdsat igényli, analitikus és szintetikus szem-
1élettel egyszerre fttekintve az egészet és az egyes ese-
ményeket, valamint ezek kolesdnds egymasrahatdsat

Gyogyszerelldtasi rendszeriink — eredmé-
nyességét, végeéliat tekintve -— nem tdkéletes
Ennek legszembetlinébb megjelenési formdja 2
gyogyszerkészitmények szlikebb vagy tdgabb
kdrének visszatérd hianya Ez tény, s igy mind
az érintettek, mind a szemlélédék szamara koz-
vetlenill érzékelhetd '

Simon Kis Gdbor dr. nyilvanvaldan ezt a
tényt érzékelte, s ez lehetett kiindulé pontja
A gybgyszerelldtds szervezetének 71endszer-
szemlpletli  kozelitése” cimil  dolgozatanak
(Gyogyszerészet 21, 420424, 1977) Simon Kis
azocnban mellfzve az okok elemzését, csupan
megallapit: ,,.. ez eddigi szervezeti rendszer és
szervezési médszerelk . tulhaladottd vdliek ..
az 4j, magasabb szinvonald. . gydgyszerelldtd

szervezet kialakitdsa napjaink egyik siirgeit
feladatdvd vdlt”. A véltoztatast igényld érvel,

um a gyogyszerfogyasztas ndvekedése, az
egeszségligyrdl szold torvény hatilyba lépése,
szamomra — onmagukban — az el8bbiekben
kifejtettek alapjan kevéssé meggyézdek

A szervezeli rendszer tulhaladottsagat a jelenlegi
helyzet véazoliésival igyekszik bizonyitani. Bermnutatja,
hogy szervezeti rendszeriink tébh clyan szervezeti egy-
ségre {(gyoégyszergyarak, nagykereskedelem, gydgyszer-
tari Kozpontok, gydgyszeiridrak) tagoléddik, melvek ki-
zotii kapcesolatot kizdrdiag a kozgazdasigi és egyéb
szabdlyozdok biztositjalk Nem részletezi, hogy mit kell
érteni a ,kiozgazdasdgi és egyéh” szabialyzokon, a je-
lenlegi gyakoriat szerint ez a szallitasi szerzodéseket,
imegrendeléseket, vallalati figyrendeket, a raktari dol-
gozok prémiumfeltételeit, a Miniszteriandes rendeletét
a termékforgalmazas rendjérdl, ezen belll a szerzd-
déskotési kitelezettséget, a jovedelemszabalyozas rend-
szerét stb. jelenti A dolgozat szerint mindez nyilvan-
valdan elégtelen. Simon Kis ugyanis ezek mellett egy
olvan, az egységek kizott miikodd rendezd elvet hia-
nyol, amely a gyoégyszerellatds kérdéseit egyforman
stlyozza. Eszerint hidnyzik a rendszerbdl a ,.gyogyszer-
ugyi politika”, ami konkrétan a gyogyszerfelhasznalas
hefolyasoldsa, a szervezeti egyvségek érdekeinek, céljai-
nak, felasdatainak ©sszehangoldsa, Gsszesitése

Simon Kis elméleti alapjaként a ,szervezet
rendszerszemléletd kozelitését” feldli meg. Ez
esetben viszont igen fontos az adoett rendszer
fogalmanak helves definidldsa. Ennek végpont-
jaiként a gyogyszert gyarto ipart és a gyogy-
szert a betegnek kiadd gyogyszertarat jeldli
meg Ez a rendszerfogalom azonban a tudomé-
nyos igényu elemzésekhez clfogadhatatlan. A
rendszer koriilhatarolasanak van bizonyos sza-
badsdgfoka, de a dontés deferminalja az eiem-
zésbe vont kort, s ezéltal a lehetséges kivetkez-
tetéseket is Tekinthetem rendszernek a gyégy-
szerelosztés szervezetél — ezen kivil esik g
agyogyszeripar K kérben végezve a vizsgalddést,
a gyogyszeripari szallitdsok alakulasa a rendsze-
ren kiviilesé objektiv tényezének tekintendd E
felfogasbhan az vizsgalhatd, hogy a szallitasi gya-
korlattal =z eloszids rendszere d&sszhangban
van-e A végeredmény, a megfeleld gydgyszer-
ellatas, részben az elosztids rendszerétdl, rész-
ben egy, a rendszeren kivil ailé tényezdtél
flige.

Bonyolultabb — a végeredmeényt tekintve
azonban reélisabb — elemzési maod: a termelés
és az eloszids egyiittes figyelembevétele Ez
esetben azonban tudomdsul és figyelembe kell
venni, hogy gyégyszergyaraink termelése tul-
nyomé részt exporicélokat szolgdl, s ez szik-
ségképpen visszahat a kutatdsra és a termelési
folyvamatokra is. Mdasrészt a gyogyszergyartas
nagymértékben importanyag-igényes, s igy
semmiképpen sem figgetlenitheld a nemzetkdzi
piactdl, népgazdasiagunk kilkereskedelmi poli-
tikdjatél Bonyelult és szdvevényes a gyogy-
szeripar kapcsolata mds, kiilonbdzd minisztériu-
mok felilgyelete alé tartozo, helfdldi elallitok-
kal, szallitékkal is )

A rendszerszemlélet nem engedi meg azl az
egyszerdsitést, hogy a belfdéldi gyégyszeripart
kapcsolatal nélkill szemléljitk Ugyancsak téve-
dés a magyar gyogyszergvarakat ugy tekinte-
ni, mint a ,gyoégyszerkereskedelem” kizdrola-
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gos szallitojat. A gyogyszerimport — a nemzet-
kozi munkamegosztas — egyre nagyobb szere-
pet tolt be ellatasunkban.

Vizsgéljuk meg azonban a ,,tilhaladott”-nak
vélt rendszer helyébe javasolt uj szervezetet

Az 0j rendszerben a gyogyszerellatds szerve-
zeti egységei kozditi egylittmilkddést elsdsor-
ban az Egészségligyl Minisztérium altal kidol-
gozott — a tarsféhatdsigokkal egveztetett —
gyoégyszerpolitikai koncepcid biztositja, Ez ven-
né at — nyilvénvaléan — a jelenlegi , kodzgaz-
dasagl és egyéb szabalyozok” elsédleges szere-
pét. Mindez nehezen illesztheté a magyar al-
lamigazgatési és polgari jog rendszerébe!

A fentebb emlitett ,,gyogyszerpolitikai konecepcid”
kidolgozésahoz az ,Orszdgos (tdrcakozi) Gydgyszer-
bizotisdg” nyljtana segitséget, amely az idézett koz-
lemény 3. szdmu #dbrdja szerint feltételezhetden a Mi-
nisztertanacs feliigyelete és irdnyitdsa alatt miikbdne
A ,bizotlsdg” az egyes tércakidl kapott adatok, kon-
cepcidk alapjdn meghatdroznd a ,gyogyszeriigyi poli-
tikat” s ez képezné — mint alapelvek, ajinlasck, sza-
balyck és adatok — a tareak altal kidolgozott LEYOgy-
szerpolitikai koncepeid” elvi (gyakorlati?) alapjat. Me-
gint mds kérdés, hogy vajon mi lenne a tartalma en-
nek a koncepcidnak? .

A rendszer mukddéséhez szlikséges lenne még
egy ,hatékony szamitogépes technikai bazis ki-
epitése”, mely a periféria-halozat mellett nagy
kapacitdsu szamitokdzpont tlizembe &llitdsat is
igényli Ennek segitségével feldolgozhaték len-
nenek a gydgyszerfelhasznilast befolyasolé ada-
tok, tobbek kozdtt az orszdg gydgyszerkészleté-
nek egzakt naprakész nyilvantartasa

Az ,,Orszégos (tircakézi) Gyégyszerbizottsag”
azonban nemcsak eiméleti, elvi kérdésekkel fog-
lalkozna, hanem operativ intézkedéseket is hoz-
hatna az ,orszédgos gydgyszerellitds zokkend-

~mentes - bizfositdsdra”. Tisztdzatlan ezer iniéz-

kedések irdnya; vajon a minisztériumokat uta-
sitand meghatdrozott tevékenységre, vagy az
egyes vallalatokat? Mindez megint csak fesziilt-
ségeket teremtene jogrendszeriinkben (Lasd: az
allami vallalatokrdl sz616 térvényt, vagy példaul
az Allami Tervbizottsdgrél szélé minisztertans-
est hatarozatot sth)

Léteznének tovabbd un ,megyei gydgyszer-
bizottsagok”, amelyek atvennék az egészségligyi
szakigazgatdsi szervek gydgyszerellatassal kap-
csolatos feladatainak egy részét, valamint , he-
Iyi gydgyszerbizottsigok”, amelyek a leirds sze-
rint ugyancsak egy meglevé szervezet, a gyogy-
szerismertetd aktivahaldézat munkakorét venné
at. Mindkét bizottsig feladatkorében dominans-
s4 valik a fogyasztds — azaz az alkalmazott
gybgyszeres terdpia — befolyasoldsa, az igé-

nyeknek a készletekhez, a termelési, beszerzési

lehetéségekhez vald igazitdsa

Leényegében Simon Kis elméletének két alap-
vetd, meghatarozd jelentdségii eleme késztet vi-
tara, illetve 3ll szemben a ,,gvdgyszeriigyi po-
litikd”-r6l kialakitott véleményemmel

1 A gyégyszerellatdsunkban fellelheté hia-
nyossagok szervezési modszerekkel — konkré-

tan: meglevd szervezetiink kibévitésével, kap-
csolafrendszertink &irendezésével -—— nem szi-
molhatok fel,

Hatarozottan hibdsnak tartom a termelés, import,
forgalmazds stb, probléméinak elemzése, s ezt kivetd
felszamoldsa helyett olyan Adtszervezéseket végrehaj-
tani az iranyitd rendszerben, melynek eredményeként
a Minisztertanacs és az orszaggyiilés 4ltal megfeleld jo-
gokkal felruhazott minisztériumok, szakigazgatdsi szer-
vek kozé, jogilag szabdlyozatlan bizottsagok ékelddné-
nek

2. A gydgyszerellatds teriiletén elfogadhatat-
lannak tartom az igények befolyasoldsat, mint
ellitdsi politikdt. Az igények befolyasoldsa —
a gyogyszerelldtas teriiletén — esetenként lehet
szikségintézkedés, de sohasem valhat politika-
va. Az egyetlen lehetséges gydgyszeriigyi poli-
tika: a kor technikai~tudomanyos szinvonaldnak
(valaszték, mennyiség, mindség) megfeleld
gyogyszerellatas biztositdsa Az alapéllds ki-
16nbdzésége — termeléshez igazitott igények
vagy az igényekkel befolyisolt termelés — két,
egymastol teljesen eitérd szemléletmodot deter-
minal

Az igények befolydsoldsa a terdpia szakszer(isége
erdekében a fentiektSl eltérd jelleg Egves gyogysze-
rek rendelhetdségének korlitozdasa példaul az 1977 ja-
nudr 1-vel életbe lépeti 1j gydgyszerellatssi rendsze-
rinknek is része A szemléletbeli kiilnbség Iényege
viszont az, hogy e korlatozd szabdlyozas a gyogyszer-
rendelés “szakszeriiségét szoigdlja, nem pedig valtozo,
napi termelési, forgalmazdsi érdekeket fejez ki Az
importgyégyszerekkel kapcsolatos korlatozasolk atme-
neti — jéllehet még hosszabb ideig fennmaradé —
szlikségintézkedések, s ilyen vonatkoziésban nincsenek
Gsszhangban, hanem éppen ellentétesek gyogyszerelld-
tasi politikdnkkal

Az egészségligyrdl sz0lo térvény és a végre-
hajtésarol szélé rendeletek tartalmazzék a ko-

.vetendé politikat és annak gyakorlatit A de-

finicidk vildgosak: ,,A gydgyszeriigy feladata,
hogy a korszerd egészségligvi ellatis kivetel-
ményeinek mennyiségben és minéségben egy-
arant megfeleld gydgyszerellatist biztositsa A
gyogyszerellitds dllami feladat” [1972 évi IL
tv. 35 §. (1) bek] , A lakossig gydgyszerella-
tasdnak biztositdsa érdekében az egészségligyi
miniszter megéllapitia a lakossdg gybégyszer-
szlikseégletét” |, A gydgyszersziikséglet biztosi-
tasaért a belfoldon el6allitott gydgyszerek te-
kintetében az Agazati miniszter &s az egészség-
gyl miniszter, a kiilféldi gyégyszerek tekinte-
tében a kiilkereskedelmi miniszter és az egész-
ségligyl miniszter egylittesen felelds. A gyégy-
szerek el8dliitdsdhoz és csomagolasdhoz sziiksé-
ges anyagok (Uveg, papir sth) biztositisiért az
anyagot el8allitd felett feliigyeletet gyakorlo
miniszter felels.” , A gydgyszertarak és a
gyogyszerraktérak kotelezd készleteinek mérté-
két a pénziigyminiszterrel egyetértéshen az
egészségligyl miniszter hatdrozza meg” [16/
1972. IV 29) MT sz rendelet 24. § (1), (2) és
26§ (3) bekezdései ]

Egyértelmuek a kotelezettségek, a jogok és a
felel6sség meghatdrozdsa is. Nem vilagos, hogy
vajon hogyan illeszkedne ebbe a kételezettség-
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jog—felelf’jsség rendszerbe egy tarcakozi bizott-
sdg, s vajon honnan biztosithatna sajat részére
rendkiviili hatékonysagot.

Az érdekek egyeztetése kétségteleniill nagy erdi je-
lentene, de az érdekazonossag maradéktalan megie-
remigse csaléka illuzie. Az érdekek ellentmondasok-
kal terheltek A lakossig j& gydgyszerellatisa — mint
alapvetdé érdek — minden szerv szamara vitathatat-
ianul egyértelmi, azonban tdl altalanos megfogalma-
z4sti ahhoz, hogy a gyakorlatban az &sszhangot bizto-
sitsa, s mint &ltaldnos rendezd elv miikddjék. Masok a
termelés érdekei (gazdasdgos elfallitas, nagy sorozéiok,
olyan termék el$dllitdsa, mely minden piacon ériéke-
sithetd, a jelenleginél szikebb valasziék stb), a kil-
kereskedelem érdekei (a tokés devizamérleg egyenle-
gének biztositdsa, a szocialista orszagokkal kapcsolat-
ban a kozpontilag jévahagyott kontingensek kérdése
a KGST Vegyipari Allandé Bizottsaganak gyogyszer-
ipari munkacsoportja dltal kidolgozott szakositasi szei-
zGdések érvényrejuttatésa, exportorientdlt Arpolitika
sth), s folytathatd a sor a népgazdasagi célkit{izések
és a gyogyszerellatas specidlis sajatsdgainak fovabbi
létezd ellenimonddsaival (készletpolitika, beruhdzdsi
politika, szervezeti eltérések stb).

Az érdekek azonositasa helyett tehat ésszerd
kompromisszumok létrehozdsa lehet redlis cél-
kitlizés Az érdekeken kivill azonban léteznek
adottsagok is.

Nern kétséges, hogy a gyogyszeripar célja és
szandéka a belféldi gyogyszerigények kielégité-
se — fentebb példakkal vézolt sajatos érdekei-
nek figyelermbevételével --, azonban e célja és
szandéka nem mindig valdsul meg tokéletesen,
mivel — mint ahogy utaltam ra — dnmagahan
nem egy rendszer fiiggetlen kiindulé pontja, ha-
nem maga is része egy szédmos Osszefliggéssel
rendelkezé rendszernek, ‘

Annak érdekében, hogy a lakossag gydgyszerellatd-
sat a gyartis sajatos érdekeitdl és adottsdgaitdl lehetd-

. ség szerint fiiggetlenné tegyiik, az el8hbieket figyelem-

be vevd, illetve az eldbbiekke! szdmold készletezési
politikdra van sziikség. Jelenlegi készletezési rendsze-
riink' mintegy féléves gydrtasi - ipari szallitdsi — in-
tervallum athidaldsara képes. Ez megfelel az érvény-
ben levé kizgazdasagi szabalyzoknak — péidaul a szdl-
litasi szerz8dési rendszernek —, 86t hizonyos tartalé-
kot is jelent a szerz6dési rendszerbe nem illeszthetd
— azon kivill 4ll6 — varatlan gyartdsi, szallitasi ké-
sedelmekre. E féléves biztonsagi tényezd mellett is elb-
fordulnak gydégyszerhidnyok nyilvdnvaléan azért, mert
a gvartds, s igy a szdllitds sziinetelése ennel hosszabb
ideig tartott. (Tekintsiink el, az olyan — nem & rend-
szerbdl kévelkezd — szubjektiv tényezdkti6l, mint a
hibds tervezés, téves rendelés, rossz eloszids vagy a for-
galom extrém ndvekedése, amelyek bar el6fordulhal-
nak, de egyalialdban nem jellemzdek) Az elldtds biz-
tonsaga elvileg fokozhatd, 9 vagy 12 hdnapoes bizton-
sagi készletiel tovabbi gyodgvszerhidnyokat lehetne el-
haritani Egy-egy gyogyszerhidny megakadalyozdsa
azonban ezen a szinten mar — a teljes gydgyszerkész-
let ndvelése miatt — olyan anyagi hatdsokkal jarna,
amelyek az ésszer(iség hatdrait meghaladnik Egy-egy
készitmény hidnyénak megsziintetése t6bb szdzmillié
forintos beszerzési t¥bbletkiaddssal jarna, s emellett
még hasonld nagysagrendben beruhazasi Osszegeket
{raktdrozasl) is igényelne Nyilvinvald tehai, hogy a
hiztonsdg nem névelhetd a szazszdzalékos ellatasig, ha
viszont ezt a mértéket nem éri el, a bizonytalanség
mértékének fliggvényében gyogyszerhianyok is eldéfor-
dulnak Mindez lényegében nem szervezési, hanem
dontési, és ezt kivetden finanszirozasi kérdés — a meg-
oldas sem kereshetd tehat a gydgyszerellatds szerve-
zetének modositidsaban :

Elvileg az orszdgos gyogyszerkészletek napra-
kész nyilvantartasa is az ellatds biztonsagat
szolgdlnd, hiszen {gy kdnnyebb lenne a készle-
tek aranytalansigainak korrigdldsa. Simon Kis
szilkségesnek tartja ehhez megfeleld periféria-
héldzattal rendelkezd nagy kapacitisy szamito-
geéprendszer kiépitesét. ]

A megyel gyogyszerraktarak és a GYO-
GYERT készleteirdl, valamint el6z8 havi érté-
kesitésérol jelenleg havonta egy alkalommal ér-
kezik jelentés A gydgyszertarak készlet- és cr-
tékesitési adatairol tételesen nincs informé-
ciénk Készletnyilvantartasunk tehat nem nap-

“rakész és az orszdgos készleteknek is csak mint-

egy 80%,-4t jelzi Ezeket a készleteket nem gépi
uton tartjdk nyilvan, hanem havonkénti készlet-
felvétel, kézi adatszolgiltatas és felvezetés alap-
jan Ez a nyilvantartasi és adatfeldolgozasi
rendszer — har kordntsem korszerl — elegendd
informaciot nyujt  kiegyensilyozott ellatasi
helyzetben, s kétségtelen elénye rendkivili ol-
csosdga. Hatranya viszont akkor jelentkezik, ha
egy adott készitmény készlete a GYOGYERT-
nél &s a megyel raktarakban a nullara csékken
vagy azt megkozeliti Ilyenkor az egyébként
csak 200,-ot kitevd gyogyszertdri keészlet az
adott idépontban rendelkezésre alld mennyiség
kozel 100%,-4t jelenti, s ennek pontos alakula-
sarol, terileti elhelyezkedésérdl semmiféle in-
formaéaciénk sincs Nyilvantartdsahor mar valo-
ban nélkiilézhetetlen lenne a szamitdgép-rend-
szer, melynek periféridja lenyulik az orszag
1400 gyogyszertdrdba, s ezen felil a korhézi
gyogvszertdrakba, gydgyszerraktirakba is.

Ismét egy dontési feladat, amelynek egyik ocldala
a megfeleld perifériaval rendelkez6 széamitdgéprend-
szer létesitésének beruhdzdsi igénye, folyamatos Ulze-
meltetésének kéltségei — a masik oldal az a nyere-

-ség. {nyilvédnvaldan nem forintban mértl) amely a

eydgyszerellatas javuldsgéban megmutatkozhat A be-
ruhAzas és ilizemeltetés koltségeit mind ez ideig nem
mérték fel. Pontos koltségvetés készitése nélkiil is
azanban fsszegében igen jelentbsnek becsiilhetd A re-
mélhetd eredmény az elldtds javuldsiban viszont meg-
lehetfsen kétséges. A gydgyszertarak idSnorma szerinti
készletezdsi gyakorlata, s ennek rendszeres és folya-
matos ellendrzése a stilyos aranytalansiagok leheifségét
kizdrja. Nehezen képzethetd el, hogy az orszigosan
megszervezett nyilvantartasi rendszer  segitségével
szlikség esetén olyvan elfekvd készleteket lehetne moz-
gositant a gyodgyszertdrakbél, amelyek alkalmasak len-
nének a mas gyogyszertarakban jelentkezd hidnyok el-
haritdsata, vagy bekovetkezésének érdemleges késlel-
tetésére ‘

Ugy vélem, a felsorolt példak alapjén is, ér-
zékelhetd, hogy a gyogyszerelldtds lényeges
problémdingk megoldasa nem kiilénbdzé szin-
tl bizottsdgok létezésén vagy hidnyan mulik
Az egyes tarcédk alidspontjainak és lehetéségei-
nek egyezteiése ferén kétséges, hogy egy koz-
beiktatott bizottsdg elémozditand a nyitott kér-
dések megoldasdt Ugyanakkor tény, hogy rend-
szerinkben léteznek hidnyzdé gyoégyszerek. Az
lletékes tarcak feladata, hogy a hidnyt felszé-
moljédk, s nem az, hogy a hidnyt a gydégyszert
rendeld orvosokkal, s a betegekkel elfogadtas-
sak
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Az utébbi hénapok példiikél kiindulva, tudomésul
kellett venni, hogy a nitroglicerin-gvartis hazankban
atmenetileg szinetel, s igy a Nitromint tabletta szal-
litasara az el8allito képtelen Az orvosok (és betegek?}
tajékoztatdsa helyett nyilvanvaléan hatékonyabb in-
tézkedés volt — nem csekély tdarcakdzi eréfeszités
4rdn — az azonos §sszetételd készitmény soron kiviili
importjdnak biztositisa. A Siobetin tabletta potlisa el-
vileg mas héta-receptor-blokkolékkal elképzelhetd (A
gyakorlai ezt nem igazolja teljesen.) Hatékonyabb in-
tézkedés viszont — megint csak tarcakozi egyiittmii-
kidéssel — gz analdg készitménynek mds szallitotél
vald biztositasa

A bizottsdgok szaktandcsadé szerepe szintén
vitathatd Az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet
létrehozasarol szolo 2/1962 (II 22) EUM sz
rendelet megfogalmazdsa szerint az Intézet a
Minisztérium véleményezs és javaslatievd szer-
ve. Jollehet a gydgyszerfelhasznalas alakuldss-
nak vizsgélata korabban nem képezte az Intézet
feladatat, de mar a 12/1978 (Ei K 4) Ei M
sz utasitds ebbe az irdnyba is kiterjesziette mii-
kodési korét, Amellett, hogy vitathatatlanul
szikséges gydgyszerfelhasznaldsunk alakulass-
nak tudoményos szint(i elemzése, a modszer
tekintetében még sok a nyitott kérdés.

Az egészségliggyel kapcesolatos makroszinfid
tényez6k (morbiditas, demografia stb) szerepe a
goygyszerfelhasznalds - alakulisdban nyilvan-
vald. Erésen kétséges — s6t kizartnak tekinthe-
t6 — jelentdségiik viszont a gydgyszerforgal-
mazas gyakorlataban.

A gyvogyszerigény felmérését — rendelés for-
méjaban — s ezaltal a gydgyszersziikséglet biz-
tositasat negyedévenként vegzik, s ilyen rovid
id6szakban a makroszintd tényezék hatdsa nem
jelentkezhet. Egyébként is ezek hatdsa — né-
hény kivételtsl eltekintve — annyira 4ltalanos
jellegli, hogy a gydgyszerfelhasznalds | kereske-
delmi” jellegl tervezése sordn nem hasznositha-

16.-Kétségtelenill léternek kizvetlen dsszefiiggé-

sek (pl terhesek szdma — allilésztrenol-igény:
0—3 hénapos csecsembk szdma — tapszerfel-
hasznalas sth)} azonban e vonatkozasban sem
jellemzék a ,robbandsszeri” valtozdsok, a ki-
sebb ingadozasok viszont elére nehezen prog-
nosztizalhatok.

Fentiektd] figgetlentil, ismételten hangsilyo-
zom az ide vonatkozé elméleti kutatdsok, elem-
zések szlikségességét, ezt azonban szintén nem
»bizottsdgi” keretek kézott 1dtom megoldhato-
nak. Alkalmasabb az olyan infézet e feladatra,
ahol ennek szervezeti feltételei is biztositottak
Feltétlentl szikséges lenne e téren a nemzet-
kbzi tapasztalatokat tanulményozni és felhasz-
nélni is — a hazai kérnyezetre valé adaptalds
céljadbél — mind a szocialista, mind a fejlett
t8késdllamokban

Gyogyszerelldtd szervezetiink felépitése és
mukodese, miikddésének jogi szabalyozottsdga
beleilieszkedik a népgazdasig és az egészség-
Ugy rendszerébe. Létezd intézményrendszeriink
a gyogyszerellatds valamennyi elméleti és gya-
korlati feladatdnak megolddsara elvileg alkal-
mas, s munkajuk hatékonysdga, szervezetiik,
modszereik, anyagi és személyi felkésziiltségiik
bévitése utjdn tovabbfejleszthett Iranyitd és

informacios rendszeriink képes ujabb szervezeti
elemek beiktatdsa nélkil is hatékonyan miikéd-
ni, s a kiilonbozé érdekek ellentétel kizitt meg-
talalhaté az a kélesdndsen elfogadhatd megol-
dési lehetéség, amely végil is eldbbre viszi, ja-
vitia az egyes betegek allapota és személyisé-
ge altal pontosan meghatérozott igények kielé-
gitesét

H Xapanru: | Cucmeunce goazpenue’ u npax-
MuKa YApaederisa 0peanu3ayuu 00ectieueinus HAceAeHud
MeOHRaMerIaMIL

Aptop paboTel, paHuee onyOIMKOBAHHOH B HAcTOANEM
JKYpHAme, CYHMTaeT, Y10 COBPEMCHHASA cHcTeMa odecreue-
HHS HACENCHNS MEAVKAMEHTaMHi U METO/ €T¢ OPT AHN3ANUH
verapenyu. [lo ero MHeHMIO, CO3TAHUCM PA3NMYHBIX BenoM-
CIBEHHEIX H ME)KBCAOMCTBOHHBIX KOMHCCHE MOMKHO CO3-
Date 00Jee COBEPIMEHH VIO K 3QGEKTUBHVIO cHCTEMY. 3aia-
4eH STHX KOMHCCHH JOMKHO Oblib [0 €r0 MHEHHIO, BO3-
AeitcTBHE HA HOTPebNeHHe MeTUKAMEHTOR, €10 IPOTHOCTH~
3MPOBAHHE H NPUHATHE OTEEPATHBHEIX Mep. ABIOp Hacro-
el palors! He corAaced ¢ 9TUM npeanoennem, [lo ero
MHEHHI0, M3MEHEHHE TPOM30lIezinee B o6macTh cHabxe-
HHUS HaceleHHs MEeAMKAMEHTAMY B IIEPBVI0 0Yepefb HOCHT
KoNnuuecTBeHHBIH Xapaxrep v 1akMm obpasom He rpefv-
CTCA M3MEHEHHA 0Prafud3auMoHHOH CTPYKIvpsl. Boimoi-
HEHHE BO3PACTAONINX 3afay MOMHO 00eCHeUHTH H NRPH
COBPEMEHHOH CTPYKTVPE H NPEINOMEHHO¢ pellicHUe OoKa-
3ano 0wl CKopee ofpHUaleAbHOe AeficToue, [IpU CyliecT-
BOBAHHY PAINMHYHBIX BEAOMCTBEHHBIX HHTCPECOB U 37EChH
MOYKHO CO3JATh TAKHE IPEATIOCHIIKHI, KOTOpPLIE 06ecIeqmii
OBl JENpephBHOe CHAOKEHME HACEJIEHNS METUKAMEHTaMH
MameHnennem oprannsanuu ¢am¢ no cefe He MOIKeT GbITb
HOCTUIHVTO MCKOPEHCHHE HAEH YMEHBINEHHE CYLIECTBYIO-
WHX npodnem.

Dr. Gy Harangi: ,System-theory” and control
practice of the organization of drug supply

In a paper having been published earlier in the pre-
sent journal, it had been noted that the present system
and method of the drug supply became outdated Ac-
cording to the author of that paper a more effective
system could be established by forming committees
working at different, departmental and inter-depart-
mental levels. The tasks of the commitiees would
include infiuencing of drug utilization and prognasii-
cation, but in addition they would be empowered to
take operative measures, The author of the present
study does not agree with those proposals. According
to his judgement, the changes on the field of drug
supply have been primarily of quantitative character
thus the changing of the organization would be at pre-
sent not opportune and less necessary. The increasing
tasks can be satisfied in the present managament and
company system and the suggested organization would
cause rather confusion than order, With existing diffe-
rent departmental ‘intersts it is still possibleé to esta-
blish the proper conditions fo provide for continuous
drug supply The existing problems can not be solved
by mere modification of the existing organization

Dr. Gy Harangi: ,Systemtheorie” und Steuer-
ungs-Praxis der Organisation der Arzneimittelversor-
gung

In einem fritheren Artikel dusserte ein Author seine
Meinung, nach welcher das jetzlige organizatorische
System der Arzneimittelversorgung liberwunden wire
Seiner Meinung nach Ronnte durch Zustandebringen
ministerialle und interministeridlle Ausschiisse, die auf
verschiedenen Niveus funktionieren wiirden, en besser
entwickeltes und leistungsfehigeres System geschaffen
weden. Die Aufgaben der Ausschiisse sollten sich —
unter andeien — auf die Beeinflussung und Prognosti-
sierung des Arzneimittelverbratchs, erstrecken, doch
solten sie auch berech{igt werden operative Massnah-
men zu unternehmen, Der Verfasser dieses Studiyms
ist nicht einverstanden mit dem Vorschlag Seiner Mei-
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nung nach wahr die Entwicklung in der Arzneiversor-
gung in erster Reihe vom guantitativen Charakier, so
wihre eine Verdnderung der Organisation weder zeit-
geméss, noch nitig. Die Versorgung der immer mehr
wachsenden Aufgaben kdnnen im bereits existierenden
System der Steuerung und der Geselischaften (Unter-
nehmen} geldst werden, und das vorgeschlagene Sy-

stem wiitde mehr Verwirrung als Ordnung verursa-
chen. Trotz der existierenden interministeridilen Inter-
essenunterschiede kénnen fir die Kontinuitdt der
Arzneimittelverseigung glinstige Verh#ltnisse geschai-
fen werden. Fiir die Beseitigung oder Milderung der
existierenden Probleme wire eine Unorganisation in
sich gar nicht geniigend

(Egészségiigyi Minisztérium Guydgyszerészeti Féosztdlya 1361 Budapest, Pf. 1.)
Erkezett: 1978. 11 22,

UJ TIPUSU PENICILLIN-REZISZIENCIAT
MUTATTAX Kl EGY STAPHYLOCOCCUS
AURBEUS-TORZSNEL

SCRIP 1977 mdicius 12, 20.

Egy angol klinikdn végrett vizsgdlatok szerint egyes
Staphylococcus aureus-térzsek elpusztitdsdra a hagyo-
méanyos penicillindézis  kevésnek bizonyult: csak
fejlédésizket gdtolta; teljes elpusztitdsukhoz a szokdsos
adag swdzszorosdra volt sriitkiég, Hzck a penicillint
ilyen mértékben tolerdlni képes thrzsek a taitds peni-
cillinterdpia utdn ig élethen maradtak, elpusztitdsukza
szokdsos ddzishan a vancomycin és a cephalotin is alkal-
matlannak kizonyult. A Cycloserinnel, gentamycinnel,
illetve rifampicinnel viszont igen gyors és latvdnyos
hatdst értek el. A rezisztencidval kapcesolatban kiilénos
fontossdgn, hogy a hagyomaényos vizasgdlatok gordn ezen
torzsck ellen a penicillin hatdsosnak bizonyult, vald-
jaban azonban csak fejlédésiiket lassitotia A tolerancia
valdszindilep azon alapszik, hogy ezen tdrzsekndl az
autolysin genetikai hidnye mutatbaté ki, amely bizo-
nyos mértékben késlelteti a kérokozdk elpusztuldsit,
miutdn a penicillin meggdtolta sejtfaluk szintézisét (5).

Kiss Imre

A HIALURONIDAZ GATOLJA AZ INFARKTUS
OKOZTA KAROSODAS SULYOSBODASAT

SCRIP 1977 majus 14, 21.

Bdr az elsGdlegesen a srivizominfarktusnalr betud-
hatéan fellépd ritmuszavar miatti haldlozdsok szdma
az alapos és rendszeres vizsgdlatok végzédse, valamint a
megfeleld arritmids gydgyszeiek alkalmarzdsa 1évén
csbkkent, a sziv Osszehtzddd képességének cstkkendse
miatt. nd-a-haldlozdsok gyakorisdga - Legijabban-ezen
kdrosodds sttlyosboddsdt a hialuroniddz {Alidase, Searle)
segitedgével kivanjdk megalkaddlyozni. A 6 drdnként 500
NE/kg mennyiséghen adott hialuronidd4z a kevesebb
mint nyolc érédval az elsé ddzis beaddsa elftt infarktust
szenvedett 46 beleg esetében jelontés méitékben csik-
kentette az infarkius terjedésének mértékét, amni az
R-hulldm esékkendsébol és a Q-hulldm ndvekedésébél
egyértelmiien megdllapithatéd volt A 46 hialuroniddzzal
kezelt beteg kéziil 8 halt meg, a 45 {8s kontrollesopor t~
bol viezont 11. A vizsgdlt betegek szdma kevés volt
shhoz, hogy abbél helytdllé mortalitdsi-morbiditdsi
kévetkeztotés levonhaté lenne. A szerzdk épp ezért
nagyobb szdmu beteg vizsgdlatdt helyezték kildtdsba
és ennek alapjdn kivinjdk az infarktust elszenvedett
betegek esetében alkalmazott hialuroniddz-terdpia elG-
nvelt leméini {(7) Kiss Imre

MASFAJTA GUTAUTEST OKOZNAK AZ ORALIS
FOGAMZASGATLO SZEREK?

BCRIP 1977 maéajus 21, 21.

Az ordlis fogamzdsgdtld szereket szedd ndék guta-
fitdsénslk tanulmdnyozdsa virhatéan fényt derft a beteg-
ség kdéroktandnak eddig kevéshé immert részleteire is.
Ha sikeriilne teljes részletességgel megismerni a guta-
ités etioldgidjdt, valdszinfileg kikiiszibdlthets lenne a
fogamzdsgatld tablettdk gutaiitést kivaltd mellékhatdsa
is. Elképzelhetd az is, hogy & hormontablettdk masfajta
gutaiitést valtanal ki, mint az egyéb okokria vissza-
vezethetd gutaiités. 46 (40 évesnél flatalabh) nd angio-
grafids vizsgdlata sordn ngyanis jelentds cltéréselet
észleltck a fogamzdsgatld tablettdt szedd 19 né és a
tablettdt nem szedd tdbbi néd agyerei kdzott. (A vizsgdlt

hetegek nern embolids eredetfl cerebrdlis infarktussal
fekiidtek egy amerikai kérhdzban.) A fogamzdsgatid
tablettdt szedd 11 nd esetében kifejezett érrendellenes-
ségeket, tobbek kézdtt drszlikilctet, illetve a veékony
agyl ertéridk elzdréddsdt, valamint a tipusos kiserek
jelenlétét igazoltdle A fogamzdsgdtld tablettdt nem sze-
dg nok esetében az észlelt clvdltozdsol egyéb érbeteg-
ségek hatdsdra slakultak ki

A vizsgdiatokat végrd Myoung C. Lee sszcrint az
ordlis fogamzisgtdtlé srerek egyes esetekben akut ér-
gyvulladds kislakuldsdhoz vozethetnek a kisebb agy-
erekkben, ami késdbb trombdzist és agyvéizést ered-
ményezhet (8).

Kiss Imve

A NAGY DOZISU C-VITAMIN-TERAPIA
VESEKOKEPZODEST OKOZITAT

SCRIP 1977 No 248. 23

Amerikal orvosok szerint a nagy dozisban szedett
C-vitamin eldsegitheti az oxaldt-vesekévek képzddését
Egy fiatal felndtt napi 1 g dézisban szedett C-vitamint a
naths megelGzése céljdbol. A viesgdlatok sordn azt
tapasztaltdk, hogy a péciens vizeletében az oxaldt-
szint 126, 127, illetve 76 mg volt a 24 érds vizeletmin-
tahan (A normadlis éiték 40 mg/24 é1a). Ezt kivetden a
beteg abbahagyta a vitamin szedését és vizeleténeck
oxaldtszintje 56—63 mg/24 éraértékre estkkent (9),

Kiss Imue

A DOHANYZAS ES AZ ORALIS
FOGAMZASGATLAS RGYUTTES HATASARA
NGO A VEGZETES SZIVROHAMOK GYAKORISAGA

 SCRTP 1977, dprilis 9, 23

A new yorki Population Council szakértdi szerint a
dohdnyzds és a hormontartalmia ordlis fogamzdsgatldk
egylittes hatdsdia jelentdsen fokozddik a nék végzetes
kimenetelt sziviohamainak gyakorisdga. A kiilonbozd
kortt ndk vizsgslata sordn nysert értékeket az aldbbi
tdbldzat szemléliebi:

Az oralis fogamzdsgatiot szedd ndk
mortalitdsa (haldlesetf100 ezer néj

. Dohdny- | Nem do-
Kor, &v zik héanyzék
30-—34 16 2
35—39 23 4
40— 83 7

(Dohdnyzé nénelt azt mindsitették, alki naponta leg-
aldbb 15 eigarettdt szivott el.)

A fenti adatok azt igazoljdk, hogy ha a 40 évaél ids-
sebb nem dohdnyzd nélkon egydh rizikdfaktorok nem
mutathatok ki; az ordlis antikongipienseket tovdbbia
is viszonylagos biztonsdggal szedheti.

Ismeretes, hogy az USA-ban az FDA felhivdst tett
kdzzé, miszerint a 40 évnél idésebb néknek nem tand-
csolja az ordlis fogamzdagdtldst. A Population Council
vizsgdlatal szerint viszont ezt a megkttést csak a do-
hényzd ndkre kellene korldtozni, a jévdben pedig a
bizlonsdgossdgi vizsgdlatokat a dohdnyzd és nem do-
hdnyz6 nékndl kiilon-kilon is el kellene végezni (10).

Kiss Imre




