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Szervezési közlemények 
Gyógyszerészet 22. 178-183 1978 

A gyógyszerellátás szervezetének „reml.szerszemlélete" és irányítási gyakorlata 
DR HARANGI GYÖRGY 

A lap hasábjain korábban megjelent közlemény 
szerzője úgy ítélte meg, hogy a gyógyszer el­
látás jelenlegi sze1vezeti rendszere és szervezé­
si módszere túlhaladottá vált. Véleménye sze­
Tint különböző szinteken működő tá1ca-, és tár­
caközi bizottságok létesítésével fejlett~bb és ha·­
tékonyabb rendszer hozható létre. A bizottságok 
feladata lenne többek között a gyógyszerfel­
használás befolyásolása, prognosztizálása, de 
emellett operatív intézkedési jogkörrel is ren­
delkeznének Jelen dolgozat szerzője nem ért 
egyet a javaslattal. Megítélése szerint a gyógy­
szerellátás területén végbement változások első­
sorban mennyiségi jellegűek, így a szervezet 
megváltoztatása nern időszerű, és nem szüksé­
ges A fokozódó feladatok dlátása biztosítható a 
jelenlegi igazgatási és vállalati rendszerben, s 
a javasolt 1negoldás irikább zavart, 1nint rend_et 
idézne elő A különböző tárcaérdekek létezése 
mellett is lehet olyan feltételeket teremteni/ 
amelyek biztosítják a folyamatos gyógyszer­
ellátást A létező problémák fel.számolága vagy 
csökkentése a .szervezet módosításával önmagá­
ban nem oldható meg 

* 

Az elmúlt negyedszázad során a gyógyszerel­
látással szemben támasztott követelmények je­
lentősen növekedtek A lakossági igények és 
szükségletek sokkal szélesebb körben és maga­
sabb fejlettségi fokon elégülnek ki jelenleg, 
mint az ötvenes vagy akár a' hatvanas években. 
Ez a fejlődés azonban elsősorban mennyiségi 
jellegű, s kevésbé domináns a minőségi (feladat­
köri) változások jelenléte Az állami irányitás 
alá vont gyógyszerellátásnak kezdettől fogva 
feladata, hogy a népgazdaság anyagi erejével 
összhangban, az adott korszak tudományos­
technikai lehetőségeit szem előtt tartva, meg­
felelő választékban, mennyiségben és minőség­
ben biztosítsa a gyógyszerigények kielégítését 

A cél az, hogy az orvos megválaszthassa a be­
teg számára legmegfelelőbb gyógyszeres terá­
piát, s a beteg az orvos választásának megfele­
lően jusson hozzá gyógyszeréhez. Elsődlegesen 
mennyiségi változásnak fogható fel az, hogy a 
belföldön előállított és az importból származó 
gyógyszerek választéka, s ezáltal az orvos vá­
lasztási lehetősége az alkalmazni kívánt terápia 
tekintetében szakadatlanul bővült és bővül, s ki­
fejezetten mennyiségi jellegű a gyógykezelt be­
tegek, illetve a megelőző ellátásban részesülők 
számának változása is 

Ne1n tekintem minőségi jellegű változásnak a gyógy­
szerellenőrzésnek, a gyártási, összeállítási technológiá­
nak módo~ulásait sem, mely részben az elmúlt 25 év 
alatt kiadott két új gyógyszerkönyvre, részben - ipa-· 
ri vonatkozásban - a nemzetközi egyezményekhez való 
csatlakozásra, nemzetközi ajánlások közzétételére, nem 
utolsósorban a külföldi piac ~övetelményrendszerére 
vezethető vissza 

A gyogyszerészeti tudományok fejlődése 
n1eghatározója az egyetemi oktatásnak, s ez 
visszahat a gyógyszerellátás területén dolgozó 
valamennyi szakember .szakmai tudatára, és tu­
dására - ez is azonban minden tudományra és 
tudományágra vonatkozó általános jellemző. 
Árnyaltabb feladatok is előtérbe kerültek, mint 
például a gyogyszerismertetés stb. A nagy nép­
gazdasági áramlatok és döntések hatására vál­
tozott a gyógyszerellátás szervezeti egységeinek 
szerkezete. E téren elegendő nyomon követni 
azokat a változásokat, amelyek mind a költség­
vetési, mind a vállalati gazdálkodási forma te­
kintetében, elméleti, gyakorlati, nem utolsósor­
ban jog.szabályi vonatk_o.zásban végbementek 

Mindemellett gyógyszerellátási rendszerünk 
feladatköre alapvetően változatlan maradt. 

A feladatok mennyiségi növekedéséhez - természe­
tesen - nagyobb technikai, anyagi, személyi és tudo­
mányos apparátus is kell. Ezek fejlesztésének mérté­
két és módszerét a mindenkori népgazdasági tervek 
határozták meg. A fejlesztés mértéke az elmúit idő­
szakban különböző volt, az igények mennyiségi válto­
zását a lehetőségek nem tudták mindig arányosan kö­
vetni. Ennek megfelelően léteztek és léteznek most i~ 
kielégítetlen igények a gyógyszerellátással szemben tá­
masztott követelményrendszer bármelyik elemében 

A gyógyszerellátással kapcsolatos mennyisé­
gi igénynövekedés folyamatosan következett be 
A mezőgazdaság szocializálásának folyamata, az 
egészségűgyröl szóló 1972 évi Il törvény, az 
1975 évi társadalombiztosítási törvény által 
deklarált jogok nem hoztak létre ugrásszerű 
változást a gyógyszerigények alakulásában En­
nek megfelelően a gyógyszerellátás szervezeté­
ben résztvevő anyagi, technikai, .személyi -
nem utolsósorban tudati elemek bővítése is fo­
lyamatosan vált szükségessé. Joggal vethető fel 
azonban, hogy a példaként felsorolt és fel nem 
sorolt elemek mennyiségi jellegű bővülése el­
helyezhető-e az adott szervezeti rendszerben 
vagy túlnőve a szervezet által nyújtott lehető­
ségeket, reformokat, esetleg radikális változáso­
kat követel 

Valamely rendszer működésében a tökéletes­
ség hiánya könnyen .kelti a tökéletlenség kép­
zetét A rendszer működésének meghatározott 
célja van, s e cél tökéletes teljesülése, és a má-
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sik végletben: annak teljes kudarca között va­
lamennyi átmenet jogot biztosít a rendszerrel 
kapcsolatos értékítéletre A szervezeten kívűl 
állók, tehát mindazok, akik a rendszer múködé­
sét valamely okból kívülről figyelik, szükség­
képpen a cél teljesülése szempontjából ítélnek 
Más kérdés azonban a rendszer működési ered­
ményének ált<;lános megítélése, s megint más 
annak elbírálása, hogy az eredmény helyesbí­
téséhez milyen intézkedések szükségesek Más 
szóval, az ok-okozat összefüggés feltárása rész­
letes elemzést igényel, míg maga az okozat vi­
szonylag egyszerű megfigyeléssel, személyes ta­
pasztalattal érzékelhető Az érzékelés és az ösz­
szefüggések elemzése azonban megint csak kü­
lönböző -· egymástól részben független - ka­
tegória 

A meglevő elemek mennyiségi bővítése álta­
lában elősegíti a rendszer hatékony működését 
Konkretizálva: nagyobb gyógyszerkészletekkel, 
szélesebb körú választékkal, a gyógyszerellen­
őrzés fokozásával, több gyógyszertárral és 
gyógyszertári szakdolgozóval, jobb gyógyszer­
ismertető tevékenységgel stb a betegek köny­
nyebben, gyorsabban jutnak hozzá a számukra 
leghatékonyabb gyógyszer•es terápiához Ez az 
összefüggés egyértelmű. A szervezet módosítá­
sának következménye már nem határozható 
meg ilyen egyértelműen Az új vagy módosított 
szervezeti modell - amennyiben annak kidol­
gozása tudatos - szükségképpen teoretikus 
úton születik; nincs mód a hipotézisnek labora­
tóriumi körülmények közötti verifikálására. Az 
elmélet elfogadhatóságát a gyakorlat dönti el, 
a lakosság és az intézmények gyógyszerellátása 
viszont kevéssé alkalmas terület a kísérletezé­
sekre 

':r'á:vo.l áll termé_sze_t_esen tc5lem. _ a gy_ógyszer ellá tcí.s 
szervezete vonatkozásában a változtathatatlanság elVé­
nek hirdetése. Csupán arra kívánok utalni, hogy a 
f'endszer megváltoztatása az ok~okózati összefüggések 
mély elemzését, az összefüggéSek feltárását, ezek alap­
ján a változtatást igénylő elemek felismerését, a szük­
séges változtatások lehetőségeinek következetes logiká­
jú kidolgozását igényli, analitikus és szintetikus szem­
lélettel egyszerre áttekintve az egészet és az egyes ese­
ményeket, valamint ezek kölcsönös egymásrahatását 

Gyógyszer ellátási rendszerünk - er edmé­
nyességét, végcélját tekintve - nem tökéletes 
Ennek legszembetűnőbb megjelenési formája a 
gyógyszerkészítmények szűkebb vagy tágabb 
körének visszatérő hiánya Ez tény, s így mind 
az érintettek) mind a szemlélődők számára köz­
vetlenül érzékelhető 

Simon Kis Gábor dr nyilvánvalóan ezt a 
tényt érzékelte, s ez lehetett kiinduló pontja 
„A gyógyszerellátás szervezetének rendszer­
szeml;!letű közel.íté.se" címú dolg-ozatitnak 
(Gyógyszerészet 21, 420-424, 1977) Simon Kis 
azonban mellőzve az okok elemzését, csupán 
megállapít: „ az eddigi szervezeti rendszer és 
szervezési mód.szerek túlh.aladottá váltak .. 
az úL magasabb színvona_lú . gyógyszerellátó 
szervezet kialakítása napjaink egyik sürgető 
J'eladatává vált". A változtatást igénylő érvei, 

um a gyügyszerfogyasztás növekedése, az 
egészségügyi ől szóló törvény hatályba lépése, 
szamomra - önmagukban - az előbbiekben 
kifejtettek alapján kevéssé meggyőzőek 

A szervezeti iendsze1 túlhaladottságát a jelenlegi 
helyzet vázolásával igyekszik bizonyítani. Bemutatja 
hogy szervezeti rendszerünk több olyan szerveZeti egy~ 
ségre (gyógyszergyárak, nagykereskedelern~ gyógyszei.­
tári központok, gyógyszer tárak) tagolódik, melyek kö­
zötti kapcsolatot kizárólag a közgazdasági és egyéb 
szabályozók biztosítják Nem részletezi, högy mit kell 
érteni a „közgazdasági és egyéb" szabályzókon, a je­
lenlegi gyakorlat szerint ez a szállítási szerződéseket. 

:,megrendeléseket, vállalati ügyrendeket a raktári dol~ 
gozók prémiumfeltételeit, a Minisztert;nács rendeletét 
a termékforgaln1azás rendjéről, ezen belül a szerző­
déskötési kötelezettséget, a jövedelemszabályozás rend­
szerét stb. jelenti A dolgozat szerint mindez nyilván­
valóan elégtelen. Si11ion Ki.s ugyanis ezek mellett egy 
olyan, az egységek között működő rendező elvet hiá­
nyol, amely a gyógyszerellátás kérdéseit egyformán 
súlyozza. Es·zerint hiányzik a rendszEr ből a ,.„gyógyszer­
ügyi politika", ami konkrétan a gyógyszerfelhasználás 
befolyásolása, a szervezeti egységek érdekeinek, céljai­
nak, feladatainak összehangolása, összesítése 

Simon Kis elméleti alapjaként a „szervezet 
rendszerszemléletű közelítését" jelöli meg. Ez 
esetben viszont igen fontos az adott rendszer 
fogalmának helyes definiálása. Ennek végponi­
jaiként a gyógyszert gyártó ipart és a gyógy­
szert a betegnek kiadó gyógyszertárnt jelöli 
meg Ez a rendszerfogalom azonban a tudomá­
nyos igényű elemzésekhez elfogadhatatlan A 
rendszer körülhatárolásá.nak van bizonyos sza­
badságfoka, de a döntés determin.álja az elem·­
zésbe vont kört, s ezáltal a lehetséges következ­
tetéseket is Tekinthetem rendszernek a gyógy­
szerelosztás szervezetét - ezen kívül esik a 
gyógyszeripar E körben végezve a vizsgálódást, 
a gyógyszeripari szállítások alakulása a rendsze­
ren kívüleső objektív tényezőnek tekintendő E 
felfogásban az vizsgálható, hogy a szállítási gya­
korlattal az elosztás rendszere összhangban 
van-e A végeredmény, a megfelelő gyógyszer­
ellátás, részben az elosztás rendszerétől, rész­
ben egy, a rendszeren kívül álló tényezőtől 

függ. 
Bonyolultabb - a végeredményt tekintve 

azonban reálisabb - elemzési mód: a termelés 
és az elosztás együttes figyelembevétele Ez 
esetben azonban tudomásul és figyelembe kell 
venni) hogy gyógyszergyáraink termelése túl­
nyomó részt exportcélokat szolgál, s ez szük­
ségképpen visszahat a kutatásra és a termelési 
folyamatokra is. Másrészt a gyógysze1gyártás 
nagymértékben importanyag-igényes, s ÍíSY 
semmiképpen .9em fü~getleníthető a ne1nzetközi 
piactól, népgazdaságunk külkereskedelmi poli­
tikájától Bonyolult és szövevényes a g)rógy­
szeripar kapcsolata más, különböző n1inisztériu­
mok felügyelete alá taitozó, belföldi előállítók­
kal, szállítókkal is 

A rendszerszemlélet nem engedi meg azt az 
egyszerűsítést, hogy a belföldi gyógyszeripait 
kapcsolatai nélkül szemléljük Ugyancsak téve­
dés a magyar gyógyszer gyárakat úgy tekinte­
ni, mint a „gyógyszerkereskedelem" kizáróla-
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gos szállítóját. A gyógyszerimport - a nemzet­
közi munkamegosztás - egyre nagyobb szere­
pet tölt be ellátásunkban 

Vizsgáljuk meg azonban a „túlhaladott"-nak 
vélt rendszer helyébe javasolt új szervezetet 

Az új rendszerben a gyógyszer ellátás szerve-· 
zeti egységei közötti együttműködést elsősm­
ban az Egészségügyi Minisztérium által kidol­
gozott - a társfőhatóságokkal egyeztetett -
gyógyszerpolítikai koncepció biztosítja Ez ven­
né át - nyilvánvalóan - a jelenlegi „közgaz­
dasági és egyéb szabályozók" elsődleges szer e-· 
pét Mindez nehezen illeszthető a magyar ál" 
lamigazgatási és polgári jog rendszerébe! 

A fentebb -említett ,,gyógyszerpolitikai koncepció'' 
kidolgozásához az „Országos (tárcaközi) Gyógysze1-
bizottság" nyújtana segítséget, amely az idézett köz­
lemény 3. számú ábrája szerint feltételezhetően a Mi­
nisztertanács felügyelete és irányítása alatt működne 
A „bizottság" az egyes tárcáktól kapott adatok, kon­
cepciók alapján meghatározná a „gyógyszerügyi poli­
tikát" s ez képezné - mint alapelvek, ajánlások, sza­
bályok és adatok - a tárcák által kidolgozott „gyógy­
szerpolitikai koncepció" elvi (gyakorlati?) alapját. Me­
gint más kérdés, hogy vajon mi lenúe a tartaln1a en­
nek a koncepciónak? 

A rendszer múködéséhez szúkséges lenne még 
egy „hatékony számítógépes technikai bázis ki­
építése", mely a periféria-hálózat meUett nagy 
kapacitású számítóközpont üzembe állítását is 
igényli Ennek segítségével feldolgozhatók len­
nének a gyógyszerfelhasználást befolyásoló ada­
tok, többek között az ország gyógyszerkészleté­
nek egzakt naprakész nyilvánrtartása 

Az „Országos (tárcaközi) Gyógyszerbizottság" 
azonban nemcsak elméleti, elvi kérdésekkel fog­
lalkozna, hanem opera1Jív intézkedéseket is hoz­
hatna az „országos gyógyszerellátás zökkenő­
mentes biztosítására". Tisztázatlan ezert intéz­
kedések iránya; vajon a minisztériumokat uta­
sítaná meghatározott tevékenységre, vagy az 
egyes vállalatokat? Mindez megint csak feszült­
ségeket teremtJene jogrendszerünkben (Lásd: az 
állami vállalatokról szóló törvényt, vagy például 
az Allami Tervbizottságról szóló minisztertaná­
csi határozatot stb.) 

Léteznének továbbá ún „megyei gyógyszer­
bizottságok", amelyek átvennék az egészségügyi 
szakigazgatási szervek gyógyszerellátással kap­
csolatos feladatainak egy részét, valamint „he­
lyi gyógyszerbizottságok", amelyek a leírás sze­
rint ugyancsak egy meglevő szervezet, a gyógy• 
szerismertető aktí'.'ahálózat munkakörét venné 
át Mindkét bizottság feladatkörében domináns­
sá válik a fogyasztás - azaz az aJkalmazott 
gyógyszeres terápia - befolyásolása, az igé­
nyeknek a készletek·hez, a termelési, beszerzési 
lehetőségekhez való igazítása 

Lényegében Simon Kis elméletének két alap­
vető, meghatározó jelentőségú eleme késztet vi­
tára, illetve áll szemben a „gyógyszerügyi po­
litiká" -<ról kialak1tott véleményemmel 

1 A gyógyszerellátásunkban fellelhető hiá­
nyosságok szervezési módszerekkel - konkré-

tan: meglevő szervezetúnk kibővítésével, kap­
csolatrendszerünk átrendezésével -- nem szá­
molhatók fel. 

Határozottan hibásnak tartom a termelés, import, 
forgalmazás stb. problémáinak elemzése, s ezt követő 
felszámolása helyett olyan átszervezéseket végrehaj­
tani az irányító rendszerben, melynek eredményeként 
a Minisztertanács és az országgyűlés által megfelelő jo­
gokkal felruházott minisztériumok, szakigazgatási szer­
vek közé, jogilag szabályozatlan bizottságok ékelődné­
nek 

2. A gyógys,zerellátás területén elfogadhatat­
lannak tartom az igények befolyásolását, mint 
ellátási politikát. Az igények befolyásolása -
a gyógyszerellátás területén - esetenként lehet 
szükségintézkedés, de sohasem válhat politiká­
vá. Az egyetlen lehetséges gyógyszerügyi poli­
tika: a kor technikai-tudományos színvonalának 
(választék, mennyrseg, minőség) megfelelő 
gyógyszerellátás biztosítása Az alapállás kü­
lönbözősége - termeléshez igazított igények 
vagy az igényekkel befolyásolt termelés - két, 
egymástól teljesen eltérő szemléletmódot deter­
minál 

Az igények befolyásolása a terápia szakszerűsége 
érdekében a fentiektől eltérő jellegű Egyes gyógysze­
rek ·rendelhetőségének korlátozása például az 1977. ja­
nuár 1-vel életbe lépett új gyógyszerellátási rendsze­
rünknek is része A szemléletbeli különbség lényege 
viszont az, hogy e korlátozó szabályozás a gyógyszer­
rendelés ·-szakszerűségét szolgálja, nem pedig változó, 
napi termelési, forgalmazási érdekeket fejez ki Az 
importgyógyszerekkel kapcsolatos korlátozások átme­
neti - jóllehet még hosszabb ideig fennmaradó -
szükségintézkedések, s ilyen vonatkozásban nincsenek 
összhangban, hanem éppen ellentétesek gyógyszerellá­
tási politikánkkal 

Az egészségügyről szóló törvény és a végre­
hajtásáról szóló rendeletek tartalmazzák a kö­
vetendő politikát és annak gy,akor la tát. A de­
finíciók világosak: „A gyógyszerügy feladata, 
hogy a korszerü egészségügyi ellátás követel­
ményeinek mennyiségben és minőségben egy­
aránt megfelelő gyógyszerellátást biztosítsa A 
gyógyszerellátás állami feladat" (1972 évi II 
tv. 55 §. (1) bek] „A lakosság gyógyszerellá­
tásának biztosítása érdekében az egészségügyi 
miniszter megállapítja a lakosság gyógyszer­
szükségletét" „A gyógyszerszükséglet biztosí­
tásáért a belföldön előállított gyógyszerek te­
kintetében az ágazati miniszter és az egészség­
ügyi miniszter, a külföldi gyógyszer·ek tekinte­
tében a külkereskedelmi miniszter és az egész­
ségügyi miniszter együttesen felelős. A gyógy­
szerek előállitásához és csomagolásához szüksé­
ges anyagok (üveg, papír· stb) biztosításáért az 
anyagot előállító felett felügyeletet gyakorló 
miniszter felelős.'' ,,A -gyógyszertár:ak és a 
gyógyszerraktárak kötelező készleteinek mérté­
két a pénzügyminiszterrel egyetértésben az 
egészségügyi miniszter határozza meg" [16/ 
1972. (IV 29) MT sz rendelet 24 .. § (1), (2) és 
26 § (3) bekezdései] 

Egyértelmúek a kötelezettségek, a jogok és a 
felelősség meghatározása is. Nem világos, hogy 
vajon hogyan illeszkedne ebbe a kötelezettség-
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jog-felelősség rendszer.be e.gy tárcakö.zi ~izo.tt­
ság, s v.a,jon honnan b1ztos1thatna sa1at reszere 
rendkívüli hatékonyságot. 

Az érdekek egyeztetése kétségtelenül nagy erőt je­
lentene, de az érdekazonosság maradéktalan megte­
remtése csalóka illúzió. Az érdekek ellentmondások­
kal terheltek A lakosság jó gyógyszerellátása - mint 
alapvető érdek - minden szerv számára vitathatat­
lanul egyértelmű, azonban túl általános megfogalma­
zás'ú ahhoz, hogy a gyakorlatban az összhangot bizto­
sítsa, s mint általános rendező elv működjék. Mások a 
termelés érdekei (gazdaságos előállitás, nagy sorozatok, 
olyan te1mék előállítása, mely minden piacon értéke­
síthető, a jelenleginél szűkebb választék stb.), a kül­
kereskedelem érdekei (a tőkés devizamérleg egyenle­
gének biztosítása, a szocialista országokkal kapcsolat­
ban a központilag jóváhagyott kontingensek }{érdése 
a KGST Vegyipari Állandó Bizottságának gyógy~zer­
ipari munkacsoportja által kidolgozott szakosítási szer­
ződések érvényrejuttatás-a, exportorientált árpqlitika 
stb ), s folytatható a sor a népgazdasági célkitűzések 
és a gyógyszerellátás speciális sajátságainak további 
létező ellentmondásaival (készletpolitika, beruházási 
politika, szervezeti eltérések stb) 

• Az érdekek azonosítása helyett tehát ésszerú 
kompromisszumok létrehozása lehet reális cél­
kitűzés Az érdekeken kívül azonban léteznek 
adottságok is 

Nem kétséges, hogy a gyógyszeripar célja és 
szándéka a belföldi gyógyszerigények kielégíté­
se - -fentebb példákkal vázolt sajátos érdekei­
nek figyelembevételével -, azonban e célja és 
szándéka nem mindig valósul meg tökéletesen, 
mivel - mint ahogy utaltam rá - önmagában 
nem egy rendszer független kiinduló pontja, ha­
nem maga is része egy számos összefüggéssel 
rendelkező rendszernek 

Annak érdekében, hogy a lakosság gyógyszerellátá­
sát a gyártás sajátos érdekeitől és adottságaitól lehető­
ség. szerint. függetlenné tegyük,_ az_ előbbieket figyelem.­
be vevő, illetve az előbbiekkel számoló készletezési 
politikára van szükség . .Jelenlegi készletezési rendsze­
rünk' mintegy féléves gyártási - ipari szállítási - in­
tervallum áthidalására képes. Ez megfelel az érvény­
ben levő közgazdasági szabályzóknak - például a szál­
lítási szerződési rendszernek -, sőt bizonyos tartalé­
kot is jelent a szerződési rendszerbe nem illeszthető 
- azon kívül álló - váratlan gyártási, szállítási ké­
sedelmekre. E féléves biztonsági tényező mellett is elő­
fordulnak gyógyszerhiányok nyilvánvalóan azért, mert 
a gyártás, s így a szállítás szünetelése ennel hosszabb 
ideig tartott. (Tekintsünk el, az olyan - nem a rend­
szerből következő - szubjektív tényezőktől, mint a 
hibás tervezés, téves rendelés, rossz elosztás vagy a for­
galom extrém növekedése, amelyek bár előfordulhat­
nak, de egyáltalában nem jellemzőek) Az ellátás biz­
tonsága elvileg fokozható, 9 vagy 12 hónapos bizton­
sági készlettel további gyógyszerhiányokat lehetne el­
hárítani Egy-egy gyógyszerhiány megakadályozása 
azonban ezen a szinten már - a teljes gyógyszerkész­
let növelése miatt - olyan anyagi hatásokkal járna, 
amelyek az ésszerűség határait meghaladnák Egy-egy 
készítmény hiányának megszüntetése több százmilHó 
forintos beszerzési többletkiadással járna, s emellett 
még hasonló nagyságrendben beruházási összegeket 
(raktározás!) is igényelne. Nyilvánvaló tehát, hogy a 
biztonság nem növelhető a százszázalékos ellátásig, ha 
viszo_nt ezt a mé1téket nem éri el, a bizonytalanság 
mértékének függvényében gyógyszerhiányok is előfor­
dulnak Mindez lényegében nem szervezési, hanem 
döntési, és ezt követően finanszírózási kérdés - a meg­
oldás sem kereshet6 tehát a gyógyszerellátás szerve-
zetének módosításában · 

Elvileg az országos gyógyszerkészletek napra­
kész nyilvántacrtása is az ellátás biztonságát 
szolgálná, hiszen így könnyebb lenne a készle­
tek aránytalanságainak korrigálása. Simon Kis 
szükségesnek tartja ehhez megfelelő periféria­
hálózattal rendelkező nagy kapacitású számító­
géprendszer kiépítését 

A megyei gyógyszerraktárak és a GYÓ­
GYÉRT készleteiről, valamint előző havi érté­
kesítéséről jelenleg havonta egy alkalommal ér­
kezik jelentés. A gyógyszertárak készlet- és ér­
tékesítési adatairól tételesen nincs inforn1á­
ciónk Készletnyilvántartásunk tehát nem nap­
rakész és az országos készleteknek is csak mint­
egy 800/o-át jelzi. Ezeket a készleteket nem gépi 
úton tartják nyilván, hanem havonkénti. készlet­
felvétel, kézi adatszolgáltatás és felvezetés alap­
ján Ez a nyilvántartási és adatfeldolgozási 
Iendszer - bár korántsem korszerű - elegendő 

információt nyújt kiegyensúlyozott ellátási 
helyzetben, s kétségtelen előnye rendkívüli ol­
csósága. Hátránya viszont akkor jelentkezik, ha 
egy adott készítmény készlete a GYóGYÉRT­
nél és a megyei raktárakban a nuUár a csökken 
vagy azt megközelíti Ilyenkor az egyébként 
csak 200/o-ot kitevő gyógyszertári készlet az 
adott időpontban rendelkezésre álló mennyiség 
közel 1000/o-át jelenti, s ennek pontos alakulá­
sárol, területi elhelyezkedéséről semmiféle in­
formációnk sincs Nyilvántartásához. már való­
ban nélkűlözhetetlen lenne a számítógép-rend­
szer, melynek perifériája lenyúlik az ország 
1400 gyógyszertárába, s ezen felül a kórházi 
gyógyszertárakba, gyógyszerraktárakba is. 

Ismét egy döntési feladat, amelynek egyik oldala 
a megfelelő perifériával rendelkező számítógéprend­
szer létesítésének beruházási igénye, folyamatos üze­
meltetésének költségei - a másik oldal az a nyere­
ség (nyilvánvalóan nem forintban mért!) ainely a 
gyógyszerellátás javulásában megmutatkozhat. A be­
ruházás és üzemeltetés költségeit mind ez ideig nem 
mérték fel Pontos költségvetés készítése nélkül is 
azonban összegében igen jelentősnek becsülhető A re­
mélhető eredmény az ellátás javulásában viszont meg­
lehetősen kétséges A gyógyszertárak időnorma sZerinti 
készletezési gyakoílata, s ennek rendszeres és folya­
matos ellenőrzése a súlyos aránytalanságok lehetőségét 
kizárja„ Nehezen képzelhető -el, hogy az országosan 
megszervezett nyilvántartási rendszer segítségével 
szükség es~tén olyan elfekvő készleteket lehetne moz­
gósítani a gyógyszertárakból, amelyek alkalmasak len­
nének a más gyógyszertárakban jelentkező hiányok el­
hárításáia, vagy bekövetkezésének érdemleges késlel­
tetésére 

Ügy vélem, a felsorolt példák alapján is, ér­
zékelhető, hogy a gyógyszerellátás lényeges 
problémáinak megoldása nem különböző szin­
tű bizottságok létezésén vagy hiányán múlik 
Az egyes tárcák álláspontjainak és lehetőségei­
nek egyeztetése terén kétséges, hogy egy köz­
beiktatott bizottság előmozdítaná a nyitott kér­
dések megoldását Ugyanakkor tény, hogy rend­
szerünkben léteznek hiányzó gyógyszerek Az 
illetékes tárcák feladata, hogy a hiányt felszá­
molják, s nem az, hogy a hiányt a gyógyszert 
rendelő orvosokkal, s a betegekkel elfogadtas­
sák 
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Az utóbbi hónapok példáiból kiindulva, tudomásul 
kellett venni, hogy a nitroglicerin-gyártás hazánkban 
átmenetileg .szünetel, s így a Nitrornint tabletta szál­
lítására az előállító képtelen Az orvosok (és betegek?) 
tájékoztatása helyett nyilvánvalóan hatékonyabb in­
tézkedés volt - nem csekély tárcaközi erőfeszíté::: 
árán - az azonos összetételű készítmény soron kívüli 
importjának biztosítása. A Stobeti-n tabletta pótlása el­
vileg más béta-receptor-blokkolókkal elképzelhető. (A 
gyakorlat ezt nem igazolja teljesen.) Hatékonyabb in­
tézkedés viszont - megint csak tárcaközi együttmű­
ködéssel - az analóg készítménynek más szállítótól 
való biztosítása 

A bizottságok szaktanácsadó szer epe szintén 
vitatható Az Országos Gyógyszerészeti Intézet 
létrehozásáról szóló 2/1962 (II 22) Eü M sz 
rendelet megfogalmazása szerint az Intézet a 
Minisztérium Véleményező és javaslattevő szer­
\'e. Jóllehet a gyógyszerfelhasználás alakulásá­
nak vizsgálata korábban nem képezte az Intézet 
feladatát, de már a 12/1978. (Eü K 4) Eü M 
sz utasítás ebbe az irányba is kiterjesztette mű­
ködési körét. Amellett, hogy vitathatatlanul 
szükséges gyógyszerfelhasználásunk alakulásá­
nak tudományos szintű elemzése, a módszer 
tekintetében még sok a nyitott kérdés 

Az egészségüggyel kapcsolatos makroszintű 
tényezők (morbiditás, demográfia stb) szerepe a 
góygys„erfelhasználás alakulásában nyilván­
való Erősen kétséges -- sőt kizártnak tekinthe­
tő - jelentőségük viszont a gyógyszerforgal­
mazás gyakorlatában 

A gyógyszerigény felmérését ~ rendelés for­
májában - s ezáltal a gyógyszerszükséglet biz­
tosítását negyedévenként végzik, s ilyen rövid 
időszakban a makroszintű tényezők hatása nem 
jelentkezhet. Egyébként is ezek hatása - né­
hány kivételtől eltekintve - annyira általános 
jellegű, hogy a gyógyszerfelhasználás „kereske­
delmr' jellegú tervezése során nen1 hasznosítha­
tó. Kétségtelenül léteznek közvetlen összefüggé­
sek (pl terhesek száma - allilösztrenol-igény: 
0-3 hónapos csecsemők száma - tápszerfel­
használás stb) azonban e vonatkozásban sem 
jellemzők a „robbanásszerú" változások, a ki­
sebb ingadozások viszont előre nehezen prog­
nosztizálhatók 

Fentiektől függetlenül, ismételten hangsúlyo­
zom az ide vonatkozó elméleti kutatások, elem­
zések szükségességét, ezt azonban szintén nem 
„bizottsági" keretek között látom megoldható­
nak. Alkalmasabb az olyan intézet e feladatra, 
ahol ennek szervezeti feltételei is biztosítottak 
Feltétlenül szükséges lenne e téren a nemzet­
közi tapasztalatokat tanulmányozni és felhasz­
nálni is - a hazai környezetre való adaptálás 
céljából - mind a szocialista, mind a fejlett 
tőkésállamokban 

Gyógyszerellátó szervezetünk felépítése és 
működése, működésének jogi szabályozottsága 
beleilleszkedik a népgazdaság és az egészség­
ügy rendszerébe. Létező intézményrendszerünk 
a gyógyszerellátás valamennyi elméleti és gya­
korlati feladatának megoldására elvileg alkal­
mas, s munkájuk hatékonysága, szervezetük. 
módszereik, anyagi és személyi felkészültségük 
bővítése útján továbbfejleszthető Irányító és 

információs rendszerünk képes újabb szervezeti 
elemek beiktatása nélkül is hatékonyan működ­
ni, s a különböző érdekek ellentétei között meg­
található az a kölcsönösen elfogadható megol­
dási lehetőség, amely végül is előbbre viszi, ja­
vitj a az egyes betegek állapota és személyisé­
ge által pontosan meghatározott igények kielé­
gítését 

Jl X apa H r 11: „Cucrne.MHOe eo33peHue" u npal{­
muKa ynpae1teHUH opcaHU3aquu oóecneqe/lua Hace/lel-iU.'il. 
MeiJUKQAten1na.MU 

AB1op pa60ibI, pattttee onY6JIHKOBaHHOll B ttacro5IJ1tCM 
wYptta.rre, cq11raer, q10 cospeMetttta.H c11cre\1a o6ecneqe­
HHR H3CC-11CHHR MCAHKJMCHraMH H MCTO,I{ ero opraHH33L{Hl1 
YC'IapeJH1 f1o ero MHCHMfO, C03;13HHCM pa3JUf'-IHbIX BC,LJ;OM· 
CfBCHHbIX lI MC)KBCl{OMCTBCHHhlX KOMHCCHÜ MO)KHO C03-
ll3Th ŐOJICC coseprneHHYIO H 3cpq:ieKIHBHYIO CHCICMY. 3a)la-
4CtÍ 3THX 1{0MHCCH11 )lQJI)f(HO Őb!Ib no ero MHCHHFO, B03-
.a;eHcrBHC Ha norpe6JICHHC MCLlHK3MCll10B, ero nporHOCTH-
3HpOB3HHC H npHH5ITHC oneparHBHblX Mep Asrop HJCTO­
HW:CÍÍ pa6orh1 tte cornacett e 3THM rrpe1v1o)l{eHHCM. f1o ero 
MHCHHIO, H3MCHCHHC npOH30ll1CAlllCe B o6JiaCTH CH36iI<e­
HH51 Hace,ueHHH Mel{HK3MeHraMH B nepBYFO oqepellb HOCH'T 
KOJIHqecrseHHhrtt xapaKrep H 1aKHM o6pa30M He rpe6Y­
eTcH H3MeHeHH51 opratt11sauttOHHOtí crpYH:TYPhI. Bh1rroJT­
HeHtte B03paCT3FOlU.HX 3a)laq MO)l(HO o6ecrreqHTb H nptt 
coapeMeHHOi1 crpYKTYpe u npe;1;r1o)f{eHHOe pernetttte oKa­
sano 6h1 cKopee orptt1-1areJihHOe .n;eHcTBtte. Optt cYmecr­
sosaHHH pa3JIHqHblX BC,UOMCrBeHHbIX HHTepeCOB H 3lleCb 
MOWHO C03):l3Tb raK11e npe)lnOCblJII{H, l{OTüpb!e 06ecneq11JIH 
Őbl :ij€npepb!BH0€ CHa6WeHtte HaceJTeHH5I M€tJ:HK3MeH13MH 
l13MeH€HHeM opr 3HH33QHH C31\\0 no ce6e H€ MOiKeT Őbl'Ib 
JlOCTHfHYIO HCKOpeHCHHe H.n:H YM€HbIIJeHHC CYW,eCTBYIO­
ll~HX npo6neM 

Di·. Gy H a r a ne i: „System-theory" and control 
p1actice 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 aut.hor of that paper a more effective 
system could be established by farming committees 
\Vorking at different, departmental and inter-depart­
mental levels. The tasks of the committees would 
include influencing of drug utilization and prognasti­
cation, but in addition they would be e1npowered to 
take operative n1easures. 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 \\rould be at pre.­
sent not opportune and less necessary The jncreasing 
tasks can be satisfied in the p1esent managament and 
company system and the suggested organization \Vüuld 
cause rather confusion than order. With existing diffe­
rent departmental iiltersts it is still possibl€ to esta­
blish the proper conditions 'to provide for continuous 
drug supply The existing problems can not be solved 
by mere modification of the existing organization 

Di· Gy. Ha r a n g i : „Systemtheorie" und Steuer­
ungs-Praxis der Organisation der Arzneimittelversor­
gung 

In einem früheren Artikel ausserte ein Author seine 
l\!Ieinung, nach \Velcher das jetztige organizatorische 
System der Arzneimittelversorgung über\vunden \Vi:i.re 
Seiner Meinung nach konnte durch Zustandebringen 
ministerialle und interministeri1:ille Ausschü.sse, die auf 
verschiedenen Niveus funktionieren \VÜrden, en besser 
ent\vickeltes und leistungsfehigeres System geschaffen 
\Veden„ Die Aufgaben der Ausschüsse sollte~ sich -
unter ande1en - auf die Beeinflussung und Prognosti­
sierung des Arzneimittelverbrauchs, e1strecken, doch 
solten sie auch berechtigt \verden ope!."ative Massnah­
men zu unternehmen. Der Verfasser dieses Studiums 
ist nicht einverstanden mit dem Vorschlag Seiner Mei-
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nung nach wahr jie Entvvicklung in der Arzneiversor­
gung in erster Reihe vom quantitativen Charakter, so 
\Váhre eine Veranderung der Organisation \Veder zeit­
gemass, noch nötig. Die Versorgung der immer mehr 
wachsenden Aufgaben können im be1eits existierenden 
System der Steuerung und de1 Gesellschaften (Unter­
nehmen) gelöst \Verden, und das vorgeschlagene Sy-

ste1n \Vürde mehr Ver\virrung als Ordnung verursa­
chen. l'rotz der existierenden interministeri8.llen Inter­
essenunterschiede können für die Kontinuitiit der 
Arzneimittelversorgung günstige Verh8.ltnisse geschaf­
fen \Verden. Für die Beseitigung oder Milderung der 
existierenden Probleme \Váre eine Unorganisation in 
sich gar nicht genügend 

(Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti Főosztálya 1361 Budapest, Pf.. 1.) 
Érkezett: 1978 II 22 

UJ TÍPUSÚ PENlClLLIN-REZISZIENCIÁT 
MUTATTAK Kl EGY STAPHYLOCOCCUS 

A UREUS-TÖRZSNÉL 

SCR.TP 1977. inárcius 12, 20 
Egy angol klinikán végzett vizsgálatok szerint eg) cs 

Staphylococcus aureus-tö1zsck elpusztítására a hagyo­
ni.ányos penicillindózis kevésnek bizonyult: csak 
fejlődésüket gá.tolta; teljes elpusztításukhoz a szoká.sos 
adag szá,zszorosára volt szükség„ Ezek a penicillint 
ilyen tnértékhen tolerálni képes törzstk a ta.1tús peni­
cillinterápia. után is életben maradtak, elpusztításukTa 
szokásos dózisban a vancon1yoin és a uephalotin is alkal-
1natlannak bizonyult . .\. Cycloserinnel, gentan1ycinncl, 
illetve rifa1npicinnel viszont igen gyors és látványos 
hatást é1tek el. Li.\.. rezisztenciával kapcsolatban különös 
fontosságú, hogy a hagyon1ányos vizsgálatok során eze'n 
tö1zsck ellen a penicillin hatásosnak bizonyult, való­
jában azonban csak fejl6désüln;t la.ssítoita. A tolerancia 
valószín{íleg azon alapszik, hogy ezen törzseknél az 
autolysin genetikai hfrinya Jnutatha.tó ki, a1nely bizo­
nyos 1né1tékben késlelteti a kórokozók elpusztulását, 
n1iután a ptJnioillin 1ntJggátolta sejtfaluk szinfézisét (5) 

J{iss lnne 

A HIALURONIDÁZ GÁTOL.JA AZ INFARKTUS 
OKOZTA KÁROSODÁS SÚLYOSBODÁSÁT 

SCRIP 19'7 7 inájus 14, 21 
Bá1 az elsődlegesen a szívizoni.infarktusnak betud­

hatóan fellépő 1itni.uszava1 rnia.tti halálozások szá111a 
az alapos és rendszeres vizsgálatok végzése, valarnint a 
1negfelelő arrit1niás gyógyszerek alkabnazása révén 
csökkent, a szív összehúzódó képességének csökkenése 
n1iatt nő .a halálozások .gyakorisága. T.Agüjahhan .ezen 
károsodás súlyosbodását a hialuronídáz (Alida.se, Searle) 
segítségével kívánják megakadályozni A 6 óránként 500 
NE/kg ni.0nnyiségbtn adott hialuronidáz a kevesebb 
1nint nyolc ó1ával az elsö dózis beadása előtt infarktust 
szenvedett 46 bcLeg esetében jelentős 1né1tékben csök­
kentette az infarktus terjedésének nié1tékét, arni az 
l\,-hulláni. csökkenéséből és a Q-hullám növekedéséből 
egyérteln1'űen n1egállapítható volt A 46 hialuronidázzal 
kezelt beteg közül 8 halt meg, a. 45 fős kont1olles·Oport­
ból viszont 11„ A vizsgált betegek szátna kevés volt 
ahhoz, hogy abból helytálló 1nortalitási-morbiditási 
következtetés levonható lenne, A szerzők épp 0zért 
nagyobb számú beteg vizsgálatát helyezték kilátásba 
és ennek a.lapján kívánják az infarktust elszenvedett 
betegek eset.ében alkalni.azott hialuronidá,z-terápia elő· 
nyeit lemé1ni (7) Kis.s Irnre 

MÁSFAJTA GUTAÜTÉST OKOZNAK AZ ORÁLIS 
I<"OGAMZÁSGÁTLÓ SZEREK! 

SCRIP 1977 1nájus 21, 21 
Li.\..z orális fogamzásgátló szereket szedő nők guta­

ütésének tanuhnányozása várhatóan fényt derít a beteg­
ség kóroktanának eddig kevésbé ismert részleteire is 
IIa sikerülne teljes részletességgel inegisn1erni a guta­
ütés etiológiáját, valószínűleg kiküszöbölhető lenne a 
foga1nzá.sgátló tabletták gutaütést kiváltó ni.ellékhatása 
is Elképzelhető az is, hogy a ho1rnontabletták 1násfajta 
gutaütést váltanak ki, n1int az egyéb okokra vissza­
ve7:ethető gutaütés 46 (40 évesnél fiatalabb) nő angio­
gráfiás vizsgá.Iata so1án ng.\ aili8 jLh~ntős eltéréseket 
észleltek a. foga1nzásgátló tabl0ttá.t szedő 19 nő és a 
tablettát ne1n szedő többi nő a.gyerei között. (A vizsgált 

betegek ne1n on1boliás eredetű cerebrális infarkLussal 
feküdtek egy an1erikai kórházban.) i\„ fogani.zásgátló 
tablett.át szedő 11 nő esetében kifejezett érrendelleneS·· 
ségektJt, többek között érszűkületet, illetve a vékony 
agyi artériák elzáródását, valan1int a típusos kiserek 
jelenlétét igazolták. A fogarnzá.sgátló tablettát nen1 sze­
dő nők esetében a.z észlelt elváltozások egyéb é1 beteg­
ségek hatásá1a alakulta~ ki 

A vizsgálatokat végző JJ!Iyoung 0. Lee szerint ar. 
01ális fogan1zásgtá.tló sze1ek egyes esetekben akut ér­
gyulladás kialakulásához vezethetnek a kisebb agy­
erekben,, ani.i később troinbózist és agyvérzést e1ed-
1nényeztíet (8) 

Kiss ln'lrc 

A KAGY DÓZISÜ C-VTIAMJN-TBRÁPIA 
VESEKŐKÉPZŐDÉST OKOZHAT 

SCRIP 19 ii. No 248. 23. 
An1e1ikai orvosok szerint a nagy dózisban szedett 

C-vitainin elősegítheti ar. oxalát-vesekövek képződését 
Egy fiatal felnőtt napi 1 g dózisban szedett C-vita1nint a 
nátha inegelőzése céljából A vizsgálatok során azt 
tapasztalták, hogy a. páciens vizeletében az oxalát·· 
szint 126, 127, illetve 76 mg volt a 24 órás vizele.trnin­
tában (A. norn1ális é1ték 40 ing/24 ó1a)„ Ezt követően a 
beteg abbahagyta a vitani.in szedését és vizeletének 
oxalátszintjfl 56-63 ing/24 óraértékre csökkent (9). 

Kiss Irnre 

FOGAJVfzf~J'Á~~,l~~l4h"i~~r~~!i'ÁsÁRA 
NŐ A VÉGZETES SZÍVROHAMOK GYAKORISÁGA 

SCRIP 1977 április 9, 23 

A ne>v yo1ki Population Council szaké1tői szerint a 
dohányzás és a hormonta1talmú orális foga1nzásgátlók 
együttes hatására jelentősen fokozódik a nők végzetes 
kimenetelű szívrohamainak gyakorisága. A különböző 
ko1ú nők vizsgálata során nye1t é1tékeket a,z alábbi 
táblázat sze1nlélteti: 

Az orális fogam.zásgátlót szedő nők 
mortalitá'>a (haláleset/100 ezer nő) 

Ko1, év 

30-34 
35-39 
40-

1 
Dohány-1 Nem do, 

zók hányzók 

16 
23 
83 

2 
4 
7 

(Dohányzó nőnek azt minősítették, aki naponta leg·· 
alább 15 ciga.rettát szívott el.) 

A fenti adatok azt igazolják, hogy ha a 40 évnél idő. 
sebb nem dohányzó nőkön egyéb rizikófaktorok nen1 
inutathatók ki; az orális antikoncipienseket továbbra 
is viszonylagos biztonsággal szedheti. 

Isni.eretes, hogy az USA-ban az FDA felhívást tett 
közzé, miszerint a 40 évnél idősebb nőknek nem taná­
csolja az orális foga1nzásgátlást. A Population Council 
vizsgálatai szerint viszont ezt a megkötést csak a do­
hányzó nőkre kellene korlátozni, a jövőben pedig a 
bir.tonságossá.gi vizsgálatokat. a dohányzó és nen1 do­
hán:'/ZÓ nőknél külön-külön is el kellene végezni (10) 

Kiss Imre 


