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A gyógyszerfelhasználás és ártámogatás tendenciáinak elemzése, következtetések 
a gyógyszertárak jellemző adataiból. 1. rész 

Dr. Torma Árpádné és dr. Torma Árpád 

A Gyógyszerészet (1993 óta) évente mellékletként 
közli az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) tá­
jékoztató jelentését a járóbeteg-ellátás gyógyszerfelhasz­
nálásának és ártámogatásának adatairól (Az 1995. évi 
adatok a Gyógyszerészet 1996. májusi számának mellék­
leteként kerültek publikálásra - a szerk.) Az OEP tájé­
koztatóiban található adatok sok információt tartalmaz­
nak a gyógyszerfelhasmálás támogatási formák szerinti 
kategorizálásáról, a területi eltérésekről és a havonkénti 
ingadozásról, illetve számos más szempont szerinti ösz­
szesítésről Az OEP Gyógyszerügyi Főosztálya az ilyen 
részletes tartalmű tájékoztatók összeállításával és közre­
adásával nagy segítséget nyt\jt a gyógyszertári gyógysze­
részet helyzetének megismeréséhez. Az adatok mennyi­
sége tekintetében már-már a bőség zavaráról beszélhe­
tUnk, ám hiányérzetünk is van, mert az elműlt két évben 
az adatok értékelése, a tendenciák feltárása és a követ­
keztetések összegzése - a tárgykörjelentőségéhez képest 
- nem történt meg gyógyszerész szalanai fórumokon 
Különösen fontos és hiánypótló lehet a gyógyszerfel­
hasmálás adatai alapján a gyógyszertárak jellemző para­
métereit is vizsgálni Dolgozatunkban az adatok elemzé­
sére és néhány jellemző tendencia megállapítására te­
szünk kísér !etet 

A járóbeteg gyógyszerforgalom é< az ártámogatás 
;ellemzflparaméterei és tendenciái 1992-199.5 közön 

Az OEP tájékoztató bevezet(\jében a szerző az 1995 
évről megállapítja „ . folytatódtak azok a folyamatok, 

amelyek a korábbi években is jellemzőek voltak. , . " Az 
adatok elemzése alátámasz:\ja ezt az összegző megállapí­
tást A helyzet értékeléshez - álláspontunk szerint - az is 
hozzátartozik, hogy 1995. már'Cius 1 ~jétől űj támogatási 
rendszert és több más változtatást vezettek be .. Tehát a ta­
valy márciusi intézkedés-sorozat meghirdetett céljaitól 
eltérően nem tudta számottevően módosítani a gyógyszer 
felhasmálás mermyiségét, érték-, és gyártási hely szerinti 
összetételét A várt gyors eredmények elmaradásában va­
lószínűsíthetően szerepet játszott: a gyógyszer abban is 
speciális árucikk, hogy keresletének jellege „kemény" 

A gyógyszerfelhasmálás fontos és jellemzőnek te­
kinthető változásainak megállapítását, a tendenciák felis­
merését és kimutatását jobban szolgálja, ha hosszabb 
időszakot vizsgálunk és az adatokból fajlagos paraméte­
reket, indexeket képezünk Ezért négy év (1992-1995) 
adatait dolgoztuk fel, esetenként az adatsort kiterjesztet­
tük 1991-re is, illetve szerepeltetjük az 1996 .. év elői­
rányzati értékeit is. A jellemző mutatók egyik csoportját 
az l. táblázatban, a leglényegesebbnek tartott indexeket 
az 1 .. ábrán mutatjuk be .. A közölt adatok alapján a tár­
gyalt időszak tendenciáiról a következő lényeges megál­
lapítások adódnak: 

1. A gyógyszerforgalom 1992-1995 közötti növekedé­
si indexe (208) csak egynegyeddel magasabb a fogyasztói 
árak KSH indexének (J 86) értékénél Tehát a lakossági 
gyógyszerkiadások háromszoros! is meghaladó emelke­
désében a támogatások arányának csökkentése játszik 
döntő szerepet 

2. A gyógyszerforgalom mennyiségileg 1992-1994 

J. táblázat 
A járóbeteg-ellátás gyógyszerforgalma és a támogatások néhány jellemző mutatója, 1992-1996 

Sorszám Megnevezés 1992 1993 1994 1995 1996* 
Gyógyszerforgalom (MrdFt) 49,5 66,3 81,4 103 120 
index 1992 ~ 100 100 134 164 208 242 

2 Tb és állami költségvetési támogatás (MrdFt) 40,2 51.1 60,9 72,8 78 
index 1992 ~ 100 100 127 151 181 194 

3 1 akossági kiadás (MrdFt) 9,3 15,2 20,5 30,5 42 
index 100 163 220 328 452 

4 Gyógyszer árszint indexe (árváltozás + összetétel vált ) 100 114 133 182 210 
(1992 ~ 100) 

5. A gyógyszerforgalom mennyisége (millió doboz) 296 301 297 282 277 
index 1992 ~ 100 100 102 100 95 93 

6. Fogyasztói árak KSH indexe 100 122 145 186 227 
7 A támogatás aránya a teljes gyógyszer forgalomban (%) 81 77 75 70 65 
8 A támogatás reálértéke a fogyasztói kosár szerint 

(1992 ~ 100) 100 104 104 97 85 
9. A támogatás értéke összehasonlító áron 100 111 114 99 92 
*OEP, PM előirányzat, ill ebből számított adatok, becslések 
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1. ábra: A gyógyszertámogatás változása 1992-1996 között 

között lényegében stagnált, az elmúlt évben pedig a do­
bozszám 5%-kal csökkent 

3. A támogatás aránya a gyógyszerforgalomban mono­
ton jelleggel és növekvő mértékben csökken. Az előirány­
zati adatok szerint a négy évvel korábbi 81 %-ról az idén 
várhatóan 65%-ra A társadalombiztosítás tehát gyors 
ütemben vonul ki a gyógyszertámogatásból! 

4 A gyógyszerár-támogatás összege tendenciáját te­
kintve fokozatosan elértéktelenedik, mert a fogyasztói ko­
sár szerinti reálértékéből négy év alatt 15%-ot vesztett 
Összehasonlító áron pedig ingadozik, de 1995-ben nem 
érte el az 1992 évi értéket és az előirányzat szerint 1996-
ban ez a mutatója is jelentősen romlik 

A járóbeteg gyógyszerfelhasználás adatait összevetet­
tük a bruttó hazai termék (GDP) értékével is és az adatok 
a IL táblázatban láthatók Az egy főre jutó gyógyszerfor­
galom a GDP mintegy 1,8%-át teszi ki és 1993-1995 kö­
zött aránya folyó áron nem változott. Tehát nem beszélhe­
tünk arról, hogy a gyógyszerfelhasználás a GDP növekvő 
hányadát emésztené fel. 

II. táblázoJ 
A GDP és a gyógyszerfogyasztás változása 1992-1995 között 

GDP folyó áron gyógyszer- gyógyszer-
Év e Ft/fő fogyasztás fogyasztás 

eFt/fö a GDP o/o-ában 

1992 282 4,8 l, 71 
1993 351 6,5 1,85 
1994 425 7,9 1,86 
1995 540 10,0 1,85 

Az OEP tájékoztató leíró jelleggel megemlíti, hogy a 
gyógyszer költségének növekedésében szerepet játszik a 
forint árfolyamváltozása, a gyógyszerkínálat érték szerin­
ti összetételének módosulása és az import készítmények 
arányának növekedése is. Ezek a tényezők hipotézisünk 
szerint lényeges mértékben befolyásolják a gyógyszer­
költségek alakulását, ezért a gyógyszertámogatás 
1991-1995 közötti adatait az említett tényezők változásá-

;oo 

'" 

'" -+-Import.fi 
érté>ke 

-·- import ára 

'" USD/doboz 

--J- ártámogatás 
Ft értéke 

'"' -b-USD!orint 
árfolyama 

"' 
'" 

1991 1992 19'93 1994 1995 1996 1997 

2. ábra: A gyógyszerimport, az ártánwgatás és az USD 
forint árfolyam adatainak változása 1991-1996 között 
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3, ábra: A gyógyszertámogatás értékének és a gyógyszer­
import néhány jellemző mutatójának változá•a 

1991-1996 között 

val összevetve részletesen feldolgoztuk és képeztünk 
több - megítélésünk szednt -jellemző mutatót A számí­
tások eredményét a /J/., táblázatban állítottuk össze i!L a 
2., és a l, ábrán is bemutatjuk 

A táblázat és az ábrák adatainak értékelése alapján több 
tendencia azonosítható és mértéke is meghatározható: 

l A járóbeteg gyógyszerfelhasználás ártámogatásának 
és térítési díjának 1991-1995 közötti növekedését legna­
gyobb mértékben a forintban kifejezett deviza árfolyam vál­
tozások okozták Más fogalmazásban: a magyar fizetőesz­
köz leértékelése a Tb ártámogatás folyóáron vett öt év alat­
ti 2,3-szeres növekményének több, mint felét felemésztette 

2 Az import forint értékben, folyóáron 1991-1995 
között az ötszörös értéket is meghaladóan nőtt, de a 
mennyiségi növekedés ezalatt mindössze 7% volt 

3 Az import készítmények USD/dobozban kifejezett 
árszintje 1995-ben az öt évvel korábbi értéknek közel há­
romszorosa volt Tehát a forint leértékelésétől függetlenül 
is jelentős átrendeződés következett be az USD-ben is 
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Az ártánwgatás- és az importárak vá/tozástinak néhtiny jellemző mutatója, 1991-1996. 
IIL táblázat 

Sorszám Megnevezés 1991 1992 1993 1994 1995 1996* 

230 251 
167 207 
138 121 

1 Ártámogatás Ft értékének indexe 100 129 165 19,6 

2 1 USD Ft árfolyamának indexe (éves átlag) 100 106 123 141 

3. Ártámogatás USD értékének indexe 100 122 134 139 

4. Import készítmények árának (USD/doboz) indexe 100 126 195 228 285 296 

5. Import Ft értékének in11exe 100 150 262 389 515 612 

6. Import mennyiségi indexe 100 112 109 121 107 102 

7. Ártámogatás import mennyiség szerinti viszonyszáma (3:4) 0.97 0,69 0,61 0,48 0,41 

*becslés 

drágább gyógyszerek javára. Különösen ugrásszerű volt 

ez a drágulás 1993-ban, amikor is az import USD/doboz 

átlagára egyetlen év alatt 55%-kal nőtt (195:126 ~ 1,55) 

4 .. Az ártámogatás import készítmények mennyiségére 

értelmezett vásárlóerő értékének csökkenése a lll. táblá­

zat '7. sorában szerepel. Iúlzás nélkül nevezhető a legsú­

lyosabb funkciózavarnak, ha négy év alatt a gyógyszertá­

mogatás import-mennyiségben kifejezett értéke a koráb­

binak 48%-ára esik vissza .. Ilyen mérvű devalválódás ki­

egyenlítésére csak a lakosság kiadásainak emelésével 

vagy a felhasználás mennyiségének drasztikus csökkenté­

sével van mód. 

Kérdések és ellenvetések az OEP tájékoztató 
értékelőfejezetéhez 

L A korábbi évekre jellemző - az OEP ártámogatási 

politik~jától eltérő - folyamatok érvényesülése a követl<e­

ző területeken nem gyógyszerészi, hanem orvosi mérlege­

lést igényel: 
- alacsony fogyasztói árú magyar készítmények visz­

szaszorulása a felhasználásban; 

- a magasabb árfekvésű import és hazai gyógyszerek 

piaci részesedésének növekedése 

Ha orvos-szakmai szempontból ez a folyamat indokolt 

és ésszerű, akkor az OEP ártámogatási összegének terve­

zése során tekintetbe kell venni. Ha a terápiás célok és 

módszerek értékelése a fenti tendenciát megkérdőjelezi, 

az is az orvosi gyógyszerrendelés módosítását igényli. A 

gyógyszerfelhasználás arányainak változása tehát első­

sorban a járóbeteg-ellátásban gyógyító orvosoktól függ és 

a gyógyszertárakban csak „számszerűvé" válik az orvosi 

döntések hatása az OEP ártámogatási keretére. 

2 .. A magyar egészségügy és az OEP illetékes vezetői 

az elmúlt években többször is fontos alapelvként hangsú­

lyozták, hogy az ország gazdasági teljesítőképességéből 

és az államháztartás helyzetéből adódóan a gyógyszertá­

mogatási politika céljait a jelenlegi formák közül a fix 

összegű támogatás szolgálja a legésszerűbben .. Az említett 

alapelv logikáját és alkalmazásának szükségességét elfo­

gadva meglepő a fix összegü támogatások részarányának 

mindössze 12,4%-os mértéke 1995-ben. Különösen ne­

héz arra magyarázatot találni, miért nem növekedett a 

12,4%-os arány az 1994-es évhez képest? 

3 .. Az egészségügyijogcimen térítésmentes gyógyszer­

forgalom értékben 5,3%-os növekedését az OEP tájékoz­

tató „részben a felhasználás emelkedésével" magyarázza. 

Rá kell mutatnunk: ez az okfejtés nem helytálló. Ugyanis 

29o/o-ot meghaladó áremelkedés esetén az 5,3o/o-os növe­

kedés valójában jelentős mennyiségi csökkenést takar a 

felhasználásban! További kérdés is adódik, mert a beteg­

séghez kötődően térítésmentesen rendelhető gyógyszerek 

mennyiségben mintegy 20%-os csökkenése egyetlen év 

során nehezen támaszható alá a magyar lakosság megbe­

tegedési arányainak javulásával. Ilyen mértékű visszaesés 

az OEP egészségbiztosítási funkciója jelentős redukálásá­

nak minősül 

4 .. Az OEP „ szociálpolitikai szerepzavarának mérsék­

lődésről" megfogalmazott megállapítás lényeges és funk­

cionálisan szükséges változásra. utaL s„jnos ezzel párhu­

zamosan - amint az l táblázatban és az J„ ábrán bemu­

tatjuk - az OEP egyik biztosítási alapfeladatának, a 

gyógyszer ártámogatásban vállalt szerepének az évek óta 

tartó csökkentése folytatódott 1995-ben is .. Tehát a sze­

repzavar mérséklődésének eredménye nem a gyógyszer­

támogatásban jelenik meg 

5 A magisztrális forgalom egyhatodára (1,49%-ról 

0,24%-ra) csökkenésének valószínűleg nem az alkotóele­

mek saját támogatási kulcsának érvényesítése a magyará­

zata. Tapasztalatunk és véleményünk szerint a szigorúan 

szakmai értelmezésben vett magisztrális készítmények 

aránya 1995-ben nem esett vissza ilyen súlyos mértékben. 

Az OEP adatai abból az értelmezésből származnak, amely 

szerint az árképzés 1995. március 1-jét:íl galenikumnak 

tekinti a szakmailag magisztrális készítmények egy jelen­

tős részét is (pL a FoNo-s magisztrális készítmények ki­

zárólagosan galenikumként történő értelmezése) A 

gyógyszertári gyógyszerészet szakmailag fontos és szép 

feladata a magisztrális készítmények előállítása A ma­

gisztrális tevékenység elsorvadásához vezet, ha a gyógy­

szertár számára az adott készítményt jövedelmezőbb ga­

lenikumként rendelni, mint magisztrálisként elkészíteni. 

Megítélésünk szerint az 1995. március lején és 1996 má­

jus l-jén életbe lépett értelmezések, ár- és díjváltozások 

ezt a hátrányos tendenciát erősítik 

6 .. Az egy közgyógyellátotttajutó 49 db vény/év és 27 

eFt/év Tb támogatás adata az elmúlt hónapokban több 

sajtónyilatkozatban is szerepel~ összehasonlítva az or­

szág teljes népességére számított átlagos 12 db 

vény/év/fő és 6,7 eFt/év/fő értékkel A tájékoztatóban kö­

zölt megyei bontású közgyógyforgalom értékeinek vizs­

gálata alapján több olyan tényező felmerül, amelyek 

módosít(hat)ják a 49 vény/fő és a 12 vény/fő mechanikus 

szembeállítását: 

1-
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-A lakosság 5%-át kitevő közgyógyellátottaknak élet­
koruk és egészségi állapotuk szer int is lényegesen na­
gyobb mennyiségű gyógyszerre van sztlkségük, mint egy 
„átlagos" állampolgárnak. Pl az életkor szerinti különb­
ségeket a háziorvosi kártyapénz szorzótényezöi is figye­
lembe veszik. Egyes becslések szerint a lakosság 
20-30%-a számára nem állítanak ki orvosi vényt egy év 
során Csupán e két tényező szerinti korrekció alapján a 
négyszeres eltérés helyett az aránytalanság mintegy két­

. szeres lehet 
-A közgyógyellátás terhére rendelhető készítmények 

terápiás korszerűségének korlátai is a felhasználás meny­
nyiségi növelésének irányába hatnak. 

-A felhasználási arány eltérés további okait is célsze­
rű keresni Az adatok megyénkénti vizsgálata több ano­
máliát mutat 1994 és 1995 között Komárom, Somogy és 
Zala megyében megduplázódott az egy közgyógyellátott­
ra jutó vények száma és meghaladta a 80 vény/év/fü érté­
ket! Ugyanakkor e három megyében az ellátottak aránya 
2-3% közötti, tehát alig fele az országos átlagnak .. Sza­
bolcs megyében a lakosság kb 14%-a részesül közgyógy­
ellátásban. Ez a legmagasabb arány a megyék között, ám 
egy közgyógyellátottra 1995-ben 30 vény jutott az orszá­
gos 49-el szemben .. Ilyen különbségek esetén az adatok 
mindenképpen ellenőrzésre szorulnak 

Árérzékenység 

Megvizsgáltuk a gyógyszerfelhasználás árérzékeny­
ségét is az ún .. árrugalmassági együttható alapján. Az ár~ 
rugalmassági együttható azt fejezi ki, hogy az ár 1 o/o-os 
növelésére a fogyasztás hány százalékos csökkenése jut 
Az ár szerint rugalmas keresletről akkor van szó, ha az 
együttható értéke 0,3-nál nagyobb. Az elmúlt három év 
adatait a IV. táblázatban mutatjuk be. 

IV. táblázat 
Árruga/massági együttható (1993-1995) 

Fogyasztói Tér. díj Felhasználás Árrugalmassági 
Év ár változása változása változása együttható 

% % % fogy. árra tér. díjra 
1993 12 63 +1,3 --0,I --0,02 
1994 14 35 -1,l 0,08 0,03 
1995 30 49 -5,5 0,18 0,11 

A gyógyszerfelhasználás fogyasztói árra értelmezett 
árrugalmassága a lakossági kereslet reagálása szempont­
jából nem jellemző paraméter. Lényeges viszont a beteg 
által fizetett térítési díjra értelmezett árrugalmassági 
együttható. Értéke 1993-1995 között a legutolsó évben 
volt a legnagyobb (0,11), amely alig harmada az említett 
rugalmassági határértéknek Az elmúlt évek adatai tehát 
arra mutatnak, hogy a jelenlegi ártartományban a gyógy­
szerfelhasználás mennyiségi kereslete - ha más tényezők 
pi az orvosok gyógyszerrendelési gyakorlata nem változ­
nak - az árnövelésre rugalmatlan. A gyógyszerrendelés 
szokásainak és a gyógyszerfelhasználás lakossági igényé­
nek változása más, hagyományosan nagy gyógyszerfo-

gyasztó országokhoz (pl Franciaország, Olaszország) ha­
sonlóan nagyon lassú folyamat 

A járóbeteg-ellátás aránya a teljes gyógyszer 
forgalomban 

Az elmúlt három évben a járóbeteg- és a fekvőbeteg 
ellátás területén a gyógyszerrendelés! iil a Tb támogatás 
felhasználást érintően többször volt olyan módosítás, 
amelynek hatására jelentős változásokat vártak az intéz­
kedések előkészítői és a döntéshozók A fekvőbeteg ellá­
tás esetében a gyógyszerkiadásokra szánt keret korábbi 
merev elkülönítéséhez viszonyítva az intézmények kap­
tak bizonyos mozgásteret .. A járóbeteg-ellátásban a válto­
zások közül csak példaként említjük, hogy 1994-ben és az 
elmúlt évben is módosult a támogatott készítmények kö­
re, a támogatási kulcsok értéke stb. A fentieken kívül az 
áremelések és a forgalomban lévő készítmények számá­
nak növekedése alapján is joggal merül fül a kérdés: ezen 
intézkedések hatására változott-e és milyen mértékben a 
járóbeteg- és fekvőbeteg felhasználás mennyiségi i!L ér­
ték szerinti aránya? Az értékeléshez felhasználható adato­
kat és a jellemző mutatókat az V. táblázatban állítottuk 
össze. 

v. táblázat 
A járóbeteg- és a fekvőbeteg felhasználás arányának jellemző· 

adatai (1993-1995) 

Megnevezés 1993 1994 1995 1995/1993 
% 

Teljes gyógyszer-
forgalom (millió doboz) 327,9 324,5 306,5 93,5 
Termelői (import) 
átlagár (Ft/doboz) 155 206 279 180 

Lakossági gyógyszer-
forgalom (millió doboz) 301,2 297,5 281,9 93,6 

Iennelöi (import) 
átlagár (Ft/doboz) 139 187 253 182 
Fekvőbeteg gyógyszer~ 

forgalom (millió doboz) 26,7 27 24,6 92,1 
fennelöi (import) 
átlagár (Ft/cloboz) 338 416 577 ! 71 

A lakossági forgalom 
mennyiségi aránya 0,918 0,917 0,920 100,2 

A lakossági forgalom 
érték szerinti aránya 0,822 0,832 0,834 101,5 

A táblázat alapján megállapíthatjuk: 
1. A teljes gyógyszerforgalom mennyiségileg 6,5%­

kal csökkent két év alatt 
2. A két gyógyszerfelhasználási területen végrehajtott 

- eltérő megközelítésmód szerinti - intézkedések nem 
változtatták sem a mennyiségi, sem az érték szerinti ará­
nyokat Az eltérések l százalékpont körüliek és ez kisebb, 
mint az adatok pontosságának és feldolgozásának hibaha­
tára 

3 .. A felhasznált készítmények Ft/dobozban kifejezett 
fujlagos termelői (import) árának emelkedésében az ada­
tok némi kiegyenlítődést mutatnak. Az átlagárak összeve-
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téséből látható, hogy az 1993 .. évi 2,18 körüli Ft/doboz 

áiarány 1995-re 2,07-re csökkent 

4.. A jáióbeteg gyógyszerforgalom mennyiségileg 

92o/o-0s, érték szerint 83% körüli arányának stagnálása 

közepette a vizsgált időszakban a lakosság közvetlen ki­
adásainak 23%-os ruánya (vö .. L táblázat) 30%-ra emel­

kedett .. A térítési díjak arányának jelentős növekedése 

nem mérsékelte ajáióbeteg gyógyszerfelhasználás koráb­

bi súlyát a teljes gyógyszerforgalomban .. 

A II részt a következő száinunkban közö\jük. 

Mr. and Ms .. Á Torma: Analysisofthetendencies 

of drug utilization ami subvention, conclusions from the char­
acteristical dat a of pharmacies .. L part. 

Erzsébet patika 

1996.ÉV No. 1. MAGÁN PATIKÁJA 

Pályázati felhívás 

'Tisztelt Kolléganő, Kolléga Úr! 

A Magángyógyszerészek Országos Szövetsége 1996-ban- immár hagyományt teremtóen-is.mét meghirdeti, az „1996 

év patikája" című pályázatot 

Pályázati feltételek 1996-ban: 

• Valamennyi magángyógyszertár pályázhat a cím elnyeréséért, az eddig meghirdetett pályázatok első három helye-

zettjei kivételével 
• A pályázaton csak teljes forgalmazási körű gyógyszertár vehet részt! 

• A pályázat beadásának határideje: 1996. szeptember 30 

• A pályázatot kérnénk a következő címre küldeni: Magángyógyszerészek Országos Szövetsége, 6000 Kecskemét, 

Batthyány u. 15. 

Ajánlás a pályázat tartalmi követelményeihez: 
.A. gyógyszertárral kapcsolatban egy rövid leírást kérünk, melyben szerepel a gyógyszertár létesítésének dátuma, a 

gyógyszertár szaklétszáma (gyógyszerész, asszisztens}, a gyógyszertár vonzáskörébe tartozó lakosság száma, valamint 

a házi/magán orvosok száma, esetleg a szakrendel6re vonatkozó adatok. 

A leírásban kérünk kitérni arra, hogy milyen informatikai rendszer múködik a gyógyszertárban, rendelkezik-e a gyógy­

szertár pincével vagy légkondicionálóval. Azt is jelezze, hogy a gyógyszertár külön speciális feladatokat lát-e el (kézi­

vagy fiók-gyógyszertárat múködte~ AUV cikkeket, premixet stb forgalmaz) 

A SZÖVEGES RÉSZBEN A FELSOROLTAKON IÚl., JAV ASOL)UK SZEREPEL1EINI MlNDAZOKAI AZ INFORMÁ­

CIÓKAT, AMIKET A GYÖGYSZERTÁR TULAJDONOSA FONTOSNAK TART 

A pályázat tartalmazza: 
• A település térképét, megjelölve az önkormányzati és magán gyógyszertárakat, az orvosi általános, szak, és kórházi 

ellátás egységeit 
• Kérjük csatolni a gyógyszertár léptékes alaprajzmásolatát, valamint a helyiségek alapterületének részletezését, a ki­

alakítás műszaki leírását (pl helyiségek burkolata, világítás, fűtés stb ) 

• Lehetőleg színes fénykép csatolandó a gyógyszertár homlokzatáról, feliratáról, officinai, vényezói, laboratóriumi, 

irodai, raktári berendezésekről 
• Amennyiben a berendezés extra, speciális felszereléssel vagy megoldással rendelkezik, úgy arról is kérünk felvételt 

küldeni 
• Tájékoztatást kérünk az átlagos napi beteg- és vényforgalomról. 

• Milyen a nem gyógyszernek számító gyógyhatású termékek ellátása és forgalomból való részesedése? 

Bízunk abban, hogy a pályázaton minél többen vesznek részt A pályázatokat pártatlan szakértói bizottság fogja elbírálni 

Eredményhirdetésre 1996 október hónapban Siófokon a Magángyógyszerészek VI. Országos Kongresszusán kerül sor 

Kecskemét, 1996 május 
Kollegiális üdvözlettel: 

Dr Mikola Bálint 
MOSZ elnöke sk 


