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A GYÓGYSZERTÁRI KÖZPONTOK SZAKMAI ÉS GAZDASÁGI MŰKÖDÉSÉNEK 
EGYES ELLENTMONDÁSAIRÓL 

DR .. KEMPLER KURT 

A megyei (fővárosi) gyógyszertári központok a 
területükön működő közforgalmú gyógyszertárak 
munkájának szervezésével és irányításával az egész­
ségügyi ellátás egyik fontos feladatkörét töltik be. 
Működésük - a szakmai követelményeken túl -
sok és szerteágazó ga7'dasági té11yezőt is felölel 
Nem lehet közömbös, hogy az irányító munka gaz­
dasági vonatkozásai a gyógyszerellátásra milyen 
hatással vannak; más szóval az alkalmazott gaz­
dasági struktúrának feltétlenül olyannak kell len­
nie, amely a terület jó gyógyszerellátását segíti, 
előbbreviszi Abban az esetben, ha ez nem, vagy 
nem mindenben ilyen, a mutatkozó esetleges ellent­
mondásokra fel kell figyelnünk, azokat fel kell tár­
nunk, és részletesen elemezve igyekez11ünk kell a 
helyesebb szervezés útján az ellentmondások fel­
oldását biztosítanunk 

A gyógyszertári központok szakmai és gazdasági 
működésének kérdéseivel a Gyógyszerészet 1964. évi 2 
számában Dr. V ö lg y i Lajos részletesen foglalkozott. 
Alapos és átfügó dolgozata e problémakör különb9ző 
vetületeit érintve több ellentmondásra mutatott rá„ Igy 
e téren ismétlésekbe bocsátkoznunk felesleges volna, 

A továbbiakban a térnakör egé8zéből néhány 
részletkérdést kiragadva és ezeket elemezve javas­
latot kívánunk tenni ar1avonatkozóan, hogy -
legalább.e részletkérdésekben - feloldódjék az a 
jelenleg is fennálló ellenmondás, amely a gyógy­
szertári központok működésében és irányító tevé­
kenységében a szakmai és gazdasági érdekek kö­
zött kétségtelenül fennáll Elsődleges fontosságot 
tulajdonítunk a készletezés kérdésének, majd az 
egészségügyi fölvilágosítás, ;cégül pedig a csomagoló 
anyagok problémájának jobb megoldására teszünk 
javaslatot 

1 Készletezés 

A gyógyszerellátás terén az egészségügyi és gaz­
dasági érdekek a legszorosabban megegyeznek ab­
ban, hogy mindenkor a beteg gyógyulását legjob­
ban biztosító gyógyszerre van szükség A szüksé­
ges gyógyszer biztosítása - többek között -
készletezési feladat; ugyanakkor a készletezés 
egyike a gazdasági erőforrásokat legjobban igénybe 
vevő feladatoknak. 

A kérdés jelentőségének megítéléséhez feltétle­
nül figyelembe kell vennünk azt a körülményt, 
hogy egy-egy gyógyszertári központ viszonylatá­
ban tízmilliós nagyságrendű készlethitelekiől van 
szó. E hitelek 3%-os bankkamata pedig jelentős 
mértékben befolyásolja egy-egy gyógyszertári köz­
pont működésének gazdasági eredményét 

Ilyen körülmények között érthető, hogy nehezen 
lehet gyógyszertári központi Rzinten a ga.zdaHágos 
működés követelmé11yeit, azaz a bankkamat csök­
kentésének kívánalmát összeegyeztetni a készletek 

szakmai szempontból megkívánt szintjével, mert 
hiszen ezek homlokegyenest ellentétesen ható té­
nyezők 

Amíg tehát egyfelől a gazdasági meggondolások 
arra késztetnék a gyógyszertári központokat, 
hogy készleteiket - saját jól felfogott érdekükben 
- csökkentsék, addig másfelől a szakmai megfon­
tolásoknak ana kell késztetníük őket, hogy kész­
leteiket az előírt maximális szinten tartsák, igye­
kezzenek azokat a szakmai követelmények és a 
készletgazdálkodásra vonatkozó előírások: mara­
déktalan figyele111bevételével mindig maximállsan 
feltöltött állapotban tartani. 

E nyilvánvaló ellentmondás alapvető oka az, 
hogy a gyógysze1tári központokat - gazdasági 
szempontból - még mindig a népgazdaság egyéb 
kiskereskedelmi vállalataihoz hasonlítják Telje­
sen érthető, hogy a népgazdaság számára az a cél­
szerű és gazdaságos, ha a készletek forgási sebes­
sége nagy, elfekvő készletek nem keletkeznek, és 
minden kereskedelmi és iparvállalat a lehető leg­
kisebb készletekkel látja el feladatát Nyilvánvaló­
an ezt a célt szolgálja a bankkamat és az elfekvő 
készletekre megállapított büntetőkamat Ebből 
következik az is, hogy lehetetlen a gyógyszertári 
központokat ebből a szempontból más vállalatok­
kal azonos elbírálás alá vonni. Ahhoz, hogy a 
gyógyszertári központok kizárólag a szakmai elő­
írások szerint készletezze11ek és ne befolyásolja. 
őket e tevékenységükben az a gazdasági hátrány, 
amit a magasabb készletek jelentenek, szükséges 
volna e gazdasági struktúra alapvető megváltoz­
tatása. Addig js, amíg ez a minden valószínűség 
szerint alapos elemzést és megfontolást igénylő 
változás megtörténhet, átmenetileg - korrekciós 
tényezőként - figyelembe kell venni a szükséges 
készletek betárolásának gazdasági következményei 
közül legalább a bankkamatot 

Ilyen korrek0iós tényezők figyelembe vételére az el­
múlt időkben volt egy péld_a; nagyon helyesen hasonló­
szenipontból ellenőrzik a tatarozásra fordítható bete1-
vezett összegek felhasználását„ Ez azt jelenti, h<?gY a tata­
rozás címén megtervezett összegekkel szemben elért 
megtakarítást negatív korrekciós tételnek tekintik, más 
szóval a tatarozási költségek rovatán történő esetleges 
megtakarítás nem emelheti a gyógyszertári központ gaz­
dasági eredményét. Ez az intézkedés azt célozza, hogy a 
gyógyszertári központok no a hálózat karbantartásá­
nak eln1ulasztásával vagy e költségek erőszakos csökken­
tésével biztosítsák gazdaságos működésük eredmén;yét .. 
- ?Ifi sem volna természetesebb, mint az, hogy hasonló 
intézkedéssel a gyógyszerellátás biztonságát jelentő 
készletezés maximális szintjét biztosítsák 

Ez természetesen nem jelenthetné hogy "' 
gyógyszertári központok felesleges készleteket 
gvíí-it,Renek. n1ert az elfelo,n kéRzletre 01vén:ye.F< hiin­
t~tőkamati·a nem v~natkozna az előbb említett 
korrekció; a korrekció kizárólag az előző évi bázis-
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sal szembeni nagyobb készlet 3%-os bankkamatát 
érintené, ösztönözve ezzel a G-yógyszertári Köz­
pontokat ana, hogy a főhatóság által megállapí­
tott szinten, - és ne az alatt - készletezzenek 

Fentiekben körvonalazott problémát részben meg­
oldotta az Egészségügyi l\finisztérium 183. 169/1965„ sz. 
-alntt, dec 23-án kiadott utasítása, mely szerint: 
„, , , a gyógyszertári központok által a tervezettnél 
alacsonyabb á1ukészletek következtében elért kamat­
roegtakarítás 1966. évtől kezdődőleg nem képezheti alap­
ját a jutalmazási alap kiszámításához figyelembevehető 
eredménynek Ennek végrehajtása érdekében a gyógy­
szertá1i központoknak a tárgyévi terv szerinti éves átla­
gos árukészlet alapján - az állandó forgóalap és a tar­
tós passzivák figyelembevételével az éves kamatköltsé­
get kiemelten kell megtervezniök„'' 

„A tervezetthez viszonyított éves tényleges kamat.­
költségcsökkenés forintkihatásával - a jutalmazási 
alap kiszámításához - a mé1leg szerinti nyereséget csök·­
kenteni (veszteséget növelni) kell A tervezett éves átla­
gos árukészletet a jóváhagyott negyedévvégi zárókész­
letekből (szakmai szintű) - figyelembe véve az egyes 
negyedéveken belül a ha1.-i készletfeltöltések ütemét is 
- kell kiszámítani.'' 

„Az 1965. évi helyesbített báziseredmény kiszámítá­
sánál az 1965„ évi tervezett kamatköltség és tényleges 
kamatköltség közti különbözetet korrokcióként lehet 
figyelembevenni " 

Fenti intézkedés helyes irányban befolyásolja, 
de teljesen meg nem oldja a pernpektivikus felada­
tokat: a forgalom növekedésével együttjáró állan­
dóan fokozódó készletezési feladatokat, ill. az ezek 
finanszírozásával kapcsolatos, - az előzőekben 
1észletezett - nehézségeket„ 

2 .Egészségügyi felvilágo8Ítás 
A gyógyszertári központok csak az utóbbi 1-2 

évben kezdenek intenzívebben bekapcsolódni ebbe 
a feladatkörbe. Nem vitatható, hogy egyetemes 
közegészségügyi érdek, hogy az egészségügyi fel­
világosítás területén a gyógyszei tár hálózat dolgo­
zói minél hatásosabb és intenzívebb tevékenységet 
fejtsenek ki. Az egészségügyi felvilágosítás sokrétű 
tevékenysége azonban feltétlenül megkívánja, hogy 
oda bizonyos anyagi erőket is koncentráljunk. A 
gyógyszertá1i központok részéről meg is van erre 
a hajlandóság; kiadványok nyomtatása, szemlél­
tető ábrák elhelyezése, az ezek elhelyezésére szol­
gáló felszerelések beszerzése, ill. elkészíttetése ma 
már mind általánosabb Ezt a tevékenységet azon­
ban nem serkenti az a körülmény, hogy ezek a 
kiadások mind rnntják a gyógyszertári központok 
erndményét; gazdálkodását a valóságnál sötétebb 
színbe11 tüntetik fel, és ez i1emcsak a központ 
tevékenységének helyes megítélése, hanem dolgo­
zóinak közvetlen érd!Jke szempontjából is ellenté­
tesen ható tényező Igy előáll az a paradox hely­
zet, hogy éppen azon a központok, amelyek az 
egészségügyi felvilágosítás általános érdekeit job­
ban szen1 előtt taltva áldoznak az egészségügyi 

JÓD SZOLUBILIZÁLÁSA 1\EM IONOS 
FELÜLETAKTÍV ANYAGGAL 

Iíenderson 1 -l>lewton J. M„ Pharm Acta Helv. 41, 
228 (1966). 

\ izes és nem v-izcs közegben 'végezték a vizsgálatokat, 
felületaktív anyag a Ceton1aG1ogol 1000 -colt. A jó<l Lar­
tahnat nátriumtioszu1fáttal és spektrofűtometriásan 
határozták meg. J\Iegá.Ilapításuk szerint mindkét típusú 

felvilágosítás kérdéseinek előbbrevitele érdekében, 
·- maguk gazdasági szempontból hátrányosabb 
helyzetbe ker üh1ek 

Ennek a kérdésnek a megoldása érdekében 
ugyancsak sürgősen szükség lenne arra, hogy az 
egészségügyi felvilágosítás területén elköltött össze-· 
gek ugyancsak korrekciós tételként szerepelve, ne 
terheljék az illető központ éves gazdálkodásának 
eredményét. 

3 Csomagolóanyagok 
]\fa már nem vitatható, hogy a gyógyszernek 

nemcsak minőségileg és tartalmilag jónak, hanem 
megjelenési formáját tekintve is ízléses11ek, tetsze­
tősnek kell lennie .. A gyógyszer korszerű csomagoló­
anyaga gyakran drágább az eddig alkahnazott 
csomagolóanyagoknál. Ez a nagyobb ár azonban 
végső so1011 visszatérül, mert irodalmi adatok egész 
sora bizonyítja, hogy a gyógyszer irá11ti bizalom 
a beteg részéről a hatás fokozódásában jelentkezik 
Teljesen hatástalan, hatóanyag nélküli gyógyszer, 
az ún i1lacebo is képes az esetek bizonyos száza­
lékában (cca 30-40%-ban) bizonyos gyógyszer­
hatást elérni 

Mindennek figyelembevételével helyes és cél­
szerű a gyógyszerek csomagolását korszerűsíteni, 
hiszen az így befektetett összegek visszatérülnek. 
Amíg azonban a „befektetés", tehát a drágább 
csomagolóanyag a gyógyszertári központoknál je­
lentkezik többletkiadásként, addig a visszatérülés 
nem a gyógyszertári központoknál, hanem egész 
más területen (SZTK) várható Ilyen körülmények 
között ezen a területen is nyilvánvaló az ellcnt­
mo11dás a gyógyszer tári központok szakmii és gaz­
dasági érdeke között, ez az ellentmondás a kérdés 
gyökeres rendezéséig csak korrekciós tételek útján 
oldható fel 

PE3!0ME 

.i\BlüpOAI Ha rpex KOHKpeIHblX npI11\Iepax AOK33bJBa­
eICH, q10 3KOH01'ni-qeCKYIO c1pYKTYPY AnreqHbIX uettrpoB 
c.ne;iyer no;:i;neprHYTb OCHOBHOMY H3MeHeH11m. ,IJ;o rex nop, 
noKa 3111 H31\IeHeHHSI, Tpe6Ymrqne 6onee rrrY60Koro atta­
JJH3a, MQ/l{HÜ ÜY,II;CT npo13eCTH, 3Biüp e nerrbIO pa3peu1eHHSI 
CYIIJ;CC'I'BYlOI1{11X npü'IHBüpel!HÍÍ npe;::v1araeT YCT3HOBJl€HHe 
KüppCKUHOHHbIX TIOJJO:tK€HHí1:. 

ZUSAM"iENF ASSUNG 
Aufgrund 3 konkreier Bespiele er br_ingt der \T erftisser 

den Be,veis, dass die gegen1.vart.ige V\lirtschaftsstruktur 
der ApothE-kenzentralen eine grundlcgende Umv,-amd~ 
lung erforde1t .. Devot noch <lie \ToIIführung einex tief­
g<J1enden ~i\_naiyso dio Daten zur Urnsohaltung liefert, 
"i"i·i:ire er"i\'Űllsc::ht Korrcktionsfa.ktoren zuT Auflösung 
der bestehenden Gegensatze einzusotzen 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertárí Központja, 
B11dapest XIV, Uzsoki u. 36/a) 

Érkezett: 1966 I. 17 .. 

oldatnál komplex képződés jön létre. Az 1 :1 komplex 
közelebbi vizsgálata, a spektrofotometriás stabilitási 
állandó 1neghatár'Ozá.sa azt mutatta, hogy kémiai reak­
ció a rendszerben ne111 jön létre„ A stabilitási állandóból, 
a víz és a micelláris pszeudo-fázis közti megoszlási koef­
ficiensből szán1ított s:T.olnbj}izá.Jási éI t.ékek l'l· fF·HilE·t-­
aktívanyag koncentrációjával Yáltoztak. 

Dr„ Szepe13y Angda 


