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A gyogyszertérités j rendszerének néhany tapasztalata
DR. KEMPLER KURT

A szerzé az 1977. janudr I1-én életbelépett ij
gudgyszerrendelési és ~téritési rendszer elsb fél
évi tapaszialatait elemzi Megdllapitija, hogy az
#j rendszer nemcesak a betegek és a wvele éini
kivdnd orvosck, hanem a kis forgalmi gyogy-
szertdrak munkdje szempontjdbol is elényds
Viszont a hazai gydgyszerforgalom nagyobb ré-
szét lebonyolits, viszonylag kevés nagy forgalmu
gydgyszertdrban szinte dllanddésult a sorban dl-
lds. Ez — amint az eltelt id§ tapasztalata bebi-
zonyitotta — nem gyakorlatlansdgbdl, o felada-
tok djszeriiségébdl, hanem déntben a munka-
igény fokozdddsdbdl szdrmazik Ily modon nem
vdarhatd, hogy o fesziiltség dnmagdtol oldddjék,
ehhez digondolt intézkedések dsszehangolt so-
rozato sziikséges.

ES

Ma mar altalanosan elismert, hogy a gyogyszer-
ellatas és -térités 1977. janudr 1-én életbelepett
1j rendszere jelentds konnyebbséget biztosit a
betegnek, valamint azoknak az orvosoknak, akik
e kénnyitéseket igénylik. Ugyanakkor az els6
fél év tapasztalatai arrél is meggy®zd bizonyi-
tékot szolgaltattak, hogy a gydgyszertarak
munkajaban elére nem latott, helyesebben az
elérelatott nehézségeken tul tovabbi problémik
—meriltek fel.

Az Attérés sok kiriiltekintést ipénylé eldké-

szitése sordn ugyanis a gydgyszerellatds kiilon-
bdzé szintjein miikdds szakemberek elssorban
attél tartottak, hogy a készletek — az esetleg
megnévekeds és kevéshé szabalyozhatd gyogy-
szerigények kévetkeztében — nem nyujtanak
majd kelld fedezetet a mennyiségi ellatds biz-
tonsagos lebonyolitdsdhoz; ez pedig huzamos
gydgyszerhidny kiindulé pontjava valhatott
volna. Ez nem kévetkezett be; nem utolsdsorban
azért, mert induldskor és azt kdvetSen oly je-
lentds készletek alltak rendelkezésre, amelyek-
kel ellenstlyozni lehetett az itt-ott megmutat-
kozd irredlis igénynévekedést. Reégl igazsag
ugyanis, hogy mindenféle korlatozd adminiszi-
rativ intézkedésnél tébbet ér az, ha az aktualis-
an felfutott kereslet kielégiil, Ilyenkor a lany-
huléds hamarosan bekovetkezik, viszont korlito-
zdsokkal a hidnyérzet folyamatosan ,Gjraterme-
l6dik”.

A gyo6gyszerellitasért felelGs szervek a 6 ve-
szélyt ehben lattdk; ezért is siker(ilt azt lekiiz-
deni. Emellett azonban be kell ismerni, hogy az
Atdllassal kapesolatos egyéb nehézségeket dtme-
netieknek {téltlik — és ebben tévedtiink Ma-
gyardzatul-az szolgil, hogy a {0 veszély — az

..—.. szabalyos vény esetében —

esetleges ellatatlansdg — dsszé nem hasonlitha-
t6 stlyos helyzetet hozott volna létre.

Fél év utan mdér nem lehet az orszag szinte
valamennyl nagyobb forgalmu gydgyszertara-
ban a nyitvatartdsi idd jelentds részében allan-
dosult sorban dlldst azzal magyardzni, hogy az
Uj arakat, a valtozoti jogszabalyokat meég nem
jol ismerik a gyogyszertari dolgozok Ebbdl ki-
vetkezik: irrealis az a remény, hogy a sorban
altas — iddvel — oOnmagétol meg fog sziinni
Mithogy a legkilénfélébb szamitasok  szerint
sem novekedett a forgalom — a tavalyihoz vi-
szonyitva —, naturdlis mutatékban kifejezve
néhany szazalékkal jobban, igy o sorban dllds-
ért nem a forgalomndvekedés a felelds, hanem
az, hogy hosszabb ideig kell egy-egy beteggel
joglalkozni, mint kordbban. Sziikséges tehat,
hogy részleteiben megvizsgdljuk azokat a mun-
kafolyamatokat, amelyek e megnévekedett idé-
igényt maguk utan vontak

A gyégyszertdri munka valtozdsinak
' tendencidja

A vénnyel jelentkezd beteg korabban a taxa-
16 — pénztédr - kiadé Utvonal mindharom allo-
mésan minden kommunikaeio nélkil is végig-
haladhatott Ia akadt problémaja, kérdese, az
tébbnyire az
utolsé allomdason: a kiadénadl merilt fel, Mivel
a vényt a gyogyszertar visszatartotia, ezzel nem
volt probléma Ett6! eltér8§ — mar a taxéalénal
jelentkezd — nehézségek &ltalaban csak alaki-
lag vagy szakmailag hibas, vagy félreérthetd re-
ceptekkel adbdiak

Ezzel szemben ma, ha drezatlan vénnyel é-
kezik a beteg, a taxalénak nemecsak a veényie,
hanem egy kiilén blokkra is 14 kell frnia a té-
yitési dij Osszegét. A kiilon blokkon a tételeket
desze is kell adnia (Régen az Gsszeadast éppen
a legnagyobh forgalmu gyogyszertarakban té-
teldsszeadds pénztargép vegezte) Ezenkivil, ha
roviditve is, sok gyégyszertdrban feltlintetik a
blokkon a gyogyszer nevét. Bar leheiséges, hogy
ez — vényeknél! - folosleges ovatossag, de er-
rél majd csak évek tapasztalatai gydzheinek
meg barkit; hiszen e nélkill a visszakeresés le-
hetbsége is hidnyzik Ugyanakkor a vény nél-
kitli un. kézieladds lebonyolitdsdban ez a mun-
kafolyamat késfbb sem lesz elhagyhatd, mert
a tax4lé 4ltal igy megtakaritott idét a kiadé
tébbszdrésen elveszti azzal, hogy meg kell kér-
deznie, mit kért — és fizetett — a beteg Ez

kiilénben az id&igénytd] figgetlenil szakmailag -

sem volna helyes.
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I. tdblézat

A Pest megyet gydgyszertarak forgalmanal megoszldse az 1976,
évi haldzate adutol: alapjdin

A gyégyszel tarak

A lebonyolitott
részaranya az

forgalom az dssz.

A forgalom
alapjdn kialakult

gyogyszertari forgalom Ssszes gytdr
sorrend szazalélaban szazalékaban
1—6 21,3 3
7—12 i2,1 . 1
13—18 9,3 5
19—24 9 5
1—24 50,6 20
25—120 40,4 80

Az eddigiekbdl is nyilvanvald, hogy a felso-
rolt gybgyszerexpedicios munkafolyamatok —
id6ben és terhelésben — i6bbszdrdsét teszik ki
a kordbbiaknak FErzzel azonban még nem teljes
a kép A beteggel ugyanis k6zdlni kell, hogy
vényet visszakapja, azt barmikor ujra be-
vélthatia; .
vényét visszakapja, de az csak 1—2—3
alkalommal ismételhetd, hdrom hdnapon
beliil;
vényét visszakapja, de az a tovédbbiakban
érvénytelen;
vényét nem kapja vissza sth.

E téren a betegek tobbsége még évek mulian
sem fogja magat kiismerni; igy ez a késébbiek-
ben is Gjabb kérdések forrdsa lesz. Ugyanecsak
tobbletidd a vények tobbszori lebélyegzése is,
bar ezen egyes ujitdsck talan segithetnek E
helyzetek bonyolultabba és iddigényesebbé val-
nak, ha régi vénnyel jelentkezik a beteg; sok-
‘szor a taxalo kénytelen egy halom — régebbi —
vény kozil kivalogatni azt, amelyre a beteg
gondol.

Az eddigiekben csak a lebonyolitds mecha-
nikus folyamatat vazoltam, kimutatva a t&bb-
letid6-igény raforditasanak {6 okat. Az uj jog-
szabdlyok azonban lényegesen kiterjesztették
a gybgyszerész hataskorét, és ezzel egytitt fe-
lel6sségét is. E miatt kiilondsen ismétlés esetén
sokkal koriiltekintébb, felelésebb szakmai ité-
I6képességre van szitkség pl a tekintetben,
hogy nem léphet-e fel valamilyen, a betegre
nézve hatranyos korlilmény, akar polipragma-
zia, akar interakeio, akar ttladagolds sth. szem-
pontjabol. Az, hogy ez mennyiben etikai és
adott eseben mennyiben jogi kérdés, ma még
nem lathaté tisztan

Az eddigiek Osszegezésével vildgosan kiraj-
zolédtak a2 sorban allast kivalto legfontosabb
okok: a lelassult és kibéviilt munkafolyamatok.
Ehhez jarul az a kiriilmény, hogy korédbban a
gyégyszertdr dltal meguvdlasztott — gyenge for-
galmi — idfszakban volt lehetdség a vények
ellenfrzésére, alaki-szakmai fellilvizsgalatéra;
szamlazasra vald eldkészitésére és — kdzponti
szamlazorészleg hianyaban — leszamlazésara

'

Ezzel szemben ma a téritéses vények utélagos
feliilvizsgalata helyett a taxdldskor és a kiadds
alkalmdval kell a vényt feliilvizsgdlni azzal
a tudattal, hogy az esetleges tévedés korrigé-
lasa késébb mar aligha lehetséges. Emiatt ép-
pen akkor kell a legnagyobb szakmai munka-
intenzitdst kifejteni e téren is, amikor a leg-
tobb a beteg a gydgyszertarban Az ezzel szem-
ben felszabaduld, régebben erre forditott ids
pedig altaldban rosszul hasznosithaté, mert a
tulfokozott munka az energiatartalékokat oly
gazdasagtalanul fogyasztja el, hogy e miatt né-
hany 6rai munka utin a dolgozok tobbsége a
szo szoros értelmében pihenésre szorul Mas
szoval: a réginél lényegesen nagyobb munka-
csucsokat sem szellemileg, sem fizikailag nem
kompenzélja az, hogy a gyenge forgalmui idé-
ben elmarad a korabbi vényekkel valé foglal-
kozas kitelezettsége.

A gubgyszertdrak polarizéléddsa

Termeszetlesen nem &llithats, hogy az orszag
valamennyi gyogyszertdaraban ez a helyzet;
hangsilyoztam, hogy a nagy forgalmi gyogy-
szertarak problémajat tirgyalom A kérdés je-
lentéségét azonban a szamszerit adatok bizonyit-
jak; Pest megyei viszonylatban is — ahol pe-
dig az orszdgos 4tlagnil lényegesen kisebb az
egy gyogyszertdrra esd forintforgalom — igen
aranytalanul oszlik el a megyei gyégyszerfor-
galom az egyes gydgyszertarak kdzott (I tabld-
zat), hiszen a (gydgyszerszobdkkal egyiitt)
120, Pest megyei gybgyszertdr 10%,-a — tehat
12 gyogyszertdr — az 1976. évi teljes megyei
forgalom kb egyharmadat, 20%-2 (24 gyégy-
szertar) pedig kb felét bonyolitotta le, ugyan-
akkor a gyogyszertdrak t8bbi 80%-dra (96
gyogyszertar) esett a forgalom masik fele Eb-
bél vilagosan kitlinik, hogy egy nagyobb gyégy-
szertarra dtlagosan négyszeres ¢értékd forgalom
esett, mint a kisebbre. Mindez azt jelenti, hogy
a kis- és nagy forgalmu gyégyszertarak kozotti
— eddig is meglevé — ellentmondas fokozo-
dott, az eltérd jelley polarizdlédott A nagy
gyogyszertarakban a fokozodé igénybevétel még
jobban kidomboritja az elszemélytelenedést; azt
a tapasztalatol, hogy pl a taxdléd nem is a be-
teget, csak a vényt latja, mert nines mdasra ide-
je. Ugyanakor a kis gy6gyszertarakban a gvégy-
szerész es a beteg kozti kapesolat hagyoméanyos
regi kiilséségei és belsé tartalma mindmaig sok-
kal inkdbb fennmaradi. Ttt a személyes kom-
munikacié a végi arrendszerben is &ltaldban 1é-
nvegesen nagyobb teret kapott, emiatt az (j
arrendszerrel, a véltozassal egyiittjaré ilyen
tobbletigény alig okoz munkatdbhletet,

Ez egyben meghatédrozza a feladatot is: elsé-
sorban a legnagyobb forgalmi gyodsyszertirak
munkak&riilményeit, létszdmhelyzetét kell ki-
emelten vizsgalni és iavitani, mert e kevés sz4-
mu gyogyszertdrban bonyoladik le a teljes me-
avei forgalom fele A jobban urbanizilédott
avigyszertdri kozpontok teriiletén e kiilonbség
valdszintileg még élesebb
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A vézolt ellentmondasnak van azonban még
egy mdasik — beteg feldll — oldala is. A kis
gybgyszertdrakban, ahol jobban raérnek arra,
hogy a beteggel foglalkozzanak, nincs meg a
gyogyszereknek az a széles valasztéka, amely
éppen a nagyobb forgalmu gyogyszertarakban
all rendelkezésre. Mivel a betegek jo része nem
tud — és nem is fudhat — disztingvaini ab-
ban, hogy mikor mit és miért nem kapott meg,
kénnyen kialakulhat benne egy olyan nézdpont,
hogy a nagy gvégyszertirban — bar sorban 4l-
ldssal — inkébb hozzdjul gyogyszersziikségleté-
hez. Emiatt esetleg méar meg sem kisérli a
gyogyszerheszerzést a kis gyogyszertdrban, meég
olyan esetekben sem, amikor indokolatlanul hi-
szi azt, hogy e kisérlete hidbavald lenne

Kivetkeztetések
Megallapithatd, hegy a pénziigyi elszdmolas

jeilegii alaki kellékek, amelyek a vény utal-

vany jellegénél fogva domindltak, thlnyomo-
1észt elvesztetteék elsddleges szerepiiket, hiszen
a féritésmentes vények a kordbbi Osszes veny-
szamnak csak toredékét képviselik. E helyett
elstérbe lépett a kizérdlag szakmai szemponiok
szerinti elbirdlds, ami ugyan sokkal iddigénye-
sebb és nagyobb felkésziiliséget tételez fel, de
szakmailag pozitiv jelenség. Fz aziltal is lehet-
ségessé vall, hogy a korébbi, az utalvanyijel-
leggel kapcsolatosan az dr oldalarél fenndllt
korlatozé tényezd is elvesztette jelentdségét.
Mindez névelni képes az ellatds rugalmassagil
— de egyuttal idSigenyét is,

Tly mddon nines mas lehetdsés az ellent-
mondésok feloldasara, mint mielSbbi létszdm-
és munkers-atesoportositassal oly mértékben
-megerésitent -a nagy-
fokozott igénybevételnek meg tudjanak felel-
ni. Ez azonban a munkaligyi helyzet, a jog-
szabalyok — és a jogos egyéni érdekek -— ko-
vetkeztéhen csak lassan, fokozatosan lebonyo-
lithaté feladat.

Bizonyos szervezési intézkedések azonban
gyorsan is javithatnak a helyzeten Iiyen pl
a vények ismételhetéségére vonatkozd feladatok
racionalizdldsa. Kézpontunkndal e célra bélyeg-
z& hasznalatat vezettiik be (I dbra), mely mind
a gyogvszertdr, mind a befeg szdméara meg-
kbnnyiti, 1l attekinthetfvé teszi az isméfelt
expedidlas, ill |, kivéltas” lehetéségét A heé-

lsmétslt tiadds

MW N

1 dabre

gyogyszertarakat, hog¥.-e...qqe, of prescribing,

lyegzl mérete lehetdvé teszi, hogy azt a vény
hatlapjara egymaés alatt kéiszer raisseck. Nem
szorul bhévebb bizonyitasra, hogy célszertbbh
volna az uj vénylrlapokat nyomdailag mar ele-
ve elidini e rovatokkal.

A gyvogyszerelldtas dolgozdi dldozatos munka-
val, felsdfoku elismerést kiérdemelt helytallas-
sal biztositottdk az 1977. januar 1-1 attérés zok-
kenémentes lebonyolitdsat Az azdta kialakult
helyzet, a nagy forgalmu gyogyszertarakban
mutatkozd, immér &llanddsultnak tekinthet$ fe-
sziiltségek feloldasa azonban tuIné a gydgy-
szerellatas kozvetlen vezetdinek - lehetdségein;
ehhez magasabb sziniil intézkedések Osszehan-
goli sorozata szlikséges. A létszdmmal kapcso-
latos problémdk megoldisdban jelentds segilsé-
get jelent az iddkézben — 1977 oktdber 1-ével
-— élethelépett bérrendezés.

H-p K Hemnaep: O uexomopux nafinderniuay g
C6A3L € HOGOL CUCMeMOll NA3NREeHUR 1 ONAQMbL ACKAPCIN-
BCHMHUIX Npenapamos

ABTOP avanusdPyer HaBMIOECHHA NEPBOTO MOJEYIOARA
HOBOM CHCTEMBI HA3HAYCHUS M ONNATHL JIEKAPCTBEHHBIX
TMPERapaTos KOTHpast BCTYNUNA B cuay 1-1o apeaps 1977
refa. YOTAHABIWBAET, YTO HOBAH CHCTEMA ABIAETCHA BB
YOMHOK HE TOABKO C TOUKH 3PEHUA GONBHBIX I JKE A IHX
OONBL30BATLES €0 Bpadell, a TaKXe ¢ TOUKH 3PEHHsT pa-
Gorer antex Hefonpinore obopota. C Apvroft cTOpOHH B
CPABHUTENLHO HEMHOTOUHCICHHRIX AfTTerax GomeunTo
ofopora BEITOMHMIOIHX G0ABIYID 9acTs ofopora gexap-
CIBEHHBIX MPENApaTos B BeHrpuM odepeind craln ImoutH
MOCTORHHLIMHY, ITO — KaK JOKa3aT ONBIT TPOHIEANEro
BPEMEHH — CBABAHO HE € OTCYTCTBHEM NPAKTHKH, HOBHW3-
Hoit 3agau, a ruaBHLM 00pasoM ¢ BO3pAacTaHueM rortpel-
Hoctefi B pafpre Tarum o0pa30M HENb3sA 0UAATL, YTOGL
HANPSHKEHHOCIB CMSrYaNacey caMa no cebe, I 3TOT0 He-
06X0IMMO NMPUHRTE CEPH COT NAcOBAHHEIX MeWAY cofolf
XOPOIIO MPOAYMAHHEIX MepOIpuATHi

Dr. K. Kempler: Some experiences with the new
dispensing and compensation
of drugs

Analysing the experiences of the first half year
of the new order of drug prescription, dispensing and
refund, valid since the let January 1977, the author
draws the conclusion, that in relation to small pharma-
cies, the new system has more advantages than dis-
advantages, as for the physicians who with malke vse
of the opportunities, ag for the pharmacists, but pri-
marily for the patients. However in the large urban phar-
macies, which are not numerons, but which effectuats
the greater part of drug supply, the gueeving became
as good as continuous. It has been proved by the expe-
1iences of the period of study that this is not due to the
lack of training, to the novelty of the system, but mark-
edly to the increase of labow requirement es a con-
sequence of the new order. It can’t be thus expected
that the tension wil! be solved automatically, but a well
balanced series of organizatorv measures is necessary

Dr. K. Xemnpler: Kinige Erfabrungen iber das
neue Systern des Arzneimitiel-Versclrethens, der Abgabe
und der Gebithrzalilung

Die neue Lage, die nach dem Inkrafttreten der neue
Ordnung des Verschreibens, der Abgabe von Medika-
menten und der Gebithrzahklung, wird auf Grund der
Erfahrungen des ersten halben Jahres analisiert
Es wird bestiitigt, dass die Vorteile sowohl aus dem
Gesichtspunkt des Arztes und des Apothekers, wie
auch fitr die Patienten, iiberwiegend sind. Gleichzeitip
ist aber die Lage in der grossen Stadtapotheken anders,
Diese zahlenmdiesig wenige -Apotheken wickeln die
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A gybgyszergyart6 kozépiizemek fejlesztésének jelentfsége
gybgyszerellatdsunkban!
DR KUTTEL DEZ80O

Az 1977 janudr 1-én bevezetett, 1in. téritési rendszer-
rel lényegében megszint oz eddigi jelents kuldnbség
a kbzforgalmu és intézeti gydgyszertdrak drai kézott.
A szerzd dgy ldtje, hogy ez oz alkalmas iddponi a
Lozforgabmd és intdzeti gydgyszertdrak gydgyszer-
elldtdsdnak egységesitésére és o megyei és fovdrosi
gySgyszerrakidrakhor volé decentralizdldsra. Bz a
szervezés leheldségel adno arra, hogy o megyed, All.

terileti galenust ds infzids laboratorivmol — kelld

eguséges fejlesziéssel — az intdzetel gydgyszerelldtd-
sdt is célszerdien szolgdljdk. A kozépizemel: allalma-
sak tovdabba kis tételekben gydriott, torzskinyvezett
gydgyszerek elldidsdban mutotkozd, dn. hidnycikkek
elddllfidsdval a zavartalan gydgyszerelldtdst biztosi-
tawi

&

Szocialista gydgyszerellitdsunk az elmdlt 27 év
alatt jol vizsgazott A megndvekedett gydgyszer-
igények kielégitésének nehézségeit, a gydgyszeré-
részi kar és az Osszes gydgyszertdri dolgozo onfel-
dldoz6 munkajat a kérdés ismerdi — de gondolom
egész tarsadalmunk -— elismeri Most mégis arrél
szeretnék beszélni a nehézségek egyes okainak
ismeretében, hogy a gydgyszerellatds tovabbi fej-
l6dése — a varhaté igényeknek megfelelfen —
csak egyes szervezési valtoztatdsokkal és a belsd

--tartalékok maradéktalan feltdrdsdval biztosithats.-

A kozforgalmi és intézeti gydgyszertdrak, a
gyogyszergyarté kozéplizemek (galenusi és inflzids
laboratériumok) fejlesztése mem Gsszehangolt a
jelenlegi szervezésben Killon probléma, hogy a
gyogyszergydrak és a kiszolgdlé ipaidgak més
minisztériumok irdnyitdsa ald tartoznak. Az Egész-
ségiigyi és a Nehézipari Minisztérium munkija a
gyogyszergydrtds teriiletén eddig is elég Osszehan-
golt volt, de a kiszolgdlé ipardgakkal az egyiitt-
miikddés lazabb. Ennek eredményeképpen a cso-
magoléanyagok, az edényzet utdnpétlisa nem
egyenletes ; nem beszélve az egyre novekvé minbségi
kovetelmények okozta gyartdsi nehézségekidl és
arproblémikidl- Ilyen széles kirfi téméat részletesen
targyalni lehetetlen, ezért egyes részletkérdésekre
szeretnék csupdn kitérni,

Az 1977, janudr 1-én bevezetett 0j téritési rend-
szel nagyrészt megsziintette a kozforgalmi és inté-
zeti gybgyszertirak gydgyszerdrai kosti kilonb-
séget, igy az egész gyvogyszerellitds egysdégesitésdre
adott a lehetdség [1, 2] ,

Feleslegesnek latszik — talzott és indokolttlan
igények kielégitése érdekében — kisebb kérhdzak-

1A |, Gydgyszeriigyi Szervezési Konferencidn’ Vesz-
prémben (1977) elhangzott elbadds.

ban kiilldn intézeti gydgyszertarakat létestteni.
Jarasi és virosi kdrthazak gyogyszerellitast 5—600
betegdgyszdm alatt a megfelelen felszerelt és a
kozelben telepitett kozforgalmi gyogyszertirak
vehetik at. Ugvanakkor az intézeti gydgyszertdrak
gyogyszerigényét is a megyei gydgyszerraktirak
lathatjéik el Ez a gydgyszertdri kozpontoknak, ill.
a megyei gyogyszerraktdraknak nem okozna jelen-
t8s tobbletmunkat; viszont az intézeti gydgyszer-
t4rakat mentesitené a nagyobb készletezdstoi,
jelentds adminisztiacidtdl, &s a gybgyszerutdnpdt-
lés a decentralizalas folytan lényegesen konnyvebb
lenne.

Az intézeti gybgyszerellatasnak az a megitélése,
hogy dragabban kapjak meg gydgyszereiket, kbzte
intazids oldataikat is, ha azt a gydgyszertiri koz-
pontok ttjan szerzik be, nagymértékben téves.
Ugyanis az intézeti gviogyszertirak tevékenységé-
nek egyes jelentds koltségel itt kiilonosen az
infizids oldatokra és galenusi készitményekre gon-
dolok — a kérhiz koltségvetésében mds rovaton
jelentkeznek, igy a munkabér, viz, giz, villany,
fiitGenergia sth Ha ezt tételesen kimunkdlnak,
kideriilne, hogy a kdrbdzi gydgyszertérak altal
eléallitott barmilyen gydgyszerforma dra semmivel
sem oles6bb, mint a gydgyszertari kozpontok dltal
sgallitotté . .

Ez a téves szemlélet eredményezte azt, hogy az
orszagban igen sok kis intézeti inflizids laborato-
rium miikddik korszeriitlen miszaki adottsigok
mellett, amelyek fejlesztéste alig érdemesek. Téve-
désel elkeriilése végett nem aria gondolok, hogy
az infizids oldatok vagy egyéb galenikumok gyar-
téadt vegyiik ki a nagyobb €8 o célra j6l felszerelt
intézeti gybgyszertdrak profiljabél [3, 4], de a fej-
lesztésre nem érdemes laboratériumok megszimtet-
heték lennének megfelels, teriileti ellitast biztositd
infuzids és galenusi laboratériumok iétesitésével,
ill. fejlesztésével. Ennek feltétele azonban a terii-
leti galenusi és infizios laboratédriumok halézaté-
nak é4tgondolt megszervezése, ahol s sziikséges
gydgyszerformék kifogdstalan mindségben és kells
mennyiséghen el8éllithatdk [5].

Tly médon felesleges lesz kisebb intézeti gyogy-
szertirakat kozépiizemfi gépekkel elldtni, ugyan-
akkor a meglevl galenusi és infuzids laboratériu-
mokban jelentds gépi, ill. miiszaki fejlesziéare lesz
sziikség Jelenleg sajnos a galenusi laboratériumok
nagy részében még kistizemi moddszerekkel és el-
hasznalédott 1égi gépekkel folyik a gydgyszer-
gyartds, s ez nemesak munkaigényes, hanem a
kelld mindséget sem biztositja minden esetben [6]
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Nem szeretnék hivatkozni az MGYT Gyogyszer-
technol6giai Szakosztalya 4ltal javasolt galenusi
és inflizids gépnormativa-javaslat részleteire; abbdl
csak néhany példaval kisérlem meg igazolni, hogy
mennyire kihasznalhatd lenne korszerfi gépeket
beéllitani azzal a megkototteséggel, hogy az dsszes
kozépiizemt laboratdriumban az alkatrész-utdn-
potlis éa szerviz érdekében lehetSleg azonos gydrt-
ményd, il tipusd gépeket (elsdsorban egységes
tablettazogépeket, ken8oskészitd és homogenizals,
félautomata kiuponts, folyadékletsltd gépeket stb.)
kellene alkalmazni.

Gondolom ily médon kellene a meglevd labora-
toriumokat egységes milszaki szintre fejleszbeni,
és akkor az intézeti gyogyszertarak i lgenye is kielé-
githets lenne.

Részletesebben szeretnék foglalkozni az infizids
oldat gyartdsaival, anndl is inkdbb, mert a mostani
tervidészakban tobb teriileti elldtdst szolgdld infu-
ziés laboratérium létesitése van folyamatban vagy
késziilt el, s ezek koziil megyénkben egy mir
miikddik is. Ttt volna az alkalom ezek gépesitésé-
nek és technoldgiai folyamatainak egységesitésére
és jovEbeli elldtdsi feladatuk, ill. kirzetitk megha-
térozdsdra Kodztudomési ugyanis, hogy a Human
godolléi infuzids oldatot készitd gydregysége a
sziikségletnek felét sem tudja kielégiteni, a tébb
mint 60 intézeti infuzids laboratérium kozil pedig
alig 25 tekinthetd mai szemmel korszerdi kozép-
tizemnek. Amennyiben az infiziés oldattal valé
elldtéds zome a jov8ben is a kozepuzemi infizids
laboratériumok feladata lesz, Ggy a kizel korszeril
kdriilmények kézt mksds intézeti infiziés labo-
1atériumokat fejleszteni, a nem korszer{i adottsé-
gok kozt mitkédbket pedig megsziintetni javasiom.

A teriileti inftizids laboratériumokban szerzett,
valamint egyéb hazai és kiilfsldi tapasztalataim

_szerint az infiziés oldatok készitésének leglénye-

gesebb munkafolyamatai: a lehet6leg zdrt rend-
szerfi oldatkészités, a membrdnszlirén vald szliiés,
a biztonsdges gépi kupakolds és az autoklivozas
Infaziés laboratdriumunkban Sartorius-f. oldat-
kéazits, szlir6- és toltSberendezéssel dolgozunk,
amely a membiénsziird elé iktatolt szénmentesfts
elégziirével is el van latva. A pirogénmentesitést
szolgilé szenes kemelés ugyanis gyakian (pl a
ghikézoldatok gyértdsakor) elkeriilhetetlen.

Igen fontos kérdés a glukdz tartds héhatas
okozta sdrguldsdnak megakaddlyozdsa olyan prog-
ramozott autokldvok beallitdsdval, amelyek hittése
oly médon gyorsfthaté meg, hogy a munkatérbe
vizet bepermeteznek. Az esztergomi Labor MIM
textilsterilezésre programozott ST 164/11 tipust
autokldvjit ennek megfelelfen 4talakitotta, to-
vabba az elSvikuumokat cstkkentette a palack-
torés elkeriilése érdekében. Ilyen megolddssal egy
6 darabbdl all6 , nullszéridt” készitett, amelybdl
2 db infizids laboratérivmunkban iizemel; ezek
textil- &z oldatsterilesésre egyarint programoz-
haték. A programozott, {részerkezettel elldtott
autoklavok szalagjairdl a sterilezés héfoka és idé-
tartama utdlag is ellendrizhetd. A laboratdrium
tizembe helyezésekor sok probléménk volt a kupa-
koldssal A-kézzel zdrhaté csavaros kupakok alkal-

mazdsdtdl el kellett tekinteniink, mert a légmentes
ziras nem biztostthatd teljes mértékben, és bér-
mikor femyithatok anélkiil, hogy annak a palackon
lathaté nyoma lenne [7].

A gépi kupakolds nehézségeit a BM Laboratd-
rium segiteépével [8] és az Orszagos Gydgyszerd-
szeti Intézet pozitiv hozzddllisdval sikeriilt dthi-
dalni. Ugvanis a Chinoin 4ltal készitett Pilferproof
ChG-2 kupakolégéppel a: 1égi tipusi OMKER-
kupakokat nem tudjuk hasznilni, mert azok pere-
me alaczgony A kérdés _megoldasa folyamatban
van; addig a kb. 60 ®xa lehiilt infizids palackok
pontos zardsit metilénkék furdében ellendiizhet-
jiik,

Nem megoldott probléma azonban tudomésomn
szerint egy hazai infziés laboratériumban sem az
aszeptikus helyiségesoport légkondiciondlisa és
pzlirt leveg&vel vald ellatdsa

A vézolt kérdések egységes megoldisa, koztiik
& csavarcs kupakok helyett megfeleld zdrdrend-
szer alkalmazdsa, kifogdstalan mindségli és a nagy-
iizemivel hasonld ideig eltarthatd infizids oldatok
készftéaét teszi lehetdvé [T, 9]

A gyogyszertdri kozpontok gyégyszervizsgild
laboratériumaiban a fizikai, kémiai és bizonyos fe]-
lesztéssel a sterilitdsi vizsgalatok sarzsonként meg-
oldhatok [10]. Pirogénvizsgilatra nézetem szerint
elegendd havonta néhany sarzsot a GYEl-hez
kiildeni.

Amikor az inflzids oldat gydrtasdnak Atszerve-
zését  emlitettern, tulajdonképpen egy sajitos
gyogyszerforma, az infazids oldat hianyos ellatdsa-
nak megszuntetesele pxobaltam megoldast java-
solni. Szeretnék most attéini az iddszakonként
ugyan tételesen valtozd, de lényegében mindig . !
fennialld hidnyossigokra a torzskinyvezett készit-
mények elldtdsa korében, amelyeket tulajdonkép-
pen a hazai gyogyszeriparnak kellene felszamolnia.

Az ilyen dgynevezett , hidnycikkek” keletkezdé-
sének egyik oka, hogy az egyre jobban gépesitett
és automatizdlt gyariparunk nagyteljesftmény
gépeivel kis volumend gydgyszereket nem képes
gyartani. Példaként emlitem, hogy egy 200 000 . .
tabl /6ra teljesitményii tablettdzégéppel nem gaz-.
dasdgos 1—2 millié darabon aluli tételeket gyér-
tani, holott nem egy esetben az egész évi belfvldi

szitkséglet elig haladja meg a néhdny milliét. A kor- ,:
szerii gépek dtallitasa maés tablettdra, tisztitédsa "o}

nagyon sok munkit igényel, ezért kis sarzeok készf- -
tése ilyenekkel nem célszerfi és nem gazdasigos. -
Nem hiszem, hogy ezen igények kielégitésére a.
szocialista vagy kapitaligta importbdl valé beszer- -
zés nytjtja a legjobb megolddst, amellett megtaka-

rithaté devizakiadéssal jar. Nézetem szerint gale- i

nusi kdzéplizemeink javasolt fejlesztésével és ilyen

feladatok Aatvételével a hidnyos elldtisnak ez a
tipusa csokkenthetd, s6t teljesen kikiiszobglhets

Ienne {11]. o
A vézolt javaslat ellen kevés redlis ellendrvet

lehet felhozni. Kétségteleniil probléma azonban, i

hogy ha egyes torzskdnyvezett készitmények a
gyogy%zeltarl kozpontok laboratdériumaiban ké-
sziilnének, gy a laboratériumok ilyen termeldso
ipari tevekenysegnek mindsiilne, ami egyes addzési
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konzekvencidkat eredményezne., Ennek megolds-
sdra javaslatot tenni nem tudok, de ha a gyégy-
szerellatds valéban kiemelt jelentdségii szolgalta-
tés és zavartalansiga politikai kérdés is, ugy biz-
tos vagyok benne, hogy ennek Athidalisira a
Pénziigyminisztérium megtalalhatja a lehetséget.
Ez a hézagpotlé tevékenység fokoznd a kozdp-
fizemi galenusi laboratériumok fejlesztésének ren-
tabilitdsdt is, és érv lenne ahhoz, hogy ehhez Nép-
gazdasagunk megfeleld penzeszkoaoket hocsdsson
rendelkezésre. Mindezen fejlesztésnek és atszerve-
zésl elgondolasnak — az anyagiakon kiviil — alap-
vet feltétele a kozéplizemi méretil gybgyszergyartd
gépek, a csomagold-; eimkéz8anyagok, valamint
edényezet beszerzésének egységes szakmsi irdnyi-
tésa és folyamatos biztositdsa Eire a célra olyan
orszagos operativ szerv létrehozdsét javaslom,
amely az igények szakmai és mennyiségi felmérése
mellett egy kézben intézi a beszerzéseket. Hzt a
szervet feltétlentil létre kellene hozni, mert a gépek
gyértésa iill, importildsa, a esomagoloanyagok
beszerzése nem oldhaté meg laboratériumonként; ui
devizaval gazdilkodd bankokkal és csom&golo-
anyagokat gyartd, egvéb miinisztériumok f£0felii-
gvelete ald tartozd vélalatokkal kell tdigyalni,
ami orszigos igény ismeretében gazdasdgosabb
volna. Kiilon nehézséget jelent az, hogy a gydey-
szerdrak kotottek, a csomagoldéanyagok gydrtasa
viszont a gyartdmiiveknek gvakran nem gazdasé-
gos.

Megoldast esak az jelentene, ha egy nem nagy
adminisztrdcidval mitkods, jé szakmai irdnyitdsra
képes orszagos beszerzd szerv alakulna, mely a
sziikséges gépek, a megfeleld minfségli csomagold-
anyagok legyvartasdt és hataridén beliili szallitisat
is elfogadhaté aron tudnd intézni.

Biztos vagyok abban, hogy a fent vdzolt szeTve-
zési megolddsokkal gyogyszerella,ta,sunk a jovd

41genyelt mlnosegﬂeg és mennyisegileg biztositani |

tudja, és az Un hidnycikkek szdmit is cstkkent-
heti. :
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Jdep O Ko T 1en: JHeuerue passuinus 3a60068 npo-
H3G00AGUX  ALKAPCIIGEHNBIE HPENAPAME.  CPEOH20  Mac-
wmafa & cHAO #CerUIL AeKaPCMEEHHbIMU NPENApImamu

Boepenuem 1-ro stuBapsa 1977 1. 1. H. HOBOH CHCIEMEI
OITATH AeKaAPCIBEHHBIX HPEIADATOB NPAKTUYECKY IPEK-
pAaTHIOCE PAaHBIE MMEBLIEECH 3HAYHTEIBHOE PacX0iKuae-
HHMEe MeXAV LeHaMM anTeK obmero ofopora u cranioHa-
pos. ITo MHEHHUIO aBIOpa HACTAT MOMEHT s YHUGMIEAPO~
BaHMs OO0CAY)KMBAHMR JCKAPCIBEHHBIMM JIPCHAPATAMH
anrteKamn 00mero 000poia ¥ CTAMOHAPOB M TAMOKE JUIS
FELEHTPANUIMPOBAHHAA K 00MaCTHHM M CTONMUYHEM CKIIA-
Eam ITEKAPCTREHHBIX IIpenapaioB, TaKasd opramdsalus
OTKPBIBAET BO3MOMKHOCTBE LJEs TOIG, 9T00Hl ofiacTHEE
TeppPUTOpPUATLHBE TaleHoBse W WHQVIHOHHEE nafopa-
TOpHM — NOPH COOTBEICTBYIOIEM eIHHOM PpAassHTHH —
L21eco00pasHo CIVIKUIE M 00CHVIKMBAENIO MHCTHTVICB
Hasnee zaBopnr cpepner9o macwraba crnocofHB ofecledn-
BaTh OecnepeloitHoe cHA(KEHWE HEKAPCIBEHHBIMM IIpE-
napalaMi IPOH3BOACTBOM BRIIVCKACMEIX B HeGOIbIINX
CEPHAX T. H. AedHHHTHRIX NPOAVKTOB. .

Di. D. Kittel: Importance of the development of
medium-gize phar maeceuwtical works in the Huwgarian drug
supy system

Since the issue of the regulation of the new system
of partial payment of drug prices, on the 1/1/1377 there
is no more any significant difference between the fees
payd by the public in the community pharmacies and
the price payd by the clinics and hospitals. According
to the author’s view, this is a very opportune period
for unifying the drug supply of the publicity and hos-
pital pharmacies through decentralization this sexvice
to the drug stores of the pharmacy centres of the Capi-
tal and of the County Councils. This type of oiganiza-

tion would render possible — after adequate, uniform
development of the galenical and infusion laboratories
of the pharmacy centres -— to simplify and unite the

drug supply system of the hospitalized and out-of-
hospital patients. In addition, the medium-size produc-
tion plants thus developed would be in position to
overtake the production of some registered trademark
produets, the produetion of which is not economic for
the large pharmaceutical factories because the relatively
low request. That would be also & means of securing
the continuity of the supply of the public with these
minor preparations

D Kiuttel:
phm mazeutwcker Mittelbetricbe in der
sorgung in Ungarn

Der fitihere bedeutende Unterschied zwischen der
Preise der Medikamenten in der &ffentlichen Apothelzen
und in der Krankenh&usern sind mit dem am 1. Januax
1977 neu eingefiihrten, sogenannten Gebiihrleistungs-
System, im Woesentlichen abgemacht worden. Der
Meinung des Verfassers nach ist dieser Zeitpunkt fiir
die Vereinheitlichung der Arzneimittelveisorgung der
sffentlichen und der Krankenhaus-Apotheken durch
Dezentralisierung dieser Leistung zu den Lagern der
Apothekenzentien der Hauptstadt un der Komitaten,
die zur Zeit nur die dffentlichen Apotheken versorgen,
sehr geeignet, Diese Organisation kénnte nach der ein-
heitlichen Entwickiung der galsnischen und Infusions-
Laboratoiien der Apothekenzentien die dkonomische
Versorgung mit ihren Produkten auch der Kranken-
héuser und der sonstigen Gesundheitsinstituten gewihr-
leistenn. e zweckmdssig entwickelten Mittelbetriebe
der Apothekenzentren konnten auch die Herstellung
einiger registrierten Airzneispezialitéten, deren Herstel-
lung fir die pharmazcuatische Grosshetrisbe wegen des
geringen Bedaifs nicht lohnend ist, iibernehmen und
dadurch eine stérungsfreie und preiswerte, einheitliche
Arzeimittelversorgung der Bevidlkerung eine wert-
volle Dienst leisten. '

Die Bedeutung der  Mntwicklung
Arzneimitielver-

{ Vas megyet Pandes Gydgyszertdri Kozpontja, 9700 Szombathely, Savaria w. 24.)
Firkezett: 1977. X1, 23




