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A gyógyszertérítés új rendszerének néhány tapasztalata 
DR KE!VIPLER KURT 

A szerző az 1977. január 1-én életbe!épett új 
gyógyszerrendelési és -térítési rendszer első fél 
évi tapasztalatait elemzi Megállapítja, hogy az 
új rendszer nemcsak a betegek és a vele élni 
kívánó orvosok, hanem a kis forgalmú gyógy­
szertárak munkája szempontjából is előnyös 
Viszont a hazai gyógyszerforgalom nagyobb ré­
szét lebonyolító, viszonylag kevés nagy forgalmú 
gyógyszertárban szinte állandósult a sorban ál­
lás. Ez - amint az eltelt idő tapasztalata bebi­
zonyította - nem gyakorlatlanságból, a felada­
tok újszerűségéből, hanem döntően a mu?<ka­
igény fokozódásából származik Ily módon nem 
vár ható, hogy a feszültség önmagától oldódjék.; 
ehhez átgondolt intézlcedések összehangolt so­
rozata szükséges. 

* 

Ma már általánosan elismert, hogy a gyógyszer­
ellátás és -térítés 1977. január l-én élefüelépett 
új rendszere jelentős könnyebbséget biztosít a 
betegnek, valamint azoknak az orvosoknak, akik 
e könnyítéseket igénylik Ugyanakkor az első 
fél év tapasztalatai arról is meggyőző bizimyí­
tékot szolgáltattak, hogy a gyógyszertárak 
munkájában előre nem látott, helyesebben az 
előrelátott nehézségeken túl további problémák 
merültek feL 

Az áttérés sok körültekintést igénylő előké­
szítése során ugyanis a gyógyszerellátás külön­
böző szintjein működő szakemberek elsősorban 
attól tartottak, hogy a készletek - az esetleg 
megnövekedő és kevésbé szabályozható gyógy­
szerigények következtében - nem nyújtanak 
majd kellő fedezetet a mennyiségi ellátás biz­
tonságos lebonyolításához; ez pedig huzamos 
gyógyszerhiány kiinduló pontjává válhatott 
volna. Ez nem következett be; nem utolsósorban 
azért, mert induláskor és azt követően oly je­
lentős készletek álltak rendelkezésre, amelyek­
kel ellensúlyozni lehetett az itt-ott megmutat­
kozó irreális igénynövekedés\. Régi igazság 
ugyanis, hogy mindenféle korlátozó adminiszt­
ratív intézkedésnél többet ér az, ha az aktuális­
an felfutott kereslet kielégül. Ilyenkor a lany­
hulás hamarosan bekövetkezik, viszont korláto­
zásokkal a hiányérzet folyamatosan „újraterme­
lődik" 

A gyógyszerellátásért felelős szervek a fő ve­
szélyt ebben látták; ezért is sikerült azt leküz­
deni. Emellett azonban be kell ismerni, hogy az 
átállással kapcsolatos egyéb nehézségeket átme­
netieknek ítéltük - és ebben tévedtünk Ma­
gyarázatul az szolgál, hogy a fő veszély - az 

esetleges ellátatlanság - össze nem hasonlítha­
tó súlyos helyzetet hozott volna létre. 

Fél év után már nem lehet az ország szinte 
valamennyi nagyobb forgalmú gyógyszertárá­
ban a nyitvatartási idő jelentős részében állan­
dósult sorban állást azzal magyar ázni, hogy az 
új árakat, a változott jogszabályokat még nem 
jól ismerik a gyógyszertári dolgozók Ebből kö­
vetkezik: irreális az a r ernény, hogy a sorban 
állás - idővel - önmagától meg fog szűnni 
Mithogy a legkülönfélébb számítások szerint 
sem növekedett a forgalom - a tavalyihoz vi­
szonyítva -, naturális mutatókban kifejezve 
néhány százalékkal jobban, így a sorban állás­
ért nem a forgalomnövekedés a felelős, hanem 
az, hogy hosszabb ideig kell egy-egy beteggel 
foglalkozni, mint korábban.. Szükséges tehát, 
hogy részleteiben megvizsgáljuk azokat a mun­
kafolyamatokat, amelyek e megnövekedett idő­
igényt maguk után vonták 

A gyógyszertári munka változásának 
tendenciája 

A vénnyel jelentkező beteg korábban a taxá­
ló - pénztár - kiadó útvonal mindhárom állo­
másán minden kommunikáció nélkül is végig­
haladhatott Ha akadt problémája, kérdése, az 
- szabályos vény esetében - többnyire az 
utolsó állomáson: a kiadónál merült feL Mivel 
a vényt a gyógyszer tár visszatartotta, ezzel nem 
volt probléma Ettől eltérő - már a taxálónál 
jelentkező -· nehézségek általában csak alaki­
lag vagy szakmailag hibás, vagy félreérthető re­
ceptekkel adódtak 

Ezzel szemben ma, ha árazatlan vénnyel ér­
kezik a beteg, a taxálónak nemcsak a vényre, 
hanem egy külön blokkra is rá kell írnia a té­
r itési díj összegét A külön blokkon a tételeket 
össze is kell adnia (Régen az összeadást éppen 
a legnagyobb forgalmú gyógyszertárakban té­
telösszeadós pénztárgép végezte) Ezenkívül, ha 
rövidítve is, sok gyógyszertárban feltüntetik a 
blokkon a gyógyszer nevét Bár lehetséges, hogy 
ez - vényeknél! - fölösleges óvatosság, de er­
ről majd csak évek tapasztalatai győzhetnek 
meg bárkit; hiszen e nélkül a visszakeresés le­
hetősége is hiányzik Ugyanakkor a vény nél­
küli ún .. kézieladás lebonyolításában ez a mun­
kafolyamat később sem lesz elhagyható, mert 
a taxáló által így megtakarított időt a kiadó 
többszörösen elveszti azzal, hogy meg kell kér­
deznie, mit kért - és fizetett - a beteg Ez 
különben az időigénytől függetlenül szakmailag 
sem volna helyes .. 
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I„ táblázat 
A Pc'ft nwgyei gyóyyszerZárak foJ"yalm.ának mego8zl(ísa az 197G. 

évi hálózati adatok alapján 

A fo1gulo1n 
alapján kialakult 

gyógysze1 tári 
sorrend 

1-6 

7-12 

13-18 

19-24 

1-24 

25-120 

A lebonyolít.ott 
fo1galom a.z össz 

forgalom 
százalékában 

21,3 

12,1 

9,3 

7,9 

50,G 

49,4 

A gyógysze1 tárak 
részaránya az 
összes gytár 

százalékában 

5 

5 

5 

5 

20 

80 

Az eddigiekből is nyilvánvaló, hogy a felso­
rolt gyógyszerexpedíciós munkafolyamatok . 
időben és terhelésben - többszörösét teszik kí 
a korábbiaknak Ezzel azonban még nem teljes 
a kép A beteggel ugyanis közölni kell, hogy 

vényét visszakapja, azt bármikor újra be­
válthatja; 
vényét visszakapja, de az csak 1-2-3 
alkalommal ismételhető, három hónapon 
belül; 
vényét visszakapja, de az a továbbiakban 
érvénytelen; 

- vényét nem kapja vissza stb 
E téren a betegek többsége még évek múltán 

sem fogja magát kiismerni; így ez a későbbiek­
ben is újabb kérdések forrása lesz. Ugyancsak 
többletidő a vények többszöri lebélyegzése is, 
bár ezen egyes újítások talán segíthetnek E -
helyzetek bonyolultabbá és időigényesebbé vál­
nak, ha régi vénnyel jelentkezik a beteg; sok­
szor a taxáló kénytelen egy halom -- régebbi -
vény közül kiválogatni azt, amelyre a beteg 
gondol. 

Az eddigiekben csak a lebonyolítás mecha­
nikus folyamatát vázoltam, kimutatva a több­
letidő-igény ráfordításának fő okát .. Az új jog­
szabályok azonban lényegesen kiterjesztették 
a gyógyszerész hatáskörét, és ezzel együtt fe­
lelősségét is. E miatt különösen ismétlés esetén 
sokkal körültekintőbb, felelősebb szakmai íté­
lőképe;ségre van szükség pl a tekintetben, 
hogy nem léphet-e fel valamilyen, a betegre 
nézve hátrányos körülmény, akár polipragmá­
zia, akár interakció, akár túladagolás stb .. szem­
pontjából. Az, hogy ez mennyiben etikai és 
adott eseben mennyiben jogi kérdés, ma még 
nem látható tisztán 

Az eddigiek összegezésével világosan kiraj­
zolódtak a sorban állást kiváltó legfontosabb 
okok: a lelassult és kibővült munkafolyamatok 
Ehhez járul az a körülmény, hogy korábban a 
gyógyszertár által megválasztott - gyenge for­
galmú - időszakban volt lehetőség a vények 
ellenőrzésére, alaki-szakmai felülvizsgálatára; 
számlázásra való előkészítésére és - központi 
számlázór észleg hiányában - leszámlázására 

Ezzel szemben ma a térítéses vények utólagos 
felülvizsgálata helyett a taxáláskor és a kiadás 
alkalmával kell a vényt felülvizsgálni azzal 
a tudattal, hogy az esetleges tévedés korrigá­
lása később már aligha lehetséges Emiatt ép­
pen akkor kell a legnagyobb .szakmai munka­
intenzitást kifejteni e téren is, amikor a leg­
több a beteg a gyógysiertárban Az ezzel szem­
ben felszabaduló, régebben erre fordított idő 
pedig általában rosszul hasznosítható, mert a 
túlfokozott munka az energiatartalékokat oly 
gazdaságtalanul fogyasztja el, hogy e miatt né­
hány órai munka után a dolgozók többsége a 
szó szoros értelmében pihenésre szorul Más 
szóval: a réginél lényegesen nagyobb munka­
csúcsokat sem szellemileg, sem fizikailag nem 
kompenzálja az, hogy a gyenge forgalmú idő­
ben elmarad a korábbi vényekkel való foglal­
kozás kötelezettsége 

A gyógyszertárak polarizálódása 
Természetesen nem állítható, hogy az ország 

valamennyi gyógyszertárában ez a helyzet; 
hangsúlyoztam, hogy a nagy forgalmú gyógy­
szertárak problémáját tárgyalom A kérdés je­
lentőségét azonban a számszerű adatok bizonyít­
,ják; Pest megyei viszonylatban is - ahol pe­
dig az országos átlagnál lényegesen kisebb az 
egy gyógyszertárra eső forintforgalom -.,... igen 
aránytalanul oszlik el a megyei gyógyszerfor­
galom az egyes gyógyszer tárak között (I. táblá­
zat), hiszen a (gyógyszerszobákkal együtt) 
120, Pest megyei gyógyszertár 100/o-a - tehát 
12 gyógyszertár - az 1976. évi teljes megyei 
forgalom kb egyharmadát, 200/o-a (24 gyógy­
szertár) pedig kb felét bonyolít<Ytta le, ugyan­
akkor a gyógyszertárak többi 80%-ára (96 
gyógyszertár) esett a forgalom másik fele. Eb­
ből világosan kitűnik, hogy egy nagyobb gyógy­
szertárra átlagosan négyszeres értékű forgalom 
esett, mint a kisebbre. Mindez azt jelenti, hogy 
a kis- és nagy forgalmú gyógyszertárak közötti 
- eddig is meglevő - ellentmondás fokozó­
dott, az eltérő jelleg polarizálódott. A nagy 
gyógyszertárakban a fokozódó Ü\·énybevétel még 
jobban kidomborítja az elszemélytelenedést; azt 
a tapasztalatot, hogy pl a taxáló nem is a be­
teget, csak a vényt látia, mert nincs másra ide­
je Ugyanakor a kis gyógyszertárakban a gyógy­
szer ész és a beteg közti kapcsolat hagyományos 
1 égi külsőségei és belső tartalma mindmáig sok­
kal inkább fennmaradt. Itt a személyes kom­
n1unikáció a régi árrendszerben is általában lé­
nyegesen nagyobb teret kapott, emiatt az új 
árrendszerrel, a változással együttiáró ilyen 
többletigény alig okoz munkatöbbletet. 

Ez egyben meghatározza a feladatot is: első­
sorban a legnagyobb forgalmú gyógyszertárak 
munkakörülményeit. létszámhelyzetét kell ki­
emelten vizsgálni és iavítani, mert e kevés szá­
mú gyógyszertárban bonyolódik le a teljes me­
"vei forgalom fele A jobban urbanizálódott 
qv<\gyszertári központok területén e különbség 
'·alószinűleg n1ég élesebb 
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A vázolt ellentmondásnak van azonban még 
egy másik - beteg felőli - oldala is. A kis 
gyógyszertárakban, ahol jobban ráérnek arra, 
hogy a beteggel foglalkozzanak, nincs meg a 
gyógyszereknek az a széles választéka, amely 
éppen a nagyobb forgalmú gyógyszertárakban 
áll rendelkezésre. Mivel a betegek jó része nem 
tud - és nem is tudhat - disztingválni ab­
ban, hogy mikor mit és miért nem kapott meg, 
könnyen kialakulhat benne egy olyan nézőpont, 
hogy a nagy gyógyszertárban - bár sorban ál­
lással - inkább hozzájut gyógyszerszükségleté­
hez. Emiatt esetleg már meg sem kísérli a 
gyógyszer beszerzést a kis gyógyszertárban, még 
olyan esetekben sem, amikor indokolatlanul hi­
szi azt, hogy e kísérlete hiábavaló lenne 

Következtetések 

Megállapítható, hogy a pénzügyi elszámolás 
jellegű alaki kellékek, amelyek a vény utal­
vány jellegénél fo~va domináltak, túlnyomó-
1 észt elvesztették elsődleges szerepüket, hiszen 
a térítésmentes vények a korábbi összes vény­
számnak csak töredékét képviselik E helyett 
előtérbe lépett a kizárólag szakmai szempontok 
szerinti elbírálás, ami ugyan sokkal időigénye­
sebb és nagyobb felkészültséget tételez fel, de 
szakmailag pozitív jelenség. Ez azáltal is lehet­
ségessé vált, hogy a korábbi, az utalványjel­
leggel kapcsolatosan az ár oldaláról fennállt 
korlátozó tényező is elvesztette jelentőségét. 

Mindez növelni képes az ellátás ruga1masságát 
- de egyúttal időigényét is. 

Tly módon nincs más lehetőség az ellent­
mondások feloldására, mint mielőbbi létszám­
és munkerő-átcsoportosítással oly mértékben 

-megerősíteni a nag-y-- gy-óg-y-sz€rtárakat;- -ho~y- e 
fokozott igénybevételnek meg tudjanak felel-· 
ni Ez azonban a munkaügyi helyzet, a iog­
szabályok - és a jogos egyéni érdekek - kö­
vetkeztében csak lassan, fokozatosan lebonyo­
lítható feladat 

Bizonyos szervezési intézkedések azonban 
gyorsan is javíthatnak a helyzeten Ilyen pl 
a vények ismételhetőségére vonatkozó feladatok 
racionalizálása. Központunknál e célra bélyeg­
ző használatát vezettük be (1 ábra), mely mind 
a gyógyszertár mind a bete~ számára n1eg­
könnyiti, ill. áttekinthetővé teszi az ismételt 
expediálás, ill ... kiváltás" lehetőségét A bé-
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lyegző mérete lehetővé teszi, hogy azt a vény 
hátlapjára egymás alatt kétszer ráüssék Nem 
szorul bővebb bizonyításra, hogy célszerűbb 

volna az új vényűrlapokat nyomdailag már ele­
ve ellátni e rovatokkal 

A gyógyszerellátás dolgozói áldozatos munká­
val, felsőfokú elismerést kiérdemelt helytállás­
sal biztosították az 1977. január 1-i áttérés zök­
kenőmentes lebonyolítását Az azóta kialakult 
helyzet, a nagy forgalmu gyógyszertárakban 
mutatkozó. immár állandósultnak tekinthető fe­
szültségek· feloldása azonban túlnő a gyógy­
szerellátás közvetlen vezetőinek lehetőségein; 

ehhez magasabb szintű intézkedések összehan­
golt sorozata szükséges. A létszámmal kapcso­
latos problémák megoldásában jelentős segítsé­
get jelent az időközben - 1977 október 1-ével 
- életbelépett bérrendezés. 
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l611'3U e HOBOÜ cucrne.MOIÍ 1/G'31/Gqe/-/UR u 011J1Gf11bl Ae1tapcm-
6Cl-iT-lblX npenaparnoe 

ABrop attanu3HpYe1 na6n1o}lCHHH rrepsoro nonyron1u1 

HOBOit CHCTeMbl H33HaqeHH5I H onna'Tbl JICKapcrBCHllblX 

npenapaTOB KO'ropa51 BCTYITHJla B CHJTY 1·-fO HHBapH 1977 
rona. YcTanaBJTHBaeT, qTQ HOB351 CHCTCMa 5IBJI5IeTC5I Rbl­

ro1u-1o:i1 He TOJlbKO e TOl.IKH 3peHH51 60llbHbIX H )l(C.JlaIOll{HX 

ITOJlb30BaThCH CIO spa1.1ei-í:, a TaK»<e e I01.ll\I1 3pCHH51 pa-

60I'bI anTeK HC60JTbllIOf:O o6opora. e JlpYrOH CTOpOHbI B 

cpaBHHTC_llhHO HCMHOf'Ol.IHCJICHHbIX arrTCK3X 60IThlll0f0 

o6opora BhHTOJIHfnon(HX 6oJibIUYIO qacrh o6opor'!- .neKap­

crRCHHhrx rrpenapaTOB B BettrpHH 01.1epen11 CT3J1H TIOl.l'TH 

TIOCT05IHHbIMlL 9To - KaK n;oKa3aJT OITbIT npOUIC}lIITero 

BpeMeHH - 'CBH33HO He e O'TCYTCTBJ.IeM npaKTHKH, H0BH3-

HOÍ-Í: sa.uaq, a rnaBHbIM o6pasoM e B03pacrattneM rrorpe6-

ttocrei-í: s pa6ore TaKHM o6pa30M Hen&35I O>KHnarh, 1.1To6b1 

Harrp.siw:eHHOCfb CM5If'l.13.JI3Cb caMa no ce6e, }lJTH" 3TOrO HC­

o6xonHMO npHHRTh cepnro cor JiaCOB3HHbIX MC'IKJlY co6oü 

xoporno rrponYMaHHbIX MeporrpnRTtti-í: 

Dr. K. J( e n1 p J e 1: 1Some e:rperience8 with the new 
syste1n of presc1·ibing, dis1Je11-sing and co1npen.sation 
oj d'IUIJB 

AnaJysing the experienoes of the first half year 
of the new order of drug prescription, disponsing and 
refund, valid since the lst .Ja.nuary 1977, the author 
draws the conclusion, that jn rela.tion to small pharma­
cies, the ne\v system has more advantages than dis­
advantages, as for the physicians ,vho wish make use 
of the opportunities, a.s far the pharmacists, but pri­
marily for the patients. Ho\vever in the large urban phar­
macies, which are not nun1erous, but which effectua.te 
the greater part of drug supply, the queeving becan1e 
as good as continuous„ It has been proved by the expe­
riences of the period of study tha.t this is not flue to the 
Iack of training, to the novelty of the syst.em, but rnark­
ed1y to the increase of 1abour regnirement as a con­
seque;nce of the new order. It can't be thus expected 
that the tension ,vill be solved automatic.ally, but a \veII 
balanced serics of organizato1y n1casures iS necessá.ry 

Dr. IC„ IC e 111pJn1: liJ1:n1:ryc E1:falaungcn ülic1' dn~ 
ueue Syste1n des Arznciniittcl-TTerschteibens, det LÍbgabe 
Jlnd de'! Gebührzahlung 

Die neue Lage, die nach de111 Inkrafttret.en der neue 
Ordnung <les "\Terschreibens, der Abgabe von l\íedjka­
rnenten und der Gebührzahlung, wird auf Grund der 
Erfahrungen des ersten halben .J ahres a!1alisie1t. 
Es wírd bestfitigt, dass die "\Tortei]e sowohl aus den1 
Gesichtspunkt des .l\rztes und des A.pothekers, \\·ie 
auch für die PatientE;n, überV\'·iegend sind. Gleichzeitig 
ist aber die Lage in der grosson StadtapothEiken anders 
Diese zahlenn1assig \vonige Apotheken ·wickeJn die 
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A gyógyszergyártó középüzemek fejlesztésének jelentősége 
gyógyszerellátásunkbant 

DR KÜTTEL DEZSŐ 

Az 1977. ,január l-én bevezetett, ún, téritésirendszer­
rel lényegében megszűnt az eddigi jelentős különbség 
a közforgalmú és intézeti gyógyszertárak árai között, 
A szerző úgy látja, hogy ez az alkalmas időpont a 
közforgalmú és intézeti gyógyszertárak gyógyszer­
ellátásának egységesítésére k a megyei és fővárosi 
gyógyszerraktárakhoz való decentralizálásra Ez a 
szervezés lehetőséget adna arra, hogy a 1negyei, ill. 
területi galenusi és infúzios laboratóriumok - kellő 
egységes fejlesztéssel - az intézetek gyógyszerellátá­
sát is célszerűen szolgálják, A középüzemek alkalma­
sak továbbá kis tételekben gyártott, törzskönyvezett 
gyógyszerek ellátásában mutatkozó, ún,, hiánycikkek 
előállításával a zavartalan gyógyszerellátást biztosí­
tani 

* 
Szocialista gyógyszerellátásunk az elmúlt 27 év 

alatt jól vizsgázott A megnövekedett gyógyszer­
igények kielégítésének nehézségeit, a gyógyszeré­
részi kar és az összes gyógyszertári dolgozó önfel­
áldozó munkáját a kérdés ismerői - de gondolom 
egész társadalmunk - elismeri Most mégis arról 
szeretnék beszélni a nehézségek egyes okainak 
ismeretében, hogy a gyógyszerellátás további fej­
lődése - a várható igényeknek megfelelően -
csak egyes szervezési változtatásokkal és a belső 
tartalékok maradéktalan feltárásával biztosítható 

A közforgalmú és intézeti gyógyszertárak, a 
gyógyszergyártó középüzemek (galenusi és infúziós 
laboratóriumok) fejlesztése nem összehangolt a 
jelenlegi szervezésben Külön probléma, hogy a 
gyógyszergyárak és a kiszolgáló iparágak más 
minisztériumok irányítása alá tartoznak. Az Egész­
ségügyi és a Nehézipari Miniszté1ium munkája a 
gyógyszer gyártás területén eddig is elég összehan­
golt volt, de a kiszolgáló iparágakkal az együtt­
működés lazább. Ennek eredményeképpen a cso­
magolóanyagok, az edényzet utánpótlása nem 
egyenletes; nem beszélve az egyre növekvő minőségi 
követelmények okozta gyártási nehézségekről és 
árproblémákról. Ilyen széles körű témát részletesen 
tárgyalni lehetetlen, ezért egyes részletkérdésekre 
szeretnék csupán kitérni. 

Az 1977,, január l-én bevezetett új térítési rend­
szer nagyrészt megszüntette a közforgalmú és inté­
zeti gyógyszertárak gyógyszerárai közti különb­
séget, így az egész gyógyszerellátás egységesítésére 
adott a lehetőség [ 1, 2J 

Feleslegesnek látszik - túlzott és indokolttlan 
igények kielégítése érdekében - kisebb kórházak-

1A „Gyógysze1ügyi Sze1vezési Konferencián" Vesz­
prémben (1977) elha,ngzott előadás. 

ban külön intézeti gyógyszertárakat létesíteni. 
Járási és városi kórházak gyógyszerellátást 5-600 
betegágyszám alatt a megfelelően felszerelt és a 
közelben telepített közforgalmú gyógyszertárak 
vehetik át, Ugyanakkor az intézeti gyógyszertárak 
gyógyszerigényét is a megyei gyógyszermktárak 
láthatják el. Ez a gyógyszertári központoknak, ill, 
a megyei gyógysze~raktáraknak nem okozna jelen­
tős többletmunkát; viszont az intézeti gyógyszer­
tárakat mentesítené a nagyobb készletézéstől, 
jelentős adminisztrációtól, és a gyógyszerutánpót­
lás a decentralizálás folytán lényegesen könnyebb 
lenne, 

Az intézeti gyógyszerellátásnak az a megítélése, 
hogy drágábban kapják meg gyógyszereiket, közte 
infúziós oldataikat is, ha azt a gyógyszertári köz­
pontok útján szerzik be, nagymértékben téves,, 
Ugyanis az intézeti gyógyszertárak tevékenységé­
nek egyes jelentős költségei - itt különösen az 
infúziós oldatokra és galennsi készítrnényebe gon­
dolok - a kórház költségvetésében más rovaton 
jelentkeznek, így a munkabér, víz, gáz, villany, 
fűtőenergia stb Ha ezt tételesen kimunkálnák, 
kiderülne, hogy a kórházi gyógyszertárak által 
előállított bármilyen gyógyszerforma ára semmivel 
sem olcsóbb, mint a gyógyszertári központok által 
szállítotté . 

Ez a téves szemlélet eredményezte azt, hogy az 
országban igen sok kis intézeti infúziós laborató­
rium működik korszerűtlen műszaki adottságok 
mellett, amelyek fejlesztésre alig érdemesek Téve­
dések elkerülése végett nem arra gondolok, hogy 
az infúziós oldatok vagy egyéb galenikumok gyár­
tását vegyük ki a nagyobb és e célra jól felszerelt 
intézeti gyógyszertárak profiljából [3, 4], de a fej­
lesztésre nem érdemes laboiatóriumok megszüntet­
hetők lennének megfelelő, területi ellátást biztosító 
infúziós és galenusi laboratóriumok létesítésével, 
ill fejlesztésével Ennek feltétele azonban a terü­
leti galenusi és infúziós laboratóriumok hálózatá­
nak átgondolt megszervezése, ahol a szükséges 
gyógyszerformák kifogástalan minőségben és kellő 
mennyiségben előállíthatók [5]. 

Ily módon felesleges lesz kisebb mtézeti gyógy­
szertárakat középüzemű gépekkel ellátni, ugyan„ 
akkor a meglevő galenusi és infúziós laboratóriu­
mokban jelentős gépi, m műszaki fejlesztésre lesz 
szükség Jelenleg sajnos a galenusi laboratóriumok 
nagy részében még kisüzemi módszerekkel és el­
használódott régi gépekkel folyik a gyógyszer­
gyártás, s ez nemcsak munkaigényes, hanem a 
kellő minőséget sem bizto,!lítja minden esetben [6J 
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Nem szeretnék hivatkozni az MGYT Gyógyszer­
technológiai Szakosztálya által javasolt galenusi 
és infúziós gépnormatíva-javaslat részleteire; abból 
csak néhány példával kísérlem meg igazolni, hogy 
mennyire kihasználható lenne korszerű gépeket 
beállítani azzal a megkötöttséggel, hogy az összes 
középüzemű laboratóriumban az alkatrész-után­
pótlás és szerviz érdekében lehetőleg azonos gyárt­
mányú, ill típusú gépeket (elsősorban egységes 
tablettázógépeket, kenőcskészítő és homogenizáló, 
félautomata kúpöntő, folyadékletöltő gépeket stb..) 
kellene alkalmazni 

Gondolom ily módon kellene a meglevő labora­
tóriumokat egységes műszaki szir1tre fejleszteni, 
és akkor az intézeti gyógyszertárak igénye is kielé­
gíthető lenne. 

Részletesebben szeretnék foglalkozni az infúziós 
oldat gyártásaival, annál is inkább, mert a mostani 
tervidőszakban több területi ellátást szolgáló infú­
ziós laboratórium létesítése van folyamatban vagy 
készült el, s ezek közül megyénkben egy már 
működik is .. Itt volna az alkalom ezek gépesítésé­
nek és technológiai folyamatainak egységesítésére 
és jövőbeli ellátási feladatuk, ill körzetük megha­
tározására Köztudomású ugyanis, hogy a Human 
gödöllői infúziós oldatot készítő gyáregysége a 
szükségletnek felét sem tudja kielégíteni, a több 
mint 60 intézeti infúziós laboratórium közül pedig 
alig 25 tekinthető mai szemmel korszerű közép­
üzemnek Amennyiben az infúziós oldattal való 
ellátás zöme a jövőben is a középüzemi infűziós 
laboratóriumok feladata lesz, úgy a közel korszerű 
körülmények közt működő intézeti infúziós labo­
ratóriumokat fejleszteni, a nem korszerű adottsá­
gok közt működőket pedig megszüntetni javaslom. 

A területi infúziós laboratóriumokban szerzett, 
valamint egyéb hazai és külföldi tapasztalataim 
. szerint. az infúziós oldatok készítésének leglénye­
gesebb munkafolyamatai; a lehetőleg zárt rend­
szerű oldatkészítés, a membránszűrőn való szűréS, 
a biztonságos gépi kupakolás és az autoklávozás 
Infúziós laboratóriumunkban Sartorius-! oldat­
készítő, szűrő- és töltőberendezéssel dolgozunk, 
amely a membránszűrő elé iktatott szénmentesítő 
előszűrővel is el van látva, A pirogénmentesítést 
szolgáló szenes kezelés ugyanis gyakran {pi a 
glukózoldatok gyártásakor) elkerülhetetlen 

Igen fontos kérdés a glukóz tartós hőhatás 
okozta sárgulásának megakadályozása olyan prog­
ramozott autoklávok beállításával, amelyek hűtése 
oly módon gyorsítható meg, hogy a munkatér be 
vizet bepermeteznek Az esztergomi Labor MIM 
textilsterilezésre programozott ST 164/11 típusú 
autoklávját ennek megfelelően átalakitotta, to­
vábbá az elővákuumokat csökkentette a palack­
törés elkerülése érdekében. Ilyen megoldással egy 
6 darabból álló „nullszériát" készített, amelyből 
2 db infúziós laboratóriumunkban üzemel; ezek 
textil- és oldatsterilezésre egyaránt programoz­
hatók. A programozott, írószerkezettel ellátott 
autoklávok szalagjairól a sterilezés hőfoka és idő­
tartama utólag is ellenőrizhető. A laboratórium 
üzembe helyezésekor sok problémánk volt a kupa­
kolással. A kézzel zárható csavaros kupakok alka!-

mazásától el kellett tekintenünk, mert a légmentes 
zárás nem biztosítható teljes mértékben, és bár­
mikor felnyíthatók anélkül, hogy annak a palackon 
látható nyoma lenne [7] 

A gépi kupakolás nehézségeit a BM Laborató­
rium segítségével [8] és az Országos Gyógyszeré­
szeti Intézet pozitív hozzáállásával sikerült áthi­
dalni. Ugyanis a Chinoináltal készített Pilferproof 
ChG-2 kupakológéppel a. régi típusú OMKER­
kupakokat nem tudjuk használni, mert azok pere­
me alacsony A kérdés megoldása folyamatban 
van; addig a kb. 60 °-ra lehűlt infúziós palackok 
pontos zárását metilénkék fürdőben ellenőrizhet­
jük. 

Nem megoldott probléma azonban tudomásom 
szerint egy hazai infűziós laboratóriumban sem az 
aszeptikus helyiségcsoport légkondicionálása és 
szűrt levegővel való ellátása 

A vázolt kérdések egységes megoldása, köztük 
a csavaros kupakok helyett megfelelő zárórend­
szer alkahnazása, kifogástalan minőségű és a nagy­
üzemivel hasonló ideig eltartható infúziós oldatok 
készítését teszi lehetővé [7, 9] 

A gyógyszertári központok gyógyszervizsgáló 
laboratóriumaiban a fizikai, kémiai és bizonyos fej­
lesztéssel a sterilitási vizsgálatok sarzsonként meg­
oldhatók [lOJ. Pirogénvizsgálatra nézetem szerint 
elegendő havonta néhány sarzsot a GYEL-hez 
küldeni. 

Amikor az infúziós old~t gyártásának átszerve­
zését említettem, tulajdonképpen egy sajátos 
gyógyszerforma, az infúziqs oldat hiányos ellátásá­
nak megszüntetésére próbáltam megoldást java­
solni.. Szeretnék most áttérni az időszakonként 
ugyan tételesen változó, de lényegében mindig 
fennálló hiányosságokra a törzskönyvezett készít­
mények ellátása körében, amelyeket tulajdonkép­
pen a hazai gyógyszeriparnak kellene felszámolnia . 

Az ilyen úgynevezett „hiánycikkek" keletkezé­
sének egyik oka, hogy az egyre jobban gépesített 
és automatizált gyáriparunk nagy;teljesítményű 
gépeivel kis volumenű gyógyszereket nem képes 
gyártani. Példaként említem, hogy egy 200 OOO 
tabi. /óra teljesítményű tablettázógéppel nem gaz­
daságos 1-2 millió darabon aluli tételeket gyár­
tani, holott nem egy esetben az egész évi belföldi 
szükséglet elig haladja meg a néhány milliót. A kor­
szerű gépek átállítása más tablettára, tisztítása 
nagyon sok munkát igényel, ezért kis sarzsok készí­
tése ilyenekkel nem célszerű és nem gazdaságos .. 
Nem hiszem, hogy ezen igények kielégítésére a 
szocialista vagy kapitalista importból való beszer­
zés nyújtja a Iegjo~bb megoldást, amellett megtaka­
rítható devizakiadással jár. Nézetem szerint gale­
nusi középüzemeink javasolt fejlesztésével és ilyen 
feladatok átvételével a hiányos ellátásnak ez a 
típusa csökkenthető, sőt teljesen kiküszöbqlhető 
lenne [11]. 
, A vázolt javaslat ellen kevés reális ellené1 vet 

lehet felhozni Kétségtelenül probléma azonban, 
hogy ha egyes törzskönyvezett készítmények a 
gyógyszertári központok laboratóriumaiban ké­
szülnének, úgy a laboratóriun1ok ilyen tern1elése 
ipari tevékenységnek minősülne, ami egyes adózási 
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konzekvenciákat eredményezne. Ennek megoldá­
sára javaslatot tenni nem tudok, de ha a gyógy­
szerellátás valóban kiemelt jelentőségű szolgálta­
tás és zavartalansága politikai kérdés is, úgy biz­
tos vagyok benne, hogy ennek áthidalására a 
Pénzügyminisztérium megtalálhatja a lehetőséget 
Ez a hézagpótló tevékenység fokozná a közép­
üzen1i galenusi lá.boratóriumok fejlesztésének ren­
tabilitását is, és érv lenne ahhoz, hogy ehhez Nép­
gazdaságunk megfelelő pénzeszközöket bocsásson 
rendelkezésre. l\findezen fejlesztésnek és átszerve­
zési elgondolásnak - az anyagiakon kívül - alap­
vető feltétele a középüzemi méretű gyógyszeigyártó 
gépek, a csomagoló-, címkézőanyagok, valamint 
edényezet beszerzésének egységes szakmai irányí­
tása és folyamatos biztosítása. Eue a célra olyan 
országos operatív szerv létrehozását javaslo1n, 
amely az igények szak1nai és mennyiségi f0hnérése 
mellett egy kézben intézi a beszerzés~ket. Ezt a 
szervet feltétlenül létre kellene hozni, mert a gépek 
gyártása, ill. importálása, a csomagolóanyagok 
beszerzése neú1 oldható meg laboratóriu1nonként; ui. 
devizával gazdálkodó bankokkal és csomagoló­
anyagokat gyártó, egyéb minisztériumok főfelü­
gyelete alá tartozó vállalatokkal kell tárgyalni, 
a1ni országos igény is1neretében gazdaságosabb 
volna. Külön nehézséget jelent az, hogy a gyógy­
szerárak kötöttek, a csomagolóanyagok gyártása 
viszont a gyártóműveknek gyakran ne1n gazdasá­
gos 

Megoldást csak az jelentene, ha egy nem nagy 
adminisztrációval működő, jó szak1nai irányításra 
képes országos beszerző szerv alakulna, 1nely a 
szükséges gépek, a megfelelő minőségű csomagoló­
anyagok legyártását és határidőn belüli szállítását 
is elfogadható áron tudná intézni .. 

Biztos vagyok abban, hogy a fent vázolt szerve­
zési megoldásokkal gyógyszerellátásunk a jövő 
igényeit minőségileg és mennyiségileg biztosítani 
tudja, és az ún hiánycikkek számát is csökkent­
heti. 
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,ll-p ,U. l{ 10 r r e JI: 3HfflJeHue pa3eu1nufl 3aeoőoe npo­
U3eoiJau;ux Ae1capcmeeHHb1e npenapambt cpeóHeeo .A1ac-
1uma6a e cHa611cettuu AeicapcmeeHHblMU npenapamaMu 

Bse)leHrreM 1-ro 5IHBapH 1977 r. 1 H. HOsoM CMc1eMbI 
onJiaTbI JieKapc1seHHbIX npenaparos npaK111qecKu rrpeK­
parrrJIOCh paHbllie MMeBllieecH sHaqrrrenbHOe pacXO)f(Ae­
Htte Men<AY u;enaMtt an1eK o6ru:ero o6opoTa 11 c1au;ttoHa­
poB. no 1'1.HeHHIO asropa H3C'J3JI MOMeHr ,!lJIH YHHcj:IHLJ;JipO­
BaHHH o6CJIY)KHBaHH}1 JieRapcrBeHHhIMH npenapaTaMH 
anTeRaMtt o6mero o6opora H c-rau;110HapoB H raR)Ke AJIH 
;:i:eu;eHrpaJIH3HpOBaHH5I l( o6JiaCT'HbIM H CIOJHíqHbfM CI<Jia­
AaM JieRapcrseHHbIX rrpenapa1os„ TaKaH opraHttsa11;i151 
orKpblBaer B03MOWHOCTb .[l;JIH TOIO, tITOŐbl OŐJiaCTHbie H 
reppHTOpHaJibHbie raJieHOBhie H HHqJY3HOHHbie na6opa­
IOpMH - npH COOTBerCTBYIOIIleM e.a;HHOM pa3BHTHH -
u;eJI,ecoo6pa3HO CJIY)l(HJIH 11 OŐCJIY)l(HBaHHIO HHCTHTYTOB 
,Uane~ 3aso;:i:hr cpe)lHero MaClllTa6a crroco6Hw 06ecneq11-
naTh 6ecnepe6oHHoe ctta6)Kettn:e JieKapc1seHHhIMH npe­
rrapa1aMH npOH3BO,[(CTBOM BblilYCRaeMhlX 8 tte6,0JibIIIHX 
ceptt5IX T. H . .u;eqn1u;UTHbIX rrpO.!I.YRTOB 

Dr D. K üt te 1: Importance of the developnient oj 
tnediu1n-size pha1 nia,ceutical wor les in the H ungarian d7ug 
supply systeni 

Since the issue of the 1egulation of the new syste1n 
of pa1tial payrnent of drug prices, on the 1/1/197,7 there 
is no rno1e any rsignificant difference between the fees 
payd by the public in the co1nn1unity phaunacies and 
t.he price payd by the clinics a.nd hospitals. According 
to the aut.hor 's vie\V, this is a very opportune period 
fen unüying the d1ug supply of the publicity and hos­
pital phar1nacies through decentralization this service 
to the drug stores of the phar1nacy centres of the Capi­
tal and of the County Councils. rrhis type of 01ganiza­
t.ion would render possible :----- aft.01 ad,equate, uniforn1 
developrnent of the galenical and infusion labo1ato1·ies 
of t.he pharmac:y centres - to sünplify and unite the 
drug supply syst.en1 of the hospitalized and out-of­
hospital pa.tients. ln addit.ion, t.he mediun1-size produc­
tion plants thus developed \VOuld be in position to 
overt.ake the production of some registered trade1nark 
products, the production of which is not economic for 
the large pharmaceut.ical facto1ies because t.he relativel_y 
low request. That \vould be also a means of secu1ing 
the continuity of the supply of the public \vith these 
ininor prepa1ations 

Dr. D„ K üt te l: Die Bedeutung der Entwicklung 
phar·rnazeutischer J.l:I ittelbetriebe in de1 Atzneiuiittelver­
sor guntj in Ungarn 

Der frühere bedeutende Unterschied zwis6hen der 
Preise der l\iedika1nenten in der öffentlichen Apotheken 
und in de1 Krankenhausern sind mit de1n a1n l. Januar 
1977 neu eingeführten, sogenannten Gebührleistungs­
Systern, iin \Vesentlichen abge1nacht \Vorden. De1 
TufE-;inung <les \T erfassers nach ist dieser Zeitpunkt für 
die Vereinheitlichung der A.rzneimittelversorgung de1 
öffentlichen und der Krankenhaus-Apotheken durch 
Dezent1alisierung dieser Leistung zu <len Lage1n der 
Apothekenzent1en der Hauptstadt un de1 l{onütaten, 
die zur Zeit nu1 die öffentlichen Apotheken versorgen, 
seh1 gceignet. Diese Organisation könnte nach der ein­
heitlichen Entwicklung der galenischen und Infusions­
J.,aboratoiien der Apothekenzent1en die ökononüsche 
\Tersorgung n~it ihren Produkten auch der Kranke11-
hause1 und der sonstigen Gesundheitsinstituten ge\viihr­
leisten Die zweckrniissig entwickelten l\fitt.elbet.riebe 
de1 Apothekenzentren könnten auch die Herstellung 
einig'er registr'iert.en Aizneispezialit.iiten, dereri He1stel­
lung für die pha11nazeutische Grossbetriebe wegen des 
ge1ingen Bedarfs nicht lohnend ist, übernehmen und 
dadurch eine störungsfreie und preis\verte, einheitliche 
Arzeimittelversorgung de1 Bevölkerung eine wert­
volle Dienst leisten 

(Vas megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 9700 Szombathely, Savaria u 24.) 
Érkezett: 1977. XI. 23 


