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Dr. }\f. -Ó sajt a i: Coniparison of the anthraglycosr'.de 
coritcnt of dri:gs obtained froni Rheumi and Rhuniex 

: ·species g1 ou·n in H ungar y 

The autho1 investigated thc d1ied rhizon1es of somo 
-<.Rumex and Rhernn species gro\vn in Hungfiry The 
j esnlts of thc in\.estigations p1·0\·ed that the d1ugs p1e­
.l' a.fed hotn plants gro>vn in Hungary co_n1ply W'lth all 
;equire1nents of the ~ungar~an ~ha~macoP,oe_ia presc„ 
fibed fo1 Rhubar b Rhrzome C Rher rluzo1na ) . It should 

;.:_be specially n1entioned that the 1hizon1e of Runiex alpr'.-
"?ius L. contained apparently high quantity (4 81 pE;J 

cent) of total anthracene derivatives. 

Dr „ l\if C s a j t a i: Ver gleichende U rder suchungen 
üher den Anthraglykosid-GehaU von Drogen aus einhei­
rnisch angebauten Rheuni.- und Rumex-Arten 

\Terfasse1 untersuoht den Wirkstofígehalt von Dro­
gen, die aus R.heum- und Rumex-Arten eigener Züch­
tung ge\vonnen \varen. Duroh diese PrüfUngen \VUtde der 
Be\veis erbraoht, dass die aus heimischem Anbau starn­
n1enden Drogen den Anfo1derungen <les VI. Unga­
rischen Arzneibuchcs gegenüber „Rhei rhizoma" ent-
sprechen , 

Von den Quantitativen PrüfUngsergebnissen ragt der 
besonders hohe Gesamt··Anthracen-Gehalt des Wurzel­
stockes von Rumex alpinus L. (4,81%) hervor. 

(Jelenlegi munkahelye SZOT E Egészségügyi Szervezéstani Intézet, 6720 Szeged, Dóm tér 10,) 
Érkezett: 1974 IV 22 
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A gyógyszerügy egyes problémái a magyar népgazdaságban 
DR KEMPLER KURT 

A szerző arra az elméleti közgazdasági kérdésre keres 
választ, hogy a gyógyszerügyön belül a gyógyszerellátás 
a nenizeti }övedeleni ter1nelésénekJ ill„ elosztásának 
melyik kategóriájába, a termelés, ill. a szolgáltatás 

·melyik szférájába ta.rtozik M€gálla.pítja, hogy a ma. 
probléniáinak }elenttis 1észe arra is visszavezethető, 
hogy ellentmondás van a vállalati formában működő 
gyógyszertári központok, valamint az őket ellenőrző és 
irányító szervek szenilélete között Történehni vissza­
pillantással bizonyítja, hogy erre a közegészségügy 
egyik hazai élharcosa, Ji' o do r Jó zs e f is rá­
mutatott, az álla1n tulajdonosi jogának érvényesítésé 
során keletkező ellentniondások a tanácsi irányítás 
alá helyezés óta fennálltak, de 1967 óta fokozódtak. 
Ennek feloldására mint kézenfekvő megoldást azt ja­
vaso(ja, hogy a gyógyszertári központok vállalati jel­
legét 1negszüntetve, állanii költségvetér:;i intéz1nénnyé 
kell awkat - perspektivikusan - átszervezni. A la­
kosság teljesen ingyenes gyógyszerellátásának b.eveze­
tésekor ez a jár ható út. Addig is, amíg ez bekövetke­
zik, az erők koncent;álását, a 20 gyógyszertári köz­
pont és a GYÖGYERT egyetlen szervezeti egységbe 
való összevonását tartja az előrelépés előfeltételének, 
1ner t ez az út szolgál}a a hatékoriyság növelését, így 
vég9ő soron az ellátás javítását. 

* 
A gyógyszerügy feladatát - tehát a társadalmi 

célt - az egészségügyről alkotott 1972. évi II tör­
yény 55. § ( 1) bekezdésében tömören fogalmazva 
igy határozza meg: „A gyógyszerügy feladata, 

hogy a korszerű egészségügyi ellátás követelmé­
nyeinek mennyiségben és minőségben egyaránt 
megfelelő gyógyszerellátást biztosítsa." 

E magas szintű jogszabálynak a hatályba lépése 
lényegében túlhaladottá tette azokat a jelentékeny 
szán1-ú korábbi törekvéseket, amelyek arra irányul­
tak, hogy a különböző szempontoknak eleget téve 
igyekezzenek meghatározni a gyógyszerügy helyét 
és szerepét hazánkban 

Közgazdasági meghatározás 

Az idézett meghatározás azonban nem ad választ 
aua, hogy a törvény 55. §-ának (4) bekezdése által 
„egészségügyi szervek" -nek nevezett gyógyszertá­
rak a swcialista gazdaság melyik szférájában helyez·· 
kednek el. Közelebbről vizsgálva ezt a kérdést: tisz­
tázásra szarni, hogy a gyógyszerellátás - jellegét 
tekintve - a nemzeti jövedelem termelésének, ill 
elosztásának melyik kategóriájába tartozik. 

A marxista közgazdaságtudomány meghatáro­
zása szerint a nemzeti jövedelmet termelő, létre­
hozó tevékenységek közé sorolandó az anyagi javak 
előállítása, Jnegőrzése, a fell1asz11álóhoz történő el­
juttatása sm án közvetlenül vagy közvetve kifejtett 
fizikai és szellemi tevékenység. Ezt más szóval 
p1·oduktív munkának nevezzük 

Kétségtelen, hogy a gyógyszer a társadalom 
szükségleteinek kielégítésére szolgáló, és/vagy rész­
ben anyagi szolgáltatással párosult dologi termék; 
ebből tehát logikusan következik, hogy az azzal 
kapcsolatos tevékenység a mi társadalmunkban 
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csak a produktív, :r;ien1zeti jö·vedeln1et létrehozó 
társadahni 1nunka része lehet lvlinthogy a nen1zeti 
jövedelmet termelő föbb ágazatok közé tartozik 
az áruforgalom, nyilvánvaló, hogy a gyógyszer -
forgalo111 lebonyolításában részt vevő vala1nennyi 
népgazdasági szektor produktív, nemzeti jövedel­
met létrehozó jelleggel bír; még akkor is, ha a 
gyógyszer - hazai felhasználása tekintetében -
különleges árunak 1ninősül 

Akkor viszont, ha más oldalról - a szolgáltatá­
sok oldaláról -közelítjük meg ezt a kérdést, abból 
kell kiindulnunk, ami a szolgáltatásokra általános­
ságban jellemző: hasznos hatásuk nem ölt önálló, 
dologi, tárgyi formát A probléma megítéléséhez 
tartozik, hogy a nemzeti jö,,-edele1n szá1nba véte­
lének kérdése nemcsak a gyógyszerellátás terén, 
hanem sok más vonatkozásban is vitatott [ 1]. 

Az eddigiek alapján úgy tűnhet, hogy e gondolat-
1nenet felvázolása tisztán eln1életi jelentőségű és 
így a gyakmlati élettel nem sok kapcsolata van„ 
Mindjárt más értelmezést nyerünk azonban akkor, 
ha összevetjük az eddigieket az egészségügyi szol­
gáltatásokra jellemző ismérvekkel. E szolgáltatások 
- a társadalon1 tagjainak egészségügyi igényeit 
kielégítve - nem öltenek dologi formát Ezzel a 
nem termelő ,Jellegű szolgáltatásokhoz tartoznak 
A többi ide tartozó - pi szociális, kulturális 
stb.. - szolgáltatással együtt közös ismérvük, hogy 
bár közvetle11-Ul hatnak az en1berre, jelentős szere­
pük van mind az egyén, n1ind a társadalon1 köz­
érzetének meghatározásában; magára az anyagi 
ter1nelésre azonban csak közvetve hatnak 

E kétféle kategória te11nészetesen távol1ól sen1 
jelent valamiféle sorrendiséget Ellenkezőleg: nap­
jainkban éppen az előtt a nehéz feladat előtt áll 
népgazdaságunk, hogy az életszínvonal emelkedé­
sé11ek összetevőjeként a szolgáltatásokat - az ún. 
harmadik szektort - fojlessze; az erre fordítható 
anyagi lehetőségek bővülését pedig éppen.aproduk­
tív mu11ka termelékenységének, hatékonyságának 
növekedése biztosítja. 

Összehasonlításként megemlítem, hogy dr .. Barna 
László [2] szerint „ az egészségügyi tevékenység 
a ini rendszerünkben is - bár bizonyos sajátossá­
gokkal, inkább nem teljes, mint teljes értelemben, 
de - gazdasági jellegűnek tekinthető, ezért itt a 
közgazdaságtan fogalmainak, elveinek, mértékei­
nek megfelelő alkaln1azása jogosult és szükséges " 

Ezen az se1n változtat, hogy „ a gazdaságos­
ság nem az egyetlen (s nem is az első) szempontja 
a korn1ányzatnak az egészségügyi döntések terü­
letén. Az a felismerés azonban, hogy egy ilyen 
speciális ter.ületen a fontossági sorrendben ne1n az 
első, hanem a második helyen áll a gazdaságosság, 
semmi esetre sem jelenti, hogy nem fontos, vagy 
hogy mértéke kiszámíthatatlan " 

Mivel az előzőekben igyekeztem a kiindulási fo­
galmakat meghatározni, joggal merül fel a kérdés: 
vajon az-e a inagyar gyógyszerészet ez idő szerinti 
legfontosabb problémája, hogy a produktív vagy 
a nem produktív szfCrába - n1ás szóval a ne1nzeti 
jövedelmet termelő vagy fogyasztó szektorba -
tartozik-e 1 Bár elméleti szempontból ennek a kér­
dés11ek a ineghatározása sen1 érdektelen, a kérdés 

felvetése ennél sokkal praktikusabb szempontból 
történt: nevezetesen az ágazati, illetőleg felügyeleti 
i1ányítá8 8ze1npont;jából 

Történelnii visszapillantás 
Ha történelmi távlatokból vizsgáljuk a fejlő­

dést, azonnal szen1betűnik, hogy n1indig azonos 
szerv, iJL tárca irányította és felügyelte a rnaavar 
egészségügy 01 vosi és gyógyszerügyi ágazatát, füg­
getlenül attól, hogy ez a szerv milyen egyéb fel­
adatokat látott el. Az 1848 .. évi első önálló magvar 
kormány megalakulása idején például Kla;;zál 
Gábor föld1nűvelés-, ipar- és kereskedelemüavi 
niiniszterhez tartozott inindkét ágazat; késö

0bb 
a belügyminisztérium, majd a népjóléti tárca fel­
adata volt az irányítás 

Az ágazati és a területi közös irányítás azonban 
nlár a inúlt században is különfűle ellentmondáso­
kat szült A gyógyszertárakellenőrzésétvégzőtiszti­
orvosok már akkor sem tudtak e feladatuknak meg„ 
folelni Fodor József állapította meg, hogy „. . a tu­
domány és ipar fejlődése nagy és nehéz követelés­
sel állt elő a gyógyszertárak közegészségüg:yi ellen­
őrzését illetőleg A gyógyszerek szemn1el vagy na­
gyítóval való n1egtekintése, n1egszagolása, 1negi'zle­
]ése és egy-két egyszerű che1niai reactioJ ez a régi 
tisztiorvosi vizsgálat in1már teljesen elégtelen, 
inert nen1 annyira a régi szárogatott füvek és gyö­
kerek s nen1 egyszerű che1niai anyagok képezik a 
gyógyszertár anyagát, mint inkább igen kompli­
kált chemiai technikai preparátumok " [3] 

Az előzőekben említett ellentmondások annak 
ellenére is fennálltak, hogy akkoriban nem struk­
turális, szervezetbeli irányításrót hanen1 kizá„ólag 
a szak1nai tevékenység - ineglehetősen felszínes -
ellenőrzéséről volt szó Így nem véletlen, hogy ép­
pen a Tanácsköztársaság idején valósult meg elő­
ször a gyógyszertárak ellenőrzése gyóg:yszerész­
szakértök által, aini végső soron 1951-be11, a szak­
felügyelői hálózat életre hívásával végződött 

Az ellentrnondások fokozódása 
Az állarn tulajdonosi.jogának érvényesítése során 

alkalmazott módszerek okozta ellentmondások 
többségükben rejtve maradtak a gazdaságirányítás 
1967-es évig alkahnazott ún. tervutasításos rend~ 
szerében. Bár egyes nehézségekről már akkor is 
olvashattunk a szakirodalomban [ 4, 5]; annál éle­
sebben nyilvánulnak n1eg az azóta eltelt évek so­
rán Az ellentmondás gyökerét az képezi, hogy a 
vállalati formában működő, önállóan gazdálkodó 
gyógyszertári központokat olyan szervek irányít­
ják és befolyásolják, amelvek a vállalati gazdálko­
dás legalapvetőbb funkeiÓhal soha sem találkoz­
tak, és inunkaterületük zön1én, a gyógyító-n1eg­
előző hálózat iránvításában se1n találkoznak azo­
nos problémákkal· napi gyakorlatuk során. Ebből 
kifolyólag ilyen isn1eretekre szükségük ne1n volt; 
így ennek megfolelő előképzettséggel sem rendel­
keznek 

A létszám-, a bér-, a készlet- és a hitelgazdálko­
dás, a tervezés és a szervezés legkülönbözőbb terü­
letein az előzőekben kifejtett ellentmondások fel-
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,. 1dása a felis1nerést követően azé1 tis sürgető, mert 
~ nnál!ásuk, óhatatlan fokozódásuk éppen az össz­
t~rsadalmi célt,. a kmszerű gyógyszerellátást veszé­
l;ezteti - vagy legalábbis negatívan befolyásolja 

Javaslat az ellentnwndások feloldására 

Az ellentmondások feloldásának egyetlen jár­
'.ható útja az irán:yító szervek és az irányított egy­
ségek közö~t a közös nydv k_ia;lakítása, az a~e~".át 
struktú1a es rendszer b1ztos1tasa. Ennek eleresere 
]iétféle út látszik járhatónak: 

{ 1 vagy a gyógyszertári központok vállalati jel­
. · !egét n1egszüntetve azokat álla1ni költségvetési in­

.tézinénnyé kell átszervezni, vagy 
2. az irányítás napi gyakorlatát olyan országos 

., hatáskörű szerv kezébe letenni, ainely rendelkezik 
az ehhez nélkülözhetetlenül szükséges adottságok­
kal mind a személyi, mind a tárgyi feltételek vonat­
kozásában 

Sorra véve a kétféle 1negoldást, szükségesnek 
tartom ez alkalommal is annak lerögzítését, hogy 
a „Magyar Gyógyszerészet 1967" kiadvány utó­
szavában e tárgyban a „Szervezeti fejlődés" e. feje­
zetben az alábbiakat állapítottam meg: „A kettős 
árrendszer felszán1olása után a gyógyszertári köz­
pontok többé nem működhetnének vállalati for­
mában A jelenlegi vállalati gazdálkodási forma 
ne1n egyeztethető össze a szocialista egészségügy 
célkitűzéseivel és az n1ár 111a se1n indokolt a 
gyógyszertári központok működését a többi egész­
ségügyi intéz1nényhez hasonló költségvetési kere­
tekben kívánatos a jövőben biztosítani Olvan ész-
szerű szervezeti felépítést kell a]kabnazni, ainely­
ben az egészségügy egységének az elve szervezeti 
vonatkozásban is maradéktalanul érvéÍ1yesül" [6]. 
Ez az álláspont hűségesen tük_rözte az Egészségügyi 
Minisztérium akkoriban kialakított álláspontját 

~-}'1iíit11ogy azonban -a-kettős á.i:'rendsZer· n1·egsZünté'.:. 
tése - különböző, itt nem részletezhető kon1plex 
okok és áthidalhatatlan nehézségek miatt - nem 
valósult meg, a szervezeti forn1a 1negváltoztatásá­
nak kérdése is lekerült a napirendről 

A másik - alternatív - megoldás a vállalati 
jelleggel számolva azt a lehetőséget kínálj~, hogy 
a 20 gyógyszertári központot és a GYÖGYERT-et 
egyetlen országos szervezetbe tön1örítve ko11cent-
rálja az erőforrásokat Az már részletkérdés, hogy 
egyetlen országos vállalatról (trösztről} és területi 
igazgatóságokról vagy valamilyen más jellegű szerv­
ről lenne-e szó Erre ina inár annál is inkább ·van 
lehetőség, mivel hazánk regionális fejlesztéséről 
szólva az erre legilletékesebb nyilatkozat szerint 
„. hiú ábránd és szükségtelen olyan igénnyel fel­
lépni, hog~r vala1nennyi gazdasági szervezeiünk il­
leszkedjék a (közigazgatási} határokhoz" [7]. 

l\findenképpen az ellátás javulása lenne vá1ható 
egy ilyen szervezeti intézkedéstől. Ennek bizo-­
nyítására elegendő, ha összehasonlítjuk a gazdál­
kodás alá vont gyógvszcrféleségek jegyzékének 
- néha igen jelentős -- n1egvénkénti eltérésejt 

Az egyes gyógyszertári központok n1a az orszá­
gos szükséc:rletnek n1indösszo néhánv Ezáza1ékát 
k 0 -

épviselik, és n1ég a fővá1osncllz eg\; nag,yságrend-

del nagyobb 111érete sen1 teszi lehetővé a komplex 
gépesítést pl a cso1nagolás, a kiszerelés terén. 
Az üzen1eltetési anyagok beszerzése, az ügyvitel 
korszerűsítése, az infor111ációcsere, a szak1nai fej­
lesztés legkülönbözőbb munkaterületein jelentős 
tartalékok volnána,k feltárhatók és ezálta,l foko­
zódna a, hatékonyság. A helyenként már nem­
csak nyon1asztó, hanen1 az ellátást veszél.yeztető 
inunkaerőgondok teljes 111egoldását ugyan nen1 
várhatjuk pusztán e szervezeti változtatástól, de 
részleges oldódásuk biztosra vehető. 

A vállalati hatékonyság e várlmtó növekedése 
sen1 opthnista óhaj, hane1n reális célkitűzés. Ha 
csak a központilag országosan egységes szöveggel 
kiadott tájékoztatók, utasítások stb. jelenlegi több­
lépcsős útját, a,z ene fordított temérdek felesle­
ges e1nberj n1unkát szüntetjük 1neg - és ne111 fog­
nak n1indent húsz helyen hússzor gépel11i és ster1-
cilezni - 1náris jelentős n1egtakarítást értünk el 
úgy, hogy közben az info11nációáran1lás n1eg­
gyorsul 

Mivel n1egvalósult a gyógyszerészet szakosodá­
sának jogszabályban is rögzített elismerése, 1nég 
külön ellentmondás az is, hogy objektív okok miatt 
- különösen a kisebb gyógyszertári központok -
nen1 képesek n1inden egves szakterület átfogó irá­
nyítására, hiszen ennek előfeltétele az lenne, hogy 
az irányító sze1vezetben e szakterületek 1n·indegyi­
kére 111egfelel6 szá111ban jusson kiváló n1inősítésű 
szen1ély 

Nyi1vánvr~_ló, hogy az „univerzálls szaken1berek" 
kora. lejá1 t. Igya szükséges, a gyógyszerészet n1in­
den idetartozó szakterületét átfogó irányítás csak 
a„ különböző üányban jól képzett szaken1berek 
szervezetére tán1aszkodva képzelhető el. Ilyen -ide-· 
ális ·- iránvító szervezettel a n1a inűködő köz­
pontol{ eg:y ike Rein r cndelkezik, dc az nehézség 
nélkül inegvalósulhatna, - n1indcn külön ráfór­
dítás nélkűl - egy 'új szer vezeti for1nában 

Kétségtelen, hogy a távolabbi cél: a lakosság 
egészének 1nindenkori teljesen ingyenes gyógy­
Bze1ellátása I=>erspektívikus társadaln1i célkitíí­
zéseinknek ez felel 1neg Enne]{ n1egvalósulása után 
a gyógyszertárak működésének megfelelő kerete 
csak az intézn1ényi jelleg lel1et ~4.ddig azonban, 
an1íg a népgazdaság teher bíró képessége e cél 
elérését ne1n teszi lehetővé, az a feladat, hogy az 
adott 'iszonyok közötti legcélszerűbb, leghaté­
konyabb megoldás felé törekedjünk 
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.rc-p l{. l{ e M rr ne p: HeKomopbie npoóAeMbl rfiap­
Maquu 6 een2epCKOM napOŐHOM X03Hi1Cm&e 

Asrop 11rn:er O'rser Ha reope111qecK11H sorrpoc SKQHO· 
MHKH, lJTO K KaKOH KareropHH rrpo113BOLJ;CIBa H pacrrpe;:i;e­
JieHH.5I HaIJJ10Ha.JihHOrO ;:i;oxoi:i;a, !{ KaKOtí: cq.epe npOH3BO)J;­
CTBa HJIH 6bITOBOrO OŐCJlY)f{HBaHHH OIHOCHTCH q.apMal(MH. 
YcTaHaBJIHBaer, qro 3HaqHreJihHYIO qacrh rrpo5JieM MO)KHO 
npHIIHCbIBaTb npOTHBope1IHJO Me)f{LJ;Y CipYKI'Ypott an1eq­
HbIX u;eHTpOB $YHKUHOHHpYJDII~HX B q.opMe npei:i;npHHTHil 
H CTPYKTYpoH KOHrporrHpY!Olll)-1X I1 ynpaBJI5I!Olfíl1X HMM 
opraHOB. HcTop111:IecK11M o6sopoM anrop LJ;OKa3bJBaer, qro 
Ha 3TO YKa3aJI I-1 BbIJJ;aron1;r1Hc51 5opeu BCHrepCKOro 3,0:paBO­
oxpaHeH!15I, tlo)f{eip ct>o,n:op - ITporttsopeq1151 B03HHKa­
IOI1{He s xon;e nprrse,n:ettH5I B i:i;ei-ícTBHe npan co6crsetttt11Ka 
rOCY,1\apCTBOM CYU{eCIBYF01 co BpeMeHH rrepenoi:i;a no.n: 
YnpasJiettHe coneros, HO OHl-1 Yc11.n11qa„111ch e 1967 r o,n:a 
)J;JIH perneHHH 3TOro npOTHBOpeq11.H anrop rrpe.n;;1araer, 
1ITO H3MetteHHeM xapaKTepa anre'lJ:HbIX uettTpon xaK rrpe.n:­
npHHTHH:, HX He05XOLJ;HMO rrepeopraHH30Barb B rOCYLJ;ap­
CTBeHHhie yqpe)l<LJ;eHHH„ ITp11 BBe.l:(eHHH fIO;lHOI1 5ecrrJJaT­
HOCTU o6CJIY>KHBaHHH HaCeJieHH5I JieKapCTBeHHbIMH rrpe­
rrapa1 aMH 3TO 5IBJIHeTC5I IIOJJ:XO)lHil(HM ITYreM' - I1 ,!J;O TeX 
nop, Kor,n:a 3To Hac1ynaeT, as-rop cq11raeT rrpen;Yc.nos11eM 
nporpecca KOHIJ;€HipHpOBaH11e CH.JI, Oóbe.l:(HHeHHC 20 arr­
TeqHbIX uettTpos 11 uettrpaJI&Hbii1 anreY:Hhiií Mara3HH B 
OLJ;HY opraHH3a1~HOHHYIO ei:i;11 HHUY, raK KaK 310 CJJY/f(HJJO 
6bI YBen11qeH11ro 3$$eKIHBHOCTH, B KOHue I<OHUOB YJIYq­
IlleHHID 06CJJY)f{HBaHH5I 

Dr. K.. I{ e Ili p le I : Some ot qanizationel problenis 
of the pharmaceutical services in Hungary 

The author tries to find an economic catego1y of 
production, distribution and se1vices into >vhich drug 
sypply as a branch of pharmaceutioal se1 viccs n1ay be 
categorized. It is belived that n1any of the prescnt 
proble1ns of _the pharn1aceutical se1 vioes is due to an 
existing contradiction between the com1ne1 cial 01ganiz­
ation öf the county phar1nacy centres and the aspects 
of the health authorities v.rich destined to control then1. 
It is demonst1 ated by historical evidences that a sitnila1 
contradiction had been poinfed out by ab eady by J 
Fodor, one of the pionee1s of Hunga1ian public health 
in the past centu1y. New contradictions have been 
originated du1 ing the realization of the p1·op1 ictor's 
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1 ights of the state and putting the pharmi;icy c:entie 
under the authority of the county councils and the 

8 

even inc1ea.sed since 1967 As an obvious solution it f 
suggested to ieo1ganize the pharmacy cenfaes 'fiai~ 
con1n1e1cial 01ganizations into state budget institutions 
As soon a.s the drug supply b0con1es free of charge fű~ 
the population, this kind of ieorganizations appeurs to 
be the only feasible a1·1ang~;ment. Until conditions \\'ill 
allo>v the said reo1ganization, it seems advisible to 
concentrate the existing 20 pharmacy centres and the 
cent1-al d1ug supply cornpany „Gyógyé1t" into a single 
national 01ganization to imp1ove the efficiency of the 
d1 ug supply syste1n and drug supply itself 

Dr K„ K e n1p1e1 : Einige Probleme des Apothe­
kenwesens aus der Sicht der Volksökonomie 

Ve1fasse1 sucht die Antwo1t auf jene theo1E:tische 
ökonomische Frage in \velche I{atego1ie der Produktion 
bzv.r„ Ve1teilW1g desNationaleinkomn1cns bz\v. in welche 
Sphtüe der Pr·oduktion bz>v de1 Dienstleistungrn1 sich 
dic A1znein1ittelve1so1gung einordnen Hisst. Ein giossei 
Teil de1 gegenvvfü tigen Problen1e lii.sst sich darauf zu-
1ückfül11en, dass zwisehen de1 Betrachtungsv.eise dm 
als Unterneh1nen funktionierenden Apothekenzenüa .. 
len und ihre1 Aufsichtsbehördcn eine bet.1 áchtliche 
Diskrepanz besteht 

Mit einern histo1ischen Rückblick wiid he1 ausgestollt, 
dass diese Diskrepanz be1eits von Jozsef Fodor, einer 
de1 bahnbrechenden I>crsönlichkeiten des öffcntlichcn 
Gesundheitswesens erkannt wurde. Die \Vide1sp1üchu, 
die im Laufe de1 Geltendn1achung <les Eigentun1s1echt.fc:s 
von1 Staat zun1 Vorschein kamen, bestanden seit d0,1 
Übe1füh1 ung de1 Apothekenzentren unter Anleitung 
du1 ch die Ra.tc, seit 196 7 jedoch spitzten sich diese 
Kont1ove1sen zu. U111 diese Spannungen aufzulösen, 
>vird vo1geschlagen, den Unternehmen-Cha1 akte1 dcr 
Apothekenzentren schritt\\'eise aufzuheben und sie in ck:1 
Einfüh1 ung de1 unentgeltlichen Arznq~mittelve1so1gung 
ein du1chaus gangbare1 Weg. Tn der Ube1gangspe1iode, 
bis diese1 V 01 schlag iealisiert wird, sollten die 20 Apot.h· 
ekonzenf,1011 samt dc1n Staa.tlic:hen \Terso1gungskonto1 
in eine einheitliche 01ganisation u1ngesetzt \verden, u1n 
daniit die Effektivitiit del' Leistungen zu erhöhen und 
eine Ve1·besserung der Arzneünittelve1sorgung zu ge·· 
wrih1leisten 

Új lehetőségek és megoldandó problémák a jövő gyógyszerkutatásában 
I„ Általános kérdések; a központi idegrendszerre ható gyógyszerek kutatásának perspektívái 

DR SZÁM LÁSZLÓ 

A szerző röviden összegezi az Ú;Í gyógyszerek kidolgo­
zását meghatározó - jelenleg érvényesülő, valamint 
várhatóan a jövőben kialakuló - körülményeket. 
Foglalkozik az egyes hatástani területeken várható 
fejlődéssel. Az újabban leírt, farmakológiailag hatá­
sos vegyületek néhány példáján azokra az Ú;Í hatá·· 
sokra irányítja a figyelmet, amelyek kedvező esetben 
a klinikai terápiában minőségi haladást jelenthetnek 
A pszichotrop anyagok kutatásában a dopamin­
anyagcserével összefüggő bizonyos kérdéseknek és a 
klasszikustól eltérő farmakológiai módszerek ki<f-olgo­
zásának tulajdonít nagyobb jelentőséget 

* 
Valamilyen farmakológiai hatású vegyületcso­

port gyógyászati jelentőségéről az adott időpont-

ban fennálló helyzet alapján véleményt nyilvá­
nítva akaratlanul is a jövőt illető becslésekbe bo­
csátkozunk; vagy legalábbis alkalmat adunk a ve­
gyészeknek ana, hogy álláspontunkból prognosz­
tikus következtetéseket vonjanak le Erre azonban 
a gyógyszerkutatás jelenlegi eredményei ritkán ad­
nak biztos támpontot A valószínűség is nagsobb 
inértékben függ a szá1nu11kra is1neretlen tényezők­
től, mint a már ismertektől. Egyre gyakrabba_n 
hallott vélemény szerint közel az idő, amikor sza­
mítógéppol teljes biztonsággal tetszés szerinti ha­
tású vegyületeket teneznek Egyedi esetekben a 
vegyületek szerkezetéből bizonyos hatások (pi 
rákkeltő hatás) ugyan előre igen pontosan kiszá­
míthatók, az igazi ntervezett" gyógyszereket azon~ 
ban még a nagyon távoli jövőbe kell utalnunk 


