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A szocialista gyoégyszerellatis helyzetének alakulasa
DR SIMON KIS GABOR

A szerzd a gydgyszerelldtds helyzetének ismerte-
tése célidbdl foglalkozik mindazokkal a kérdésekkel,
amelyek a gydgyszerelldtds szervezetének fejlédése
szempontjdbil érdeklddésre tartanak szdmot, gy fog-
lalkozik az Orszdgos Gydgyszertdri Kézpont felada-
tdval és szerepével, a gydgyszer gazddlkodds szempont-
Jabol fontos wdltozdsokkal, a szakmai irdnyitds fej-
l6désével és szervezetével sth,

£

Az allami gydégyszerellitis szervezete kezdethen
erdsen centializdlt irdnyftdsu volt, Az Egészség-
igyi Minisztérium elvi irdnyitdsa alatt mékods
Orszdgos Gydgyszertdri Kozpont — amely orszé-
gos hatdskorli kozépirdnyité szervként miiko-
dott — fogta dssze és irdnyftotta a gydgyszerelld-
tds kiilonboz8 szintjein miksds villalatokat, egy-
ségeket. Feligyelete és idnvyitdsa alatt mikodtek
a gyogyszertar vallalatok és a készletezés orszdgos
feladatat ellité Gydgyaruértékesité Véllalat is. Az
egységes irdnyelvek érvényesitése a gydgvszerel-
latds fejlesztése terén 4dtmenetileg indokolta és
szilkségessé tette ezt a kozpontositott szervezeti
format

A Gydgyaruértékesits Vallalat kezdetben Bu-
dapestrdl ldtta el az orszdg valamennyi gydgy-
szertdrat. Az elldtds zavartalanabbd tétele érde-
kében késbbb Péesett, Szegeden, Debrecenben,
Miskolcon és Gy8rott tdjegységi fibkraktirakat 16-
tesitett, majd a gyGgyszer-utdnpdtidsi bazisokat
tovidbb decentralizaltak. Tgy szervesték meg a me-
gyei gyogyszertdrvallalatok raktdrait.

Ebben az iddszakban (1950—53) a gybgyszer-

" tarak ‘megrendeléseiket kozvetlenil a” Gyégyaiu-
értékesitd Véallalatnak killdték és az illetékes gyvogy-
szertdrvéallalatok csak utélag szerveztek tudomést
gyogyszertdraik rendeléseirl és azok teljesitésé-
r8l. A gyobgyszertdrvillalatok raktérainak feldl-
litdsa utan lehetéség nyilt arra, hogy a véllaldtok
keretében miiksds gyégyszergazdilkoddsi csopor-
tok gyégyszerforgabmi nyilvdntartasokat fektesse-
nek fel és a forgalmi tényszdmok alapjin énéllé
véllalati szintdl tervezést folytassanak, mentesitve
ezéltal a gyogyszertdrakat a cikkelemenkénti te:-
vezés alél Igy most mér a gyogyszertari tervek
helyett a gydégyszertdivallalatok tervei jelentet-
ték az orszigos gybgyszerterv alapjdt.

Az egészedgligy teriileti egységének kialakitisa
megkovetelte, hogy a gydgvszerellitds irdnyitd-
sat is a megyei, ill a f8varosi tandes egészedégligyi
osztalyal végeszck A személyi feltételt ehhez a
megyei {8gybgyszerészi dlidsok szervezésével biz-
tositotték. 1957 elején a gyégyszertdrvallalatok
feliigyelete és irdnyitdsa a megyei tandcsok ha-
taskorébe keriilt és elnevezésitk ,,. megyei Ta-

ndes Gydgyszertdri Kozpontja”-ra véltozott [1].
- Ezzel egy id6ben megsziint az Orszdgos Gydgy-
szertdri Kozpont.

A gybgyszertervezés tovabbi egyszeriisitését je-

lentette, hogy 1957-t8] kezdSdéen a cikkelemen .
kénti gyogyszerfogyasztéi tervet a Gydgviruéi-
tékesitd Vallalat kizpontilag késziti el Httél kead-
ve a gybgyszertiri kozpontok csupin a sajit ma-
guk &ltal megtervezett forgalom forintértékénelk
cikkesoportokra valé bontdsét végzik, illetve cikk-
elemenként teivezik torzskészleteiket a kozponti-
lag meghatirozott idénormak alapjdn, tovibba
cikkelemenként hatérozzdk meg a havi rendelések
alkalméval gydgyszer-sziikségletiiket [2]

Sokdig dltaldnos volt az a vélemény, hogy a
gyégvszetfogyasztis, gybgyszerforgalom tervezé-
sére nincs lehetdség, mivel a vérhato sziikedglet
mennyiségét és mindségét szdmtalan, elére fel nem
mérhet koriillmény befolydsolja. A kezdeti pré-
balkozdsok azonban bebizonyftotték, hogy a sa-
jatos szakmai jelleg messzemend figyelembevé-
telével — a kétségtelenil fenndlls bizonytalansigi
tényezék ellenére — lehet gyogyszerforgalmat 1ed-
lisan tervezni. A zavartalan gyégyszerellétis, a
tervszetli gydgyszertermelés és gydgyszerkészit-
ményeink jelentds kiilkereskedelme miatt arra fel-
tétlendl sziikség van [3].

Az allami gvégyszerelldtds szervezetének kiala-
kitdsa ota a kell§ szinvonali gydgyszerellitas fo-
lyamatos biztositdsdhoz szitkséges ntdnpotlds terv-
szer{ivé és rendszeressé tétele terén adédtak — és
adédnak ma is — a legnehezebben megoldhaté
feladatok

A Gyégydruértékesité Villalat és a gydgyszer-
gydrak kozott a gydgyszerutdnpdtldssal kapeso-
lathan szallitdsi szerzédések rendszere az irdny-
add. A Gyégydruértékesitd Vallalat és a gyogy-

Chzertarak kozitt kezdetben stirll idSkozénkénti,

rendszerteleniil feladott megrendeléseken alapult
a szdllitds, kés6bb heti, majd kétheti, végiil a havi
szallitdsok rendszerére téitek 4t.

A rendszeres gydgyszerutanpétlis bevezetése,
illetve az utdnpétlés: id8kozok novelése kettbs ki-
vetelményt dllitott a gydgyszertdrak elé Kzek:
egyrészt a tervszerfien ltemezett gydgyszer-ren-
delések leaddsihoz pontosan ismeini kell az
egyves eldz8 iddezakok tényleges gydgyszersziik-
ségletét, masrészt a gydgyszer-utdnpotldsi idsks-
z0k novekedése esetén az ellitds biztonsdgit csak
megfeleld nagysdgi készletekkel lehet szavatolni.

A hiztonsdgos gydgyszerellatds nélkiilozhetet-
len feltétele tehit a tartalékkészlet, az in. torzs-
készlet Tolébbire nemesak a gydgyszertarban, ha-
nem a megyei szintli gyogyszer-raktdrban és a
Gydgydruértékesitd Villalatndl is szikség van Az
elsG id6hen a gyakorlat alakitotta ki, hogy a
gybgyszertdrakban egy-, a véallalati raktarakhan
hdrom-, a Gyégyaruértékesitd Vallalatnal kéthavi
dtlagforgalom sziikségletének megfeleld tartalék
alljon rendelkezésre. A torzskészleten feliil vala-
mennyi szinten meghatdiozott fogydkészlettel is
rendelkeznek A megfeleld tinzskészlet sziikséges-
ségét igazolja az, hogy a hetegségek megéllapiti-
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‘siban és gydgykezelésében elsérendl tényezd az

- id6, hiszen a késedelem rendkiviili veszélyekkel
" jdrbat, a tartalék készletek tiilméretezése ellen vi-
. gzont szakmai és gazdasigi okok egyardnt szdl-
" nak [8].

Az elébb emlitett készleteket azonban nem

 udtdk teljes egészében kialakitani Ez tobb okra

vezethetd vissza. A gvdgyszertervezés természet-
szeriileg els8sorban statisztikai adatokra tamasz-

" kodik, de a gyégyszerfogyasztst befolydsold té-

nyezdket nem, vagy kevéssé veszi figyelembe, A

ontosabb tervezéshez a jelenleginél Osszehason-
lithatatlanul jobb és gvorsabb informéciérendszer-
re van szitkség,

MAr az divenes évek elején problémaként jelent-
kezett a pydgyszeripar teljesttSkdépességének elég-
telensége: a gyobgyszeripar kapacitisa akkor is és
ma is joval meghaladja a hazai ipényeket. (A szél-
litasi lemaraddsoknak egvéb okai vannak; ezek
részletesebb és dtfogdbb elemzést igényelnek )

Végiil hasonlé a helyzet a multhan és a jelen-
ben is tapagztalhaté pénziigyi és tarolasi nehézsé-

- gekkel Véps§ soron tehdt a forgalmat eddig min-

den esetben az elvileg meghatdrozottnal kisebb
készletekkel bonyolitottuk le és jorészt ennek tu-
lajdonithatjuk, hogv az 1950-es évek elején a
gybgyazerellitdsban kisebb-nagyobb fennakadd-
gok mutatkoztak [2]

A probléma tehdt nem ijkeletl és érdekes mé-
don a decentralizdldssal szinte egy id6ben vetddik
fel. A tévlati tervezés soran is feltétleniil helyes
volna megvitatni, vajon sziikség van-e arra, hogy
minden megyének — mint 6nallé igazgatdsi egy-
ségnek — 6ndllé gydgyszerellatd bézisa legyen?
Nem lenne-e helyesebb a tdjegységl szervezés,
amelynek keretén beliil elsdsorban a kisebb me-
gyék nem 6nalléd egységlént szerepelnének ?

Bizonyara vannak a tdjegység szerinti rende-

—zésmek komoly ellenérvei is, de vitathatalan, hogy. ..

a megoldas lényegesen gazdasigosabb Eppen ezért
meggondolandd, hogy a jelenlegi helyzetben, ami-
kor beruhdzdsaink gazdasdgossdgdra éppen az
életszinvonal emelésére val$ tekintettel — foko-
zott gondot kell forditanunk, szabad-e az eddigi
merev dlldgpont mellett kitartanunk? [4].

Ez a 15 évvel ezelGtti érvelés egydltalan nem
vesztette aktualitdsat. Ma is érvényes, hogy az
egves gyogyszertdri kdzpontok raktérainak, koe-
ponti helyiségeinek, laboratériumainalk és egyéb
kisegitd lizemegységeinek elhelyezése orszdgosan
sok kivannival6t hagy maga utdn Minél kisebb
egy megye, annal kisebb nagysigrendiiek a koe-
ponti épiletek ; létesitésiik koltsége ardnylag an-
nal nagyobh Emellett kis kozpontok esetében az
Baszberuhdzdshoz viszonyitva csbkken a tényle-
gesen rakidrozdsra fordithaté feriilet axdnya is.

A raktarkapacitdsi nehézségelk is motivaltak
a gyvogyszertiri készletek ndvelését ; ez viszont a
rendelések terén valtott ki anomdlidkat. A hely-
telen gazddlkoddsi munkéra utal azonban a sfird
id8kozénként, rendszeresen jelentkezs, iitemen ki-
villi rendelés, amely jelentés tobbletkiltséget is
okoz A szitkségleteket figyeimen kiviil hagyé ren-
delés azon tidlmenden, hogy helyileg elldtasi zava-
rokat okoz, meghamisithatja a gyogyszerforga-
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lom statisztikai adatait. A hamis adatokbél hibés
tervezdmok lesznek, ez viszont végsd soron orsza-
gos méretekben jelentkezd ellitdsi zavarok forrase
lehet

A tdrgyalt id@szakban jelentds valtozésok tor-
téntek a gylgyszertdrak szakmai irdnyitdsénak
egységesitésére: 1951-ben az egészségiigyl vezetés
szakfeliigyeld gy6gyszerészek alkalmazisit rendel-
te el ; erdeddott az orszdgos szakmai irdnyitds és
ellenérzés az OKI, majd késdbb az OGYI hatésko-
rének kiterjesztésével ; 1952-ben fOgvogyszeréeri
allasokat szerveztek,

A gybgyszertarvillalatok szervezeti kialakité-
sidnak utolsd, jelentdsebb mozzanata az egves me-
gyékben létesitett gvdgyszerkészitd, un. galenusi
laboratériumok. Ezek megvaldsitisinak egyik cél-
ja a gydgyszertirak tehermentesitése volt, mésik
feladatuk pedig, hogy megbizhatd, stabil és ellen-
Srzott készitményekkel ldssak el gazdasigosan a
halézatot '

Az ismertetett szervezeti felépités lényegében
valtozatlanul fennmaradt, mikozben a feladatok
tisbbazorosére nittek. A gydgyszertdrak forgalmsa
évrdl évre nd és ezen beliil a vény-forgalom nove-
kedési iiteme a legnagyobb, amely az Gsszforgal-
mon beliilli ardnyeltoléddasbol is jél latszik (7.
dbra )

liiel

Fi

) RozJiet
394 Magontelci

1. dbra Gyogyszerforgalom alakuldsa Ft-ériékben, ds
felhaszndld esoportok szerinti szdzalékos megoszldsa
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2. dbra A vénydarabszdm és a gybgyszertdri szukdolgozih
létszdamdnak vdltozdsa (1952 =100%)
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A feladatok névekedésével nemcsak a szerve-
zeti renidszer, hanem a gydgyszertdri szakdolgozdk
létszdmanak novekedése sem tartott lépést (2
abra) _

Hajlamosak vagyvunk arra, hogy a forgalom fel-
futdsdt az uj és drdgdbb gvdgyszerek térhoditdsé-
val magyarazzuk. Tény, hogy jelentSs szerepet jét-
szik a vény-dtlagérték novekedése a forgalom fo-
kozdéddsdban, de nem hagyhaté figyelmen kiviil a
vénydarabszdm novekedése sem, ami egyértel-
miien a gydgyszertdrakban folyé tobbletmunkéira
utal (3. dbra).

f{)/(/;g- — forgalom

———= Veryah s2am
ang-| = — Veny atl erfek
800
700
B0
5001
400
300
200

1% 955 960 1965 1970 W75

3. dbra. A forgalom, a vénydarabszdm és o vénydtlagdriéh
alakuldsa (1952 =7100%, ).

A _kell§. szinvonalt - gydgyszerelldtis. zokkend- .

mentes biztositasdhoz tekintetbe kell venni a je-
lenlegi szervezeti rendszer és létszdmadottsidgok
korldtait is, hogy a sziikséges intézkedésekre sor
keziilhessen.
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Dr G Simon Kis: The development of the
socealistic drug supply system in Hungary

In a1eview pertaining to the development of the diug
supply system in Hungary, the 1ole of the National
Pharmaceutical Centie after the nationalization of the
drug supply in Hungary, the important changes on the
tield of diug economy, of the development of professio-
nal managerment and organization are discussad

Di. G Simon Kis: Gestaltung der sozialis-
tischen Arzneimitielver sor gungs-Situation

Zwecks Prdsentisiung der Arzneimittelversoigungs-
Bituation, befassen sich der Autor mit ail jenen Fra.
gen, welche vom Standpunkt der Entwicklung da Aiz.
neimittel versor gungs-Organisation von Interesse sind.
Somit eréttein sie Aufgabe und Rolle der Nationalen
Apothekenzentiale, it ausschlaggebenden Anderungen
vom Standpunkt der Medikamentenwirtschaft, de
Entwicklung und Oiganisation dexr Fachleitung usw

(Egészségugyi Minisztérivm 1054 Budapest,
Akadémia w. 10.)

Brkezett: 1976. XI 25.

A GYOGYSZERISMERTETES KULFOLDI ES
HAZAI RENDJEROL

Zalai K, Koésa L : Népegészségligy 57, 4, 218222
{1976) .

A gyodgyszer-informaciét mint az orvosi és gyogy-
szerészi igényt, mint a gyégyitdst és megeldzést els-
segitd, és Ugyis mint a gyégyszergyarak érdekében allé
szolgaltatast, a gyakorlat alakitotta ki, mondhatni gya-
ranként is, de orszdgonként mindenképp eltérd saja-
tossagokkal

A szocialista orszdgok informéacios rendszerében van-
nak ugyan eltérések, de lényegében azonos: allami fel-
tigyelel mellett torténik, kotelezd jellegd, erre kijeldlt
szakemberek végzik s rendszeres és iddkozi kiadva-
nyaik vannak.

A nem szocialista orszagokban a gyogyszerismerte-
tés szervezete rendkivil viltozates Napjainkban egy-
ségesitési torekvések is megfigyelhetdk,

Vildgviszonylatban elsfként hazédnkban valdsult meg
a gydraktél fliggetlen és az egészségligyi hatdsdg el-
lenbrzése és iranyitdsa alatt 4ll6 informadeids rend-
szer (211) :

Dr. Hamwvas Jozsef

A GYOGYSZEREKROL SZOLO
INFORMACIO ES AZ ORVOS VISZONYA

Késa L., Zalai K : Med Univ 8, 2. 89—92 (1976)

A gyogyszer potencidlis fogyasztdja az orvos, akinek
altaldban nagy az informacidigénye Az informicidk
0zbne €és a nagy szamban megjelend 4j gyvdgyszerek
indokoljak a kérdés felvetdsét, vajon a gyogyszerekrsl
sz0l¢ ismeretanyag milyen forrasbél fakad, milyen in-
formécids csatorndken jut el az orvoshoz, hogyan jel-
lemezhetd, rendszerezhetd, értékelhetd, és végitl mi-
iyen lehetfségek 4llnak rendelkezésre s kinalkozik az
optimalis informécid megvaldsitasara. .

Az orvos informéeiét fogadd készsége a térsadalmi
és szakmai aktivitastél fiigg Az informaciok diffuzié-
janak kell§ mértéke egészségiigyi érdek is. Az infor-
macidhordozék fontossagi sorrendjének meghatarozi-
séra hazai vizsgalatok is adnak segitséget, melyek nem
mindig egyeznek a kiilféldi irodalomban leirtakkal A
sorrendei elsdsorban maga a gydgyszer hatdrozza meg.
A szaklapi tanulmdnyok és a gyari Ssszefoglaidk helye

a gyégyszerekrél kapott informéaciés forrdsok kozott ki- . %

emelked§ (212).
Dr. Haemvas Jozsef




