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Gyógyszerészet_ 14_. _289-291, 197()„ 

ADATOK VESZPRÉM MEGYE GYÓGYSZERTÁRAINAK 
KATEGORIZÁLÁSÁHOZ 

BURGETTI LÁSZLÓ 

A qyógyszertárak kategorizálásának az alapját ké­
pező havi átlagos forinJ;fm galmn, rnely a gyógyszo­
tárak jellemző forgalrni rnutatója, nern fejezi ki azolc 
egé1zségügyi jellegét A szerző egy, a gyógyszertárban 
végzett niunJca 1ne1i1iyi,ségének a nagyobb 1észét be­
niutató száninial, nevezetesen gyógyszerforgallni in­
derszel ,jelleniezte a V CBZJJréni 1negye gyógyszertárai­
ban végzett 1n1tnkát 

* 
A felszabadulás előtt az mvosok kö1zetét, a kór­

háza,kat: szanatóriun1okat és hasonlóképpen a 
gyóg:y-szertá.rakat is anyagi sze1npontok alapján, a 
bevételek összegét tekintve jellemezték A felsza­
badulás után megváltozott az egészségügyi munka 
jellege: n1a a körzetekre és rcndelőintézetekre a 
bctegforgalon1, a kórházakra, szanató1iun1okra 
pedig elsősorban az ágyszám a jellemző [1 J 

i\ gyógyszertári n1unka jellegében is n1egtö1tént 
ez a változás, ennek ellenére az elvégzett n1unkát 
legközvetlenebbül jellemző mutató helyett ma is a 
gyógyszertáirak ka,tegóriákba sorolása - hivata­
losan is - a havi átlagos folintfo1galom alapján 
történik [3] 

A havi átlagos f01intfo1galom-jellemzőt a gaz­
daságstatisztika a belkernskedelem bolti kiskeres­
kedelmi egységeire használja [7] Pedig a gyógv­
szertárakat - tekintve, hogy egészségügyi ii1téz-
1nények - ne111 lehet az üzletekhez ilyen sze1n­
pontból sem hasonlítani 

Köztudomású, hogy pl. ha a drágább gyógy­
szerek rendelése gyakoribb, akkor a fo1intforga­
Jon1 nő, viszont a lnunka n1en113dsége r1e1n válto­
zik. Ezzel szemben a több munkát igénylő „fillé­
res" magisztrális gyógyszerek, 1nint pl. a sze1n­
cseppek, alig befolyásolják a folintfmgalmat, 
ugyanakkm pedig több munkát jelentenek A je­
lenlegi formában arra kapunk választ, hogy ha­
vonta milyen értékben adtunk ki gyógyszert, de 
a mennyiségre, a mögötte levő n1unkára csak na­
gyon nehezen következtethetünk 

A gyógyszertárakat és dolgozóit a gyógyszer­
fürgalom mennyiségi változása és a változó 111unka 
érinti közelebbről, ne111 pedig a fü1intforgalon1 vál­
tozása. 

Természetesen a kettő nem teljesen független 
egymástól, de az összefüggés bonyolultsága miatt 
erősen szélsőséges esetek is adódl1atnak. 

Ha egy intézmény munkáját a tá1sadalmi haté­
konyságától eltekintve akarjuk '>izsgálni, jelle­
mezni, akkor elsősor ba.n az ott végzett n1unka 
n1ennyiségét és mü1őségét próbáljuk Ina.te1natikai 
műveletek segítségével felmérni. A gyógyszertári 
munka összetettségéből következik, hogy egy 

szám1nal ne1n a két tényezőt, de Inég a 1nunka 
mennyiségét se111 --lefiet--egészen pontosan jelle­
mezni A gyógyszertárak kategorizálását tehát 
a végzett munka mennyiségének legalább egy része 
alapján, lehetőleg a számokkal viszonylag jól inér­
hető és a leglényegesebb munkafolyamatok meg­
határozásával kell végiehajtani. Ennek érdekében 
a gyógyszertári dolgozók munkáját a meghatározó 
tényezők alapján két csoportba osztottam 

Az első csopoi'tba kerültek a gyógyszmforgalom­
ból adódó, a másodikba pedig az egyéb adminiszt­
rntív munkák, melyek kevéssé függnek a gyógy­
szerfCngalo1ntól, nagyjából egyfür1nán terhelnek 
minden gyógysze1tárat (pi különböző jelentések 
11av·onta, negyedéve11ként, extrahálás, rendelés 
stb.). Az első csopmtot, a gyógyszerfmgalomból 
adódó munkákat három alcsopmtba osztottam 
Az első alcsopp1'tba tartozilr a gyógyszerkészítés és 
a gyógyszerkiadás munkája, a második alcsoportba 
tartoznak a gyógyszerforgalom mennyiségi vál­
tozásával egyenes arányban változó, az első cso­
portba J1cn1 tartozó 111unkálr (pl. impleálás, re­
taxálás, szán1lázás stb.), s a harniadik alcsopo1·tba 
soroltam a helyi adottságokat (pi bút01zat mi­
lyensége, a dolgozók munkaképessége, a munka­
folyamatok szervezettsége stb.). A kategmizálás 
jelenlegi rendszeréhez közelebb áll, de annál egy 
kicsivel többet mutat, számításokkal közelítőleg 
ineghatá1ozható, ha a fenti rendszerből csak az első 
alcsoport n1unkan1ennyiségét szán1ítjuk ki, és ezt 
vesszük a kategorizálás a.lapjának 

;Konkrét szá1nok 111eghatározásához felhasz11ál­
hatónak ta.láltan1 a „Gyógy.szelészet" i1odalon1-
jegyzékében felsorolt cikkeinek számításait [2, 4, 
5, 6], melyek segítségével egyszerűen meghatároz­
ható a gyógyszeitárakban végzett munkamennyi­
ség legnagyobb és leglényegesebb része. A végered­
ményként kapott számot nevezhetjük pl gyógy­
szerfo1'galm·i indexn,ek, n1ely - szen1ben a inai lra­
tegorizálás alapját képező forintforgalo1nn1al - tá­
volabb áll a kereskedelmi jellegtől, és inkább utal 
arra, hogy egészségügyi intézményt jellemzünk 

A gyógyszerfürgahni index tartaln1a I1en1 azonos 
a statisztikai értelemben indexszel jelölt forgalom­
mal, de meghatározása ehhez áll legközelebb [7] 
A gyógyszerfmgalmi index magába foglalja a térí­
tésköteles és térítésmentes vények számát, kifejezi 
a n1agisztrális vények elkészítéséhez szükséges 
többletmunkát és a kézi eladási forgalom nagysá­
gát is érzékelteti Ahhoz, hogy ezeket egy számmal 
tudjuk kifejezni, standardizálni kell. Erre legal­
kalmasabbnak látszik a kiadás és elkészítés kö­
zötti munkamennyiség különbségének munkaidő­
ben kifejezett arányát felhasználni 
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Számításaim során az említett közleményekben 
leírtaktól a magisztrálist és specialitásokat tartal­
mazó vények arányát tekintve tértem eL Egy 
magisztrális vényt 10 speciálist tartalmazó vény­
nyel vettem egyenértékűnek Az arány eltérítését 
a VI. Magyar Gyógyszerkönyv magasabb követel­
ményei és az egyszerűbb szárrútásokra való törek­
vés miatt végeztem A kézi eladásban az Egészség­
ügyi Minisztérium Anyagellátási Igazgatósága ál­
tal közölt adatok alapján 10 Ft készpénzforgalom 
lebonyolításakor végzett munka egyenértékű egy 
specialitást tartalmazó vény kiadásakor végzett 
munkával. 

Ha a havi átlagban vett, specialitást tartalmazó 
vények számához (S) hozzáadjuk a tízzel megszor­
zott magisztrális vényszámátlagot (M) és ehhez 
még hozzáadjuk az átlagban vett készpénzforga­
lom forintösszegének (Kp) a tizedrészét, akkor 
megkapjuk a gyógyszerforgalmi indexet (Gyi), 
amely tulajdonképpen egy éves átlagban vett 
vényszá1n abban a leegyszerűsített esetben, amikor 
a gyógyszertárban csak specialitás fogyott: 

Kp 
Gyi=S+lO M+w 

A képlet kiszámításához szükséges adatokat 
könnyen, különösebb többletmegterhelés nélkül 
megkaphatjuk minden hónapban a forgalmi elszá­
molási ívről Az e1nlített vényszámokban termé­
szetesen benne van a térítésköteles, térítésmentes 
SZTK-, VSZTO-, honvédségi és egyéb vények 
száma, kivéve a n1agá111 ecepteket 

1968. év adatai alapján grafikonon mutatom be 
Veszprém megye gyógyszertárainak gyógyszer­
forgalmát a gyógyszerforgalmi index, és a havi át­
lagos fo1intforgalom segítségével Az abszcisszán 
a havi átlagos forintforgalom növekedési sorrend­
jében jelöltem a gyógyszertárakat, az ordinátán 
pedig a forintforgalmat és a gyógyszerforgalmi 
indexet; az utóbbit világos oszlopokkal jelöltem. 

Nem lehet ezen adatok alapján a gyógyszertárak 
között pontos összehasonlításokat 'régezni, mert a 
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gyógyszerforgalmi index a gyógyszertáii munká­
nak csak egy részét mutatja be. A grafikonok vízs­
gálatából láthatjuk, hogy közel azonos forintfor­
galomhoz egészen más gyógyszerforgalmi index 
tartozhat.. Tehát a gy6gyszerforgalmi index pon­
tosabban jellemzi a különböző nagyságú gy6gy­
szerforgalmat, illetve az abból adódó munkamenv-
nyiséget, mint a Ft-forgalom ·" 
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A gyógyszerforgalmi index használata nem je­
lentene nagy változásokat az eddig használt kate­
gorizálásban; ezt bizonyítják az ábrák is. A gra­
fikonból az is kitűnik, hogy V eszp1 ém megye 
gyógyszertárninak ad„tai alkalmasak ilyen széles 
kö1ű általános számítások végzésére, Jne1t minden 
nagyságrendben tartalmaznak adatokat 

A gyógyszeiforgalmi index számszei ű értéke 
minden esetben kb. egy nagyságrenddel kisebb, 
mint a forintforgalom. Az elté1ések 57 \izsgált 
gyógyszertárban 22 ezertől 560 ezeiig teijednek, a 
forintforgalo1n és a gvógyszerf01galn1i index kö­
zött. 
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Ezek az eltérések a fotgalom növekedésével nő­
nek Jellemző lehet a gyógyszertárakra a forintfor­
galom és a gyógyszerforgalmi index közötti kü­
lönbség is, mert minél alacsonyabb a fmintforga­
!om és magasabb agyógyszerforgalmi index, annál 
kisebb ez a különbség. 

A gyógyszerforgalmi index hűen ábrázolja a 
több, illetve a kevesebb magisztrális vényt, kézi 
eladást, vagy specialitást tartalmazó vényekből 
adódó többletmunkát. A gyógyszerforgalmi index 
mint a gyógyszertárak jelle1nző mutatója, sok kis 
hibát rejt magában, de a jelenlegi és szinte már 
évtizedek óta használt havi átlagos forintfmgalom 
mai szemben inkább mutatja a munkamennyiség 
nagyobb részét, jobban érzékelteti, hogy egészség­
ügyi intézményt jellemzünk, és így nagy általános­
ságban jól alkalmazható lenne. A számításokat 
természetesen lehetne finomítani, de a jelenlegi 
mutató már olyan megszokott a gyógyszerészek 
között, hogy vele szemben egy tartalmilag új mu­
tatószám csak akkor állhatná meg a helyét, ha a 
lehető legtöbbet mutatna, és az a legegyszerűbben 
lenne meghatározható Ezen cél érdekében próbál­
tam meghatározni megyénk gyógyszerforgalmát a 
gyógyszerkészítés és kiadás közben végzett munka 
mennyiségének időbeli aiányaival 

A gyógyszerforgalmi index használata csak egy 
lehetőség e tei ületen az egészségügyi jelleg kifeje­
zésére. Lehet, hogy nem is a legjobb, de talán job­
ban felhasználható az irányító szervek munkájá­
ban is, és esetleg cikkemmel felkeltem a figyelmet 
,;z itt leírtnál is jobb megoldásra 

Köszönetemet fejezem ki dr. Zalai Károly ad­
junktus úrnak, Egeiváriné dr. Nagy Mária megyei 
fOgyógyszerésznőnek, és a Veszprém megyei Ta­
nács Gyógyszertári Központjának segítőkész tá­
mogatásukért. 
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.n. E y p r e I I H : a al-!Hble no Kamezopu:Jaquu anmeK 
TCOMumama BecnpeM„ 

Cpe.n;HHH MeC5IqHbIH ŰÜOJfö'T an1eK BbrpameHHhrií B cpo­
pHHrax, .HBJT51IOll.(Hi1CH OCHOBHbINl ,[(JUI KareropH3aU,!1H arr­
reK, He Bhipa)Kae'I' a;::i;panooxpaHHTeJibH&rH xapaK1ep an­
reK. Anrop xapaKTeptt30Ba.JI pa60TY rrpoBeJJ;eHHYIO s arr­
reKax KOMHraTa BenpeM q11cnoM rrpeD;CTaBJI51fOll.(!1M 60Jib­
llIYIO qaCib pa60ibf npoae.n;eHHYlO B an1eKe, a Hl\1eHHO ITO· 
KaaaTeJieM o6opoTa rreKapCTB 

L B u r g e t ti : On the catego-rization aj the phatrnrt.· 
cies oj Oounty oj Veszprém. 

The health institution quality of t.he public pharrna­
oies is nop adequately expressed by oat.egorization on tb.e 
ground of their monthly avarage monetary turn-over. 
A so-called pharmaceutical pe1fo1mance index has been 
developed by thc author and is recommended for the 
catego1ization of pharmaoies„ The pf-nformance syste1n 
being indicative of thc majority of prof8ssional work 
performed in the pharni.acies has been used to ca.tego1 ize 
tb.e pharmaci-=;s of County of \T eszprém 

Lás z 1 ó B u r g e t ti : Angaben :;u1 Kategorisie· 
rung der Apotheken im J{ornitat Veszprérn. 

Der mitt,le1e l\fonatumsatz, der als cha1akteristische1 
Index des Umsatz;es de1 Kategorisierung der Apotheken 
zugrunde gelegt wird, widerspiegelt die gesundheitliche 
\:Vesensart der Apotheken nicht. Verfitsser hat <len Be· 
g1iff des Arzneimittelumsatz-Indexes eingeleitet, det die 
in den Apotheken ausgeübte Tft.tigkeit entsprechende1 
anzeigt und hat. mit Hilfe <les neuen Indexes die in den 
einzelnen Apotheken des Komitates \Teszprém geleistete 
Ar beit abgeni.essen 

(Veszprém megyei Tanács Gyógyszertár·i Központ Pápa, 7/25-ös gyógyszert.ár) 
Érkezett: 1969 X. 31. 

AZ I~~~1Z.1i~~~~l~l±ril',fi'o~~f TET 
Schulz, E Öst. Ap Ztg. 28, (35-36) 501 (1969) .. 
Innsbruck városának gyógyszerésze, Franz Xaver 

Schöpfer l '792-ben az óvárosban levő saját kertjét kedv­
telésből és a botanika iránti érdeklődésből kis füvész­
kertté alakította, amelyben egész sor gyógynövényt is 
termesztett. Arnikor az újonnan felállított egyetem pr'O­
fesszora lett, megbízást kapott, hogy előadásain bota­
nikus kertjének növényeivel ismertesse meg hallgatóit 
A kertet később több ízben megnagyobbítva és 1854-ben 
üvegházzal is ellátva az egyetem saját kezelésébe vette 
és abban mintegy 500-féle alpesi növényt ápoltak, ame· 
lyek jórészt Tirol hegyvonulataiból és völgyeiből szár­
maztak. Az érdeklődő megtalálta ebben a kertben a min­
dennapos tiroli növények mellett a tartomány legritkáb­
ban előforduló alpesi virágainak példányait is. Külön­
leges eljárással sikerült a legnagyobb magasságokban 
honos növényeket, mint pL a gleccser szegfűt és más, a 
szerves élet határán élő, ritka növények egyedeit csak·· 
nem természetes környezetüknek rnegfelelően termesz­
teni. Ez az alpinun1 az idők folyarnán sajnos elpusztult, 
de említést érdemel, hogy 1900-ban a berlini egyetem 
által létesített botanikus ke1 tben az alpesi flóra növénv­
világát a Schöpfer kartársunk alapította innsbrucki nÖ­
vénykertben alkalmazott módszer átvételével - meg­
felelően nag:yobb méretekben - ápolták (166.} 

R. E 

NÖVÉNYI FOGAMZÁSGÁTLÓ 
E. S .. · Öst. Ap. Ztg 28, (38), 546 (1969). 
Számos kezdetleges kultúrájú néptörzs asszonyai ős~ 

idők óta használnak fogamzás meggátlására növényi 
eredetű anyagokat. Két Paraguayban élő orvosnak ér de· 
kes tanulmánya jelent meg ebben a tárgyban. A dét 
amerikai Matto Grosso vidékén, az Amazon és La. Plata. 
folyamok közötti területen bennszülött indián asszonyok 
évszázadok óta használják a Con1positae-esaládba tar· 
tozó Stevia-félék (St. rebaudiana, St. ivaefolia, St. pu1-
purea, St verrata stb„) szárából és leveleiből készített 
teát terhesség megakadályozására. A megszárított nö­
vényt összezúzzák, teának megfőzik, és heti két alka· 
lommal fogyasztják a jó ízű, igen édes italt. Az édes ízt 
a mál' 1931-ben izolált, steviozid nevű glikozidtól nyeri 
a tea. Ez a természetben előforduló, eddig ismert leg·· 
édesebb anyag, állítólag 300-szor édesebb a cukornál 
Azt, hogy a fogamzás meggátlását a steviozid okozza-e, 
még nem sikerült tisztázni, de több észak- és dél-ame­
rikai egyetemen patkán;rokon fOlyta.tott kísérletsorozat­
tal megállapították a drog kétségtelen fogamzásgátló 
hatását. Előnye, hogy még nyolcszoros túladagolásban 
sem okoz káros melléktünetet. Az ilyen természetes, ter· 
hességet gátló anyagok, melyek a használatos anti-baby 
labdacsokkal ellentétben nem érintik a női szervezet hor·· 
monháztartását, érthető módon nagy érdeklődést válta·· 
nak ki mind a szakorvosok, mind a gyógyszergyártó ipar 
körében (169) R E. 


