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.r-Auato.K a gyogyszergazaa„.J:oaas lí.llaza1 saJa1ossaga1naK a .tüa.i:.a!z:.t1.\i.asanoz 

IJI-t. KEi\IPLl~l{. E:.'Uit'l' 

..:1 gyógyszergazdúlkodás, 1n·int a gyógy.szerügyi, szer­
'1.Jezéstudonlány egyik s.:a/._:tcrlllcto, nctn tcl.:i.1lt régi 
rnúltra -viss:.:ci. l{clclkc:::,ése azzal }'üygött Üs8ze, hogy az 

,ellátásban - lassan ,/él écs.:dzada, - jJCr1nLutcn.s 
hiányftely,:et alakait ki; a koráúúi Uná/a/ i piacot 
/.:crcslcti túlsúl.11 ·cárt ott a fel. 1Szcr:::.() /l(.Ul(JS úlyo:::;;u.: a 
kínálati piac 'Velejárója u /._:a11aci/lÍ.':iok kiiia.szaálut­
lansúga, a1n-i j'cltéilen'iil drúgitú tényező, 111éui..,. e:~ a:: 
egyetlen 1nóllja annak, ho[Jjf eyy olyan 8ok ·1.:ciltozú 
tényezőnek kitett ter1nék 1 1nint a yyógys;:,er, a .'iZli/.'..sége.<J 
niennyiségben 1nindcn/.;or rendet/._:c:;é.':fre cít(jon . ..:1 hi­
ányhelyzet s:~i.1/.;.sCg.~r;:,erűcn JJ1Üul. e/o.:;,:.Ld.~·t Dont ·it1(Uja 
'IÜÚn: ezt a - -i:á!to::ó, dcfolya11ullo.san - niiudiiníiu 
l'enn111aradt nH)/.Í8::ert. ·eredcti!cy az, 1. cilúyluihorú 
kén!}.::J:;erítette ki. „:lj'e{:;;;:,abadulá.s után, a.:. átlart108i· 
lást küuctüen do[J11uí.1:á ·111crevedett ietvuo„:.dáll:.odás 
·netn a:c ·iz;ar, han.en1 a iUt[Jpkerc,,/cedcle111 fehulatá1.xl­
tclte a ké.szter;nék készletezést. „4z JY50. októberi hibá.s 
koncejJción, difcrenciúlatfa;utl céyrchajtott iak.'Ja~ 
tálto;cás fokozta a hiúnpokat . ....:'1 nehézségek lcl.:ü:;dú~ 
sérc egyetlen lehetőség nu!latkozotl: a kés;:lcick fol.:o„ 
zatos ,feltölté.se, egyre halalnulsaúú iartalékkC.s:dctek 
kil.:é1Jzé.se. Ennek ellenére 1nár 1D3.'J~úa.n bclútüík: 
n:i-ncs az a tervezés, an1c!y JJOnto'"w.ul. 111cu tudaú 
határozn·i a Jogya.s::tá-s·t, l.:li.lünö.sen új cik/.:e/:;u'.l. 
196'0-ra n1ár kialal.:u!tak a 1nai, !.:ész!cte;;:;intck elvei, 
ezutú·n nuir csak ki.sebb elosztási ·vál/o;:({.yok tDrtéutek. 
..:lz ellátá.s 1.:áltozatlanul a kés:detch: '1lU[fif8Ú[JÚn és a;:on 
nyugszik, hoyy a gyúrtókat hataln1 i s.:óval lehet 
gyógys::erternlclé.sre utas ita;1,i. 

Beuezctés 

.:.\. gyógy.'3zergaz<lúlkodússnl foglalkozú l1a.zni 
szt1kiro<laio1H - ki.llünüs(;H a. gy(Jgy::izen.\;zeti tnd1;-
1nányol.z és a gyúgyHzeréi-3zi gyakorhtt n1ús turliletei-

:~~lo·' (~~:~:~,:-l\'c'~l[l, ;,' ~/.~ ,~~11!~ ~~zl~~,~l, ~~;_1~.l:l\' v~,;:.:lUc'·~-~-.I 1 ~~~.(·~,: ;.,,:;;,i~ :,·, I~:: 
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bizonyos elórelát:úst, ter\·czé:::t. 1 az annyira .szu1"1/es 
részévé vúlt az at11úg:y i::; kunt11le.~::: ttllt1tkakür11ek 1 

hogy elkülönülése IJC!ll. tün(-, ki. J\:dig ulképzel­
hctotlen, hugy akár a, l~o!u.':ltorok kertjeiben 
torincsztutt, <Jkúr P. -;;adun tunu(_í. hugyl!jti.iti 
r.ryúuynüv~nvck l-:ulléi inunnyisó:.::u H8lkül !!yóo:::r-
~ze1~\S gyóg};'itús t:örté11hetet:t' Yc1l~·1a. '~· ,_, 

i\bban, li'Jgy az iclevúg() szaldrud;d(1n1 ilyen 
hiányos, hizonyúra sz0ropo -,„~u1 cunui.k (Ü:í), h;ll'E.Y 
viszonylag igen ku..-é.-.; azol.:nn.k ;t, gyógyszeré::;zek-
1101::: a r:;zÚttllL akik kifujezettc11 ezzel u„ szn.f.:Leriilt:Ltul 
foglalkoznak és óket is - töbhséuükbcn -- szini.e 
elt'erneti tL ntiuden11a.pus g()11d. n1~·lyet egyíi._déíl az 
ellátásért érzett feleh')sség, a nuisik oldalról pedig 
az ehliez rendelkezésre idlü erűforrúsok (forgú­
alapok, raktári létsz{un sLb.) szigorúan Lehatárolt. 

voltot élez é8 an1ely a. viszonylag <lrúga (maga.s 
katuatköltséggel terhelt) hitelek idűszakábau a 
Inozgú:d teret rneglchetőson Loszükiti. 1'alán az scr.11 
teljesen clhanyagolh,;t.tó tényező, hogy n. napjninkrc.t 
kialakított gyúgy.szorgazclúlkotlúsi r011c.Lszerc11 tür­
Lénü búnuilJ·eu esetleges ;;{dtuztatástól szinte 
HÜ1H..le11ki 181 é::; i10111 is uk Húlkül. l:I.iszeu e:.::veLlen 
iHÓdu:..~ítús J:üvei.JzeztJ.H)nye ::.;eJ.u :::;zú1níLLttló El clóru 
teljes !Jiztun:súggal. _-i. tét iiudig 11e1u kicsi: nenH.:sak 
a, nü11denekolűtli cúl: az eiiútús ÜJrU!Z kockún. ha.­
ne1n - a. ;-.ryóuvszertári közponLok "7úUa.litti L:end­
,'Jzeréb(JJ k'Dve'tt:ezúen - tl lik-;idit.úst is esetleg 
olv<u1 Lit:fulyá:-:;ok ürliüLik. ainelytk illÚr ü!lVBlleu 

~1„ ~~ 11111~~~~ ~~u~~ei:1 _ u· ~ L\l .1, i 1 ~ ~ ,
1
t ~.',t,~); 
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},J.indt:zek ís1Hor0t.óLeu tcdjt~s011 éri·lH.;LÓ, hogy 
csak egészeu kis, ré:;zlctkérdésekro kit.erjoció kezde-
1nényozésekuok leheltünk tanúi a.z elr11últ években, 
8vLizudeJdJe1L pucli[( - atuint e1T0 rnajd rit kívá­
nunk inutatnl :_ e~ek úlb..dában pozitÍ\" erecln1énv-
ll.J'ül júrLtLk. - „ 

Jelen ta.nuln1ány11ak 11en1 célja, hugy búrH:üféle 
vúlto:1.tatásru, i:e'c::Jren j~tva:~latut. Célja 1ua.xi1nálisan 
<.idLlig terjed, ho'f.éy az ~ucldiu vezető út errvos iázü;ait 
úttel~intsoi és e:Zzol úhata.llauul is o!yt;~~ gon<loh~t­
·"iVl'okat indukáljon egyes szakon1berek fejében, 
ainclyek t1 inúlt és n„ jelen küzti púrhuzu.111 sc::.;it­
ségével <LZ ésszerűsítés irúnyúba. h~l.thatnak. E~Órt 
teki11t~ünk visszt1 és vlzsgú.ljuk iueg azon váitozú­
:~ok irányát és jeHe!!Ót. t~n1cl:yok a 111{u:t.L kiaiakult 
q- 'u·' l:)'c:·,-u. "'(!"' l '1' l /t l k (j' l::í "-l: l'ül' cl11:v1 -, - ';"'e,_,_ ,·-.1~ ;\ -, . i '-:'~„ ') -::;j (:1, '""" i,'="< ""\.-~ ·-- UL"- - - ·--~'-' , \JL. ·l-lv ., -~ '_„ .. !.<., 

tekinté.::; elenge<lhotetl011, hiHzon ln[:, inár i1'.i:~zerivu! 
<L nyngdíjko111atúr(_)n túl dolgozó kul!~güir~d..: ktizült 
:-io111 L~dúlni 1JlV'.~t, aki valaha. is élt. doJgozoLt voliH!" 
az új;1.bba.n ~Jly i:i(ik;.i,t einleget.c.Lt l.~iná!r,:ti jJiac 
\·iszo11:y'a.i küzütt, hiszen lHn·a·tu;;úl.>b flJ t!;;::::zázacl<l 
-- kb. lD3D t)L_1, -- úilalúi_;;,u1 iliilC::il:!l iJYe11 :\ia.f!yar­
{Jl\':iZÚ.goJL „Altogyau a. 111<1.i un1ber :;z{unúrct ~·· 
szukuLb.i -..-últ llZ, llug,v l;\· az új gúpkocsiJiqz 
jutú:; 1n(1dja, az. ho~\- a ,!:[Úpkuc.0dL el(í kell jc2'vez„ 
L0~Hi1 .és rn~S n. ue1{í' LulDÍ1dú n:ö.1:kúkc~t so1n 'l;JÜet 
iillilltl.~.:: rrd:Lu.rro! ;_;_zoniud u1cu>;a~<'-ro!rn. ;1,,. 111ai 
'"'(',,n·c:·r'·r0"7 sz{uuÚt'<.L tlZ h(J.!i,-...' 
~-!. '.':_-;J „.,_,. :·-·· ' ' ' '. . ,• -

1111ndt:n hollapoan kap c.&;:y (nehri Eer) y.1gyzeket 
a:;,ok1'líl n cikl-:eh.:111ekr\ll, nn1clyek a J.;Jizr1ont illoté-

i uriilcLén ~lk i.1 !<lli:-;:u1 be:~zorczl 1cLei te11ek 
-1·a1;Y Jl(1tlt úlL1ak il H·Z igényeknek 
1negE.: k: v; n l(;!l1ryl."ié,'.„::1Je !l l'f:ll( !(:l]\{.'Z~~;rc. I-'~~c:reljü hb 
id<'JS kollégák eÚJc:::?:étüsl!ból tndj,L, hogy :;'"o ÜvYel 
ozelútt <lZ auLókerL'.:J:cd{jj.; in~ye11e:-.; pn'ihaúLnt vit.-

~: :i :\a.: \~'..l<- 1'.~ :„~~~l é ~ ~.'. ~ ~ ~.~:;~~~ ~: ;-· ú~~, \11:
1 i1~· ~/; 1t~l~ :·~\: ~ t ~~'-i~1;~ {ü ·~.-~~ ~~ 

Í1élkül, IH1ipo1~ta ·2~:J nagykereskodötűl,_ rentloltek 
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ntánpót,Iást telefonon és a znegrcn<lelt gyógy~ 
szereket kb. 3 órán belül kerékpáros küldönc útján 
kézhez is kapták. ~.\ vidéki gyógy8zertúrak pedig 
heti egy-két alka.1011unnil lovélbe11 vagy 111ás 111ódon 
(telefonon, távirn,tilag) adták fel 1uegrendeléseiket 
és biztosak lehettek abb>Ln, hogy a nagykereskedő 
azt azna}J postázza .. A. levelek, eson1agok útj11 rit­
kán tartott tovább 24 óránál és volt olyan nagy­
kereskedő vállalttt, ltmely külön kóclmnclszert dol­
gozott ki arra, hogy egyetlen, 10 betűből álló szó­
képpel 2 gyógyszerféleség legyen megrendelhető 
táviratilag; így ugya,nis a, 111ini1nálisan előírt 10 
szavas t'1vimttal a eínrncllttok mellett 18 tétel volt 
zuegrendelhető. Egyes gyárak és nagykereskedők 
ügynökei pedig felkeresték a gyógyszertárakat, 
hogy tőlük 111cgrendelésii vegyenek fel. 

Tern1észetesen távol úll búrkitül, hog_:,r a, kínálati 
gyógyf5zerpiac viszonyaiból a, rendszcrtelcnséget, n, 
kihasznála.tla.11 kapacitásokat, egyszóval a n1unkn,~ 
folya111atokat (1ktahu1ul drúgító részelo111eket kí~ 
vánja vissza. Eppen azért véljük szükségesnek a, 
visszatelci.ntést, a változások 8U1Tentliségének az 
ünuertetését, hogy az egyes lé_pc.:sőfokok közti 
összefüggésekre rán1utatva, 111indenki inaga dönt­
hesse el: 1nikor, rnelyik lépés ruit változtatott 
negatív irányba, init vett illetve nllt nen1 vett 
figyelembe, illetve milyen lényeges eltérés volt az 
ehuéleti elképzelés és aHIHl·k tényleges, gyakorlati 
végreha,jtása között. 

.!l korlátozd.sok kezdete 

_;\z első kényszergazdálkodásra, az l. világ­
háború végén, az ún. (~yúgyszerforgalrni I~i­
ren<leltség rnegalakítúsával került sor; idáig azon­
ban értehuetleu vissza.n)rúlni. Elég, ha, a, II. vilúg­
háború előestéjének iclűszakúrLL ntn..lunk. l 038 
szepte1nbcrébcn a politikai cse111ények hatásár~L 
felhalrnozúsi céllal erőteljes kereslet indult 111cg a 
gyógyszertára.l.;;:. részéről. ... ~ kor1nány ID3U. fcbruÚL' 
eLsojén nüntegy lGO gyógy8zer (zönuuel a.lap­
tLnya,gok) bejelentési kötelezettségét írta elő. Tud­
nunk kell, hogy ckkoriha.n a. gyógyáru nag~y­
kereskedelen1 vásárlásai jórészt Né1netorszúgból 
történtek. Ennek főoka az volt, hogy a kor1nány 
szorgalruaztn: a kliring-n1egállapodások alapján <t 
n1agyar export ellentételeként keletkezett 1nárka­
követelései11ket 1ninél gyorstLbban és teljesebben 
vásárolja, le 1.1 1nagya.r gazdaság. :Ez sttjnos ne111 
sikerült. „A.z év folya1ná11 előbb csak egyes gyógy­
szerek kerültek korlútozcJ intézkedések rdá, ina.jel 
193U. szeptember 2-án megjelent az általános 
U!JÓ[/!JSz.erzárolá.si rendelet. Nérnetország többé nen1 
szállított olyaJ1 cikket n1árkúért. arnit 6 i~ irnpor­
tált (pl. tonueren túli drogoJc) . ..:\ zárolússal tt 
korrnáuyzat ""'az igazságos ._.elosztást igyekezett 
biztosítani [1]. I\íe'gt-ilto'ttúk egyes fonta~ szerek 
állatgyógyászati vényre ,-tdú kiadúsát [2], a kof­
fein és a kinin (vnlandnt sóik) kézicladásbau tör~ 
ténli lriszola:últa.tását. 01.;.:.r határozatokkal be­
vezették az'~ in1portgyógyszerck hazai helyot,tesí­
tését, 111int pl. 11 vazelin helyett az ung. para.ffini 
hasznáh1,t,át, a ka.lcaóvajpótszereket, stb. Ezek közül 
az ol. scsarnit hel,yettesítő ol. helia.nthi 1nind1náig 
1negn1at'ttdt. Felállították az ilnyaggazclálkodás 

Ciyógyszeripa.ri 13izott:ságát, L:JJ ..• Az ellátás 1042-re 
kezdett érezhetően rondan i. 1 nert 1 H·! l végén n1úr 
1ncgnehezült az i111porf'. [4J. 

Ennek ellenére <L gyógyszertárak továbbra, is 
n1aguk választották n1eg azt a nagykereskedőt, 
~~kitől a zárolt gyógyszereket vúsárolni kívánták. 
ünként értetődik, hogy ti többi - nem zárolt -
gyógyszer züinét is itt szerezték be. Igaz: válasz­
tásukat 111eghatározott ideig - általában 3 hó­
nttpig - nem módosíthatták [5]. A zárolt cikkeket 
az 5·10/1D·12. J\IE sz. rendelet [ü] újólag, tételesen 
felsorolta.. l~.z egyes gyógyszertárakat fnrgal1n11k 
szerint kategóriákba sorolták; így t1 nagyobb 
forgn.ln1ú gyóg,yszcrtár tübb zúrolt anyaghoz jutha­
tott. 

_:\hugyan fukuzntusan rossza.bbudott az ellátás, 
tluy c:söh.kent az c!Zy-erry hóna.pra. k.iadha.tó zárolt 
gJ{>gyszerek n1e111DrjségC. Ezért aztán a l\í. ICir. 
Ipari i~nyaghiva.tal Inc~a októberében úgy intéz­
kedett, hogy cg,yszorre kéthavi zárolt gyógyszor­
n1ennyiséget- adjanak ki [7]. 

.t\ gyógyszerészeti érdekvédelnü t:;zervezetek 
kezde1nényezéséro 1nás fontos anyagokból {cukor, 
szesz, zsír, tüzifa,, petrólou111, zsineg stb.) is rend­
szoros kintnlúst kaptak a gyógyszertárak. 

_:J j'els;:abaclnlási kö1.:ctő ·i:áltozdsoli: 

Az ellátás 19JAf'15 fordnlójún " mélypontrtt 
zuhant; hónapokon át se1nnliféle szervezett gyógy­
szerutánpótlásról 110111 beszélhetünk. J:\ kövotkez{i 
évben aztán, különösen a forint lD-lü. anguszt11s 
elsejei bevezetését kövctúeu a korábbiakhoz .... ,képest 
ugrússzerüen tuegjavnlt.,_q_ vi~zon,ylag n1agas gyógy­
szerészi n1unkrrdíjak rnellot.t (10 por elosztása 3,30 
.Ft-ba, került, r~nri 108;). évi reúlértékcn kb. 20 JTt­
nak felel 1ueg) Hgyanis a gy(Jgyszcrtárak nlinden­
í'éle úton-nródon, „feketén~' is beszerezték a hi­
ányzó iinport-ala1Ja11yagoktLt, rnerfi ha egy-egy 
anyn-gkornponeusre rá is fizettek, a vény elkészítése 
n1ég rnindig kifizet('.ídlí volt. 

Ninc.:s itt terünk arra, ho/:[y a g,yúgyszeri1Ja.r_. a 
gyúgyúru nagykcreskedclein és <l g;yligyszertúrak 
1048 és 1 ll50 között vér!:he1nen t úllan1osí tásúnak a 
történéseit akár csak""' i:ázlatosnn is111crt:cssiik; 
utalunk ezzel kapcsulatban az idevúgú, niindenlitt. 
hozzáférhet{) irodalonrra. ~I.indössze az ezzel pár­
hnzainos cllútúsi. gazdálkodási vúltuzúsokflt fog­
laljuk össze. 

~:1:; ((llruni. yyrlyy.~·;;erelldtd.y .Jclley:;cfes.-;é.yei. 

}lintún úllatuiYÚ -.-últ a ~y('JU'\·szt:rterrnelés, az cl­
usztás (a IHtg,ykercskedvl~;n)~-Ós a kiszolgúltatás, 
rövidesen út.r.;zer\-czték az akkori. clogrn6 . ...-á rncre­
vedctt sé111úk.nak 111egfeleliJen a funkciókat: az jpar 
ncru készletezett tühbé kéi:iztern1éket. n1ert ezt a 
fcladatoL - hasonlóan a. népgnzdasúg 1nás terüle­
teihez a. na~:crkercskedcle-111 Yett-e át. Ezzel a. 
sen1atikus, de a~t'er\-gazdó.lkodús teuret-ikusni által 
küvctkezetcsen ,-ég~ehajtot t. intézkedéssel 1neg­
vetették a. hiányok és az elfek\·(í készletek n1oleg~ 
ágyút . .±~ tcrrnel6 ugyanis (ne111('sak a. gyógyszer­
ellátúsbm1) - elsmkítn, ;.i fogyasztótól - attól 
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oly 1nesszire került, hogy rrz igények rugahnas ki­
elégítése többé in{tr csak véletlenszerűen vált 
lehetségessé. Ebben "struktúrában a termelő 11 fel­
merülő igényváltozásokról általában későn értesül. 
Mivel kapacitásának eleve teljes lekötését kívánták 
1neg tőle, a fehnerülő igénynek akkor is nehezen 
tehetett eleget, ha az ahhoz szükséges nyersm1yag 
véletlenül rendelkezésére állt. Ugyancsak ebbe az 
irányba hatott az, hogy érdekeltsége minimális 
volt és fejlesztési igényeit peclig az országot jel­
lernző forrúshiány közepette, rnelyet 1nég élezett a 
nehézipt1r erőn 1Clüli, fürszírozott fejlesztése, rnég 
1ninirnális szinten se111 volt képes kielégiteni. 

Így állandósult a hiúnyhelyzet és ez ne111csak a 
gyógyszerellátásnt volt érvényes .. o\z okot - ha 
erről egyálta.lában szó eshetett ~ többnyire a 
hibás lervezé.sben jelölték rncg. 

Ide i:ezethető vissza. az a tény is, hogy i1 gyógy­
áru nagykereskedelern eredeti funkciója: a n~rry­
Htcnnyiségben beszerzett gyógyszerek szakszeríi 
szétosztástt, eljuttatása a sokszor csak 10-20 
gnun1not igénylő gyógyszert.árakhoz, kiegészült egy 
n1erBben rnás feladattal: a gyáraktól átvett kész­
letezéssel. Laikusok szemében ez a kétféle - egy­
mástól merőben eltérő - feladat egyszerűen 

összen1osóclik. 

Atáll!ÚJ a;; új f e/adatokra 

_iiz ötvenes évek közepére nern k.is 111unkával 
- zömében kialakultak azok a módszerek, amelyek 
!1 leg11lkalmasabbnak látszottak al'I'a, hogy az 
adott helyzet nehézségeit leküzdjék. 1950. október 
elsejével - valamennyi gyógyszertár leltározása 
után - olyan új taxaárakat léptettek életbe, 
amely kiiktatta az el nem számoltatható mtmka­
díj akat, és azokat - 111echanikus felszorzássu1 - t1 

az anyagárakba építették be. Hasonló módon 
épültek be a cson1agolóanyagok árai is az anyag­
árn,kbn,. 1\lindennelt ináig ható, a szakrnára nézve 
(és ezzel együtt '1Z ellátást hátráltató) luitrányos 
következ111ényei jól isn1ertek. Ennelt részletezése 
külön tanulrnány. 

1951 januárjában elkezdődött a kész/e/rendezés. 
Itíinden egyes gyógyszertárban 1negjele11t egy 2 
tagú bizottság és leválasztotta az ún. inlturrenciát. 
_A,., leválasztott anya,got előírt módon be kellett 
csomagolni és a, nn1i l\Iu.jakovszkij utca 14-ben 
levő ún. át1nenőntktárba szállítani. J(orabeli szak­
lapunk erről szóló l1íraclása a kö1.retkező niondattal 
végződik: ,,A készletrenclezés n1unkája fontosságát 
és szükségességét 111ég jobban alátáruasztja, a 
Riagya.r Népköztársaság 1\iinisztertanúcsának de­
cornber végén ldbocsátott takarékossági rendelete, 
arnely 1nindon becsületes dolgozónak kötelességévé 
teszi, hogy a rejtett készleteket feltárjtt és " 
közösség szolgálatába állítsa,'' [S]. 

Ugyancsak 1951 elején kezdődött cl az első -
akkor anyagtervnek nevezett - tervkészítés a. 
gyógyszertárakban. Az erről szóló ismertető be­
vallja, hogy az 1050. október l-jei taksaváltozás 
k!J~retkeztéb~n „egy}k, napról .a. rnúsikra ~ :i1a9is~t­
rahs receptura rovasara a, kiszerelt gyar1 kesz1t­
mények forgalma rnegnövekedett". Ez - n1int 

írja - ncrn volt betervezve, így a gyar1 készít­
mények rövid idö_ah1tt hiánycikké níltak, olyan is, 
mni azelőtt elfekvő áru volt [9]. Ilyen előrelátóan 
szervezték nkkor a változásokn,t. 

Ekkor még mindezért '1 felelősséget el lehetett 
mosni. Az edcligi tervkészítés - mint 11 h1p írta -
tczért volt helytelen, mert annak acl11tait a nagy­
kereskedelem vttgy a gyáripar adja meg. Azért v1u1 
hiány 11 gyógyszerekben hazánkbml, mert ti tervek 
nem ttluh'ól, a gyógyszertárakból indultak ki. 
Köteleztek minden gyógyszertárat arra, hogy tL 

következő - 1952-es - évre cikkelemenként éves 
de negyedévekre bontott tervet készítsen. A gyógy'. 
szerészek ellenvetéseit, azt, hogy a tételes szükség­
letet másfél évvel előre jól meg nem lehet becsülni 
gyógyszertáranként és cikk.elemenként, nem vették 
figyelerube. 

Ebből az időből szárn1azik az ún. Iránuított 
gazdálkodású. cildcek fogalmának a bevezetése "[lo], 
'1rn.i alatt a csak elégtelen mennyiségben rendel­
kezésre álló gyógyszerek elosztásiit értették már 
országos szinten. _;\ jobb ellátás érdekében ekkor 
határozták el és kezdték meg a megyei raktárak 
(„decentrumok") kiépítését. De felismerték: kész­
letek nélkül ilyen körülu1ényck között „terv­
gazdálkodást keresztülvinni nem lehet 11

• Ekkor 
alaknltak ki a gyógyszertári készletek ún. idő­
normái: az alapanyagoknál egy havi (11 cs11k 3 
hónaponként szállítottaknál 6 heti) minimális és 
kéthavi illetve négyhavi n1aximális készlet, rnig a 
gyári készítményeknél egy heti illetve kétheti 
készletllli1li111u1n és 3 heti illetve G heti készlet­
maximum attól függően, hogy l1eti, vagy ennél 
ritkább szállítást kapott i1 gyógyszertár. Amikor 
erről hírt adtak, n1ég azt írták: ez a készlet biztosí­
tékot fog nyújtani arra, hogy tervszerű igénylések 
mellett az ellátást biztosítmli tudják. Ma már 
tucljuk: ennél jóval nagyobb készleteket igényel az 
a relatív biztonság, an1i n1ellett az ellátús még 
rnindig ne111 zökkenőmentes. 

_4._ következő évben: 1952-ben 111egkezd6dött az 
ún. extrahálás: t1 gyógyszertárak által beszerzett 
gyógyszerek cikkele1nenkénti kigyüjtéso. I\Ia rnúr 
egyérteln1íí: e nélkül nincs gazdálkodá,s. 1\kkoriban 
a.zonban ez rneglehetősen nagy ellenállásba, ütkö­
zött. Egyrészről erősen l1Öirekedett a ÍÜrgnJ01n, 
ezzel együtt az elvégzendő 111unka, ezzel nern tar­
tott lépést a létszán1, n, bérré)l 11e1n is sz6lvn:. liz ellen­
állás csi:dt n, köriilrnényeket illetően volt jogos. 
_q_ ri:yilvánta,rtá,srtt ;,-alóban alkalinas ún. extrahóJó 
kön:~rvek csak sokkal később, évek n1últún jelentek 
rneg. Egy 1052. é1ri küzlernény ja.vasalta is n, rneg­
rendelőlapok visszakapott példányainak a.z össze­
ragasztását a u1nnkn. inogkönnyít.ésére [_11]. J~z 

:1zonban csak kényszerrncgoldás volt. 

A rnennyíségi ellátás hiányosságai inellett 1nin6-
ségi problén1á.k is voltak. -~z akkori helyzetre 
jelle1nző, hogy felelős szen1ély is elisrncrte: „sok­
szor n, gyógyszerelosztó szervek akkor is kiküldik a 
n1egrendelt, gyógyszerkönyvi nlinőségnek rneg ne1n 
felelő anyagot, ha ehhez az 01\:.T engedélye nincs 
bil'tokukbim" [i2]. 

il.z 1053-as Gvro 1nég 111indig a gyógyszertárak­
ban kellett cikkelen1es készlettorveket készíteni, du 
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később, atnikor n1indon megyében és a fövái'osban 
is 111ár önálló decentrum működött, ezt megszün­
tették, hiszen a u1egyei gyógyszertárak összesített 
számatlatlti, az ún. tényszámok meg kellett, hogy 
egyezzenek a központi kiszállítással. 

10ö2. február l-jén jelent meg az Egészségügyi 
Közlönynek az a száma, amely az igazgató első 
helyetteseként renclszeresí tette a főgyógyszerészi 

állásokat. 8okrétű felatl'1tkörében első helyen 
szerepelt az ellátás helyes megszervezése és le­
bonyolítás'1. Itt kell megjegyeznünk, hogy a szak­
felügyelők foladtttkörét is 1U52-ben szabályozták 
miniszteri utasításokkal, de az akkor még követ­
kezetesen anyaggazdúlkodásnak nevezett gyógy­
szergaz<lálli:odói tevékenységet irányító \'ezető és a 
beosztott szakelőadó n1u11kakörét csak az 108/1956. 
(Eü. K. 2.) EüI\I sz. utasítás szabta meg. 

1953 júniusa - az „új li:orrná11371Jrograllln -
szubadabb levegőt, szabacltibQ vitát jelentett a 
gyógyszerellátásról is. Szepte!llborbe11 egy aktíva­
ülést hívtak össze a szakszervezet 1'Tádor utcai 
székházában. Itt" különböző felszólalók ehiősorbau 
az ellátás kérdéseit vitatták 111eg. Nines terünk 
i11ég a legfontosabb részletek idézésére sem, hiszen 
a szaklap beszátnolója is nagyon terjedelu1es. Csak 
néhány gondolat: elrnoudttik, hogy 1.,t hiányok, „a 
liiábtivaló utánjárás igen sok. ruunkaerő- és n1unka­
iclőkiesést jelent, azonkívül nilitaJrnas arra is, hogy 
ti, felizgatott embereket ldszolgáltassa az ellenség 
hangulnitkeltésének. Pl. a vérnyon1áscsökkentő 

szerek állandó hiánya olyan elltesereclett hangula­
tot t.erelllt egy erre luijlamos rétegben, amivel usak 
a tápszerhiány veheti fel a versen:yt a gyern1eküket 
féltő anyák körében". Alig k0ipható az egyszerű 
összetételű Dolor ta.bleta, ugyanakkor nincs meg a 
lehetősége annuk, hogy uzt a, gyógyszerész inagiszt~ 
rálisan elkészítse, 1uég akkor sen1, ha a beteg a.z 
itrk:űlönhözetet vúllalja. l(i1nondták végre, hogy 
nincs az a tervezés, an1ely pontosan rneg tudná 
határozni a, fogyasztást, különösen az új cikkeknél. 

Jellemző, hogy az szrrK jelenlévő gyógyszerésze 
arra utalt: t1 gyOgyszerészek neru vetették 101 
mindeddig eléggé határozottan e kérdéseket. De 
bírálta l1 hivatalos szerveket js, inert négy hónap­
pal a kérdés rnegtlÍl'b'J'[tliLsa után rnég 110111 jött ki 
nz egyes szűk koreszt1netszetű (n1agyarul: hiányzó) 
gy6gyszorkülün1ogességek 111agisztrúiis elkészíté­
sére vonatkozó rendelet. 

l\lár ekkor is szóvútették. horry a gvóayszertúrak 
sokszor kénytelenek nagy , k1rrházi-:...._ ...,cso1nagolá­
sokat ki::,;zerelni. 1\. válasz akkor is az volt: pót­
igényt csak így tud a gyáripar szállítani. DÖ ha 
figyelrnesen elol\.'assuk a szüverzot. kitünik: _liiúbi.t 
szállít a- p:yár le 1nindent, htt l~-és~'c szú.Hít. \"égre 

!lj-'l"íltan is hangot ki1pott felelős szernél)' - 11z 
Országos Gyógyszertári J(.özpont igazgatój:.t -
részéről azi hogy a. íögyasztás növekedését előre 
felbecsülni szinte lehetetlen, továbbá az, hogy 1ni­
vel egyes kérdésekben 11cn1 is kizárólag egészség­
ügyi l;:ornuí11yzati szervek elöntenek, non1 e~yszer 
hÍúnyzik tt siak111ai kívánf:.;úgok 111ogértósc. '-Pénz­
ügy·.i és Jótsz{u11kér<lésokben sokszor inás szakrnák­
kal (így a kereskeclele111111el) való egybevetés n.lap­
ján hl1tározrmk [13]. 

Lépései.: az ellátás konszolidációja felé 

Az __ ötvenes évek közepén a felsőbb szakvezetés 
szükségesnek látta, hogy a gyógyszerügyi szerve­
zésnek legalább a praktiknmáról valamilyen aUml­
mas szakirodjtlom álljon minden gyógyszertár ren­
delkezésére. Igy került sor arra, hogy - erre irá­
nyuló pályamunkák felhasználásával - egy, a 
tárca _által kijelölt szerkesztő bizottság összeállíts'1 
az „Utmut'1tÓ a közforgalmú kis gyógyszertárak 
vezetésére" e. kiatlyányt, melyet követett a bőví­
tett és j'1YÍtott „Utmutlttó a közforgalmú nagy 
gyógyszertárak vezetésére" e. küLeL. Ez utóbbi 220 
oldalából 22 fűglalkozik szoros0i11 az 0ikkor n1ég 
rnindig anyaggazdálkodásnak nevezett gyógyszer­
gazdálkodással, de ezt - tt kapcsolóc.ló feladatokat 
illetően - további, ennél nagyobb terjeclehnű 

részek egészítették ki; így a teljes terjedcleu111ek 
több, 1nint 25%-a esotb erra a tevéken:ységre. l\lind­
ez azért bír jelentőséggel, n1ert ckkorrtt 111ár lénye­
gében a ina ü:i használatos gazdálkodási alupok -
az extrahálús, a türzskészlet, a ÍŰri11tnorn1a 1 az 
üte111es és az üte1nen kívüli szállítások stb. stb. 
rendre kialakultak . ..:\ korszakra jelle111ző azonban, 
hogy az is1nert és állandósult gyógyszerhiányok 
ellenére a redukáhísról és u.z anulhílásról ebben a 
kiadványban egyetlen szó sem esik. 

Az állan10sítús 10 éves évfordulóján, l(lüú. 

július 27-30. között jubileumi ülésen tekintették 
át a gyógyszerészet különböző területein elért 
fejlődést. Jl.z ülés anyaga nyomtatásban is meg­
jelent [14], így t1 gyógyszergazclálkoclással foglal­
kozó részből igen pontosmr megállapítható: hol 
ta-rtottunk lOGO-ban. Szerzőjének- a rninisztériu111 
gyógyszergazdálkodási osztálya akkori vezotőjé~ 

nek, Székely Tibornak dicséretére legyen 
1nondv;:1: nern igyekezett „lakkozni". Kimondta, 
hogy a hlányhelyzet-et 11e111 sikerült felszámollú 
u.,r1nak ellenére se1n, hogy ekkorra már a gyógy­
szertárak, a decentrun1ok és a C+yógyért összesen 6 
havi átlagforgalon1ru1k megfelelő törzskészlettel 
rendelkezett - ter1nészet-esen sohasen1 a kellő 

szortírozottságban, hiszen akkor ne111 inutatkozott 
volna hiány. l:Utúnik, hogy bár nem volt ltönnyű 
olérnii hogy [1 készletezés elől elháruljanak a pénz­
üg,yi akadályok, erre nagy szükség volt „az ipar 
állapota 1niatt". Ekkor 111ár íülyan1atba11 volt 
<"tnna.k az átcsoportosításnak a, végrehajtása, n1cly 
- n. dccentru1ni készletek terhére tovább 
etnelte a. g-yóayszertári törzskészleteket, átlagosan 
n1ásfél lu~~~i fogyásra, és ugyanakkor a korábban 
igen nagy ollcnóJlás leküzdésével rnegvalósított 
ha.,\~i eg:yszel'i ü te:n~s rendelés,t - . gyá~:i , készf t-
1nenyek vonatkozasaban - kotszer1re sur1tettck. 
Ji f()lya1uat:osan ernolkedö gyógyszerforgalon1 le­
bonyolítására azonban nernc:sak sz{unos gyógyszer­
tár rrdttára, dc rt legtöbb <lecentrtun is szüknek 
bizonyult. Ez az igény orBzúgosan és véglegesen 
111i11tl1uáig nincs teljes 11yugvóponto11. Ennek elle­
nére - igen. hel.ycscn - tovúbbr<1 is kitartottak az 
előbb entlített készletszint; rnellct.t; no1n n1ertek a. 
::..:yúrinar szállítóké~zsé:::ére építeni; ele1.--o azzal 
J;:Üllet"t sz{unolui, hogy ~z igények kielégítése ncn1 
zökkenűinente3. Akkor inég abban rernén-,ykecltek, 
hogy rnajd a gyáripari rekonstrukció rneghozza 1.,i, 
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megoldást. 1960-ban-szó szerint - a „gyógyszer­
ipar teljesítőképességének nem kielégítő volta" 
került megállapításra. 

Tárgyilagosan meg kell állapítanunk, hogy ekko­
riban számos helyen rosszul gazdálkodott a gyógy­
szertár. A permanens hiányok közepette nem lát­
ták fontosnak, hogy megtegyenek mindent a 
maguk részéró1 azért, hogy ezzel a hiány- vagy 
szűk cikkek számát valamelyest csökkentsék. 
Igaz: nem is voltak még extraháló-könyvek, az 
extrahálás fontosságát az erre alkalmazott ívek 
nehéz kezelhetősége nern clornborította k:i kellően. 
Így azután viszonylag sokan úgy próbálták az el­
látást - saját szempontjukból - javítani, hogy 
jelentősen túlkészleteztek a lmplrntó cikkekbó1. 
Ezzel viszont az egész központ _gnzdá.1kodásá.t 
nehezítették pénzügyi szempontból. Emiatt keriilt 
előtérbe a forintnorn1a betartása,, n1ely egyébként 
nem elég jellemző paramétere a jó ellátásnak. 

Az 1060-as gyógyszergazdálkodás ettó1 el-
tok.intve n1ár nem so1tban különbözött a maitól. 
Jelentfis vá.ltozást csak az jelent, hogy akkoriban 
ún. forgaln1i h:ategóriák szerint osztott.ák a szűk 
cikkek8-t, rna, pedig' a központok zöme a gyógyszer­
tá.rak törzskészletét veszi figyelembe, egyes köz­
pontok pedig ma már ezt a rendkívül munkaigé­
nyes feladatot számítógépre vitték. 

Az egészségügy és a gyógyszeripar kapcso1ntábnn 
az 1968-brm bevezetett gazdasági reformok sem 
jelentettek lényeges változást, hiszen a gyógy­
szerre vonatkozóan fenn1na.radt a gyártó azon 
kötelezettsége, hogy szállítási szerződest kössön a 
megrende16ve1; és ainennyiben erre nen1 hajlandó, 
akkor bíróság köt<ilezheti rá. Bár kétségtelenül 
igaz, hogy a gyógyszeripar az ő szállítóival már 
nincs ilyen előnyös helyzetben, mégis változatlanul 
az r~ helyz13t, hogy a gyá.ripari 1emaradá-sol::: folya­
matosak. Tgy van ez annak ei1enére is, hogy több 
tucat készítményt töröltelc - és fognak n1ég 
törölni - a törzs1cönyvb61 1 köztülz olyanokat is, 
amelyeknél ezt idzi:í.ró1ag gazdasági indokok n1iatt 
határozt{t1c el. Ezt az egészségügyi szempontokat 
figyelen1be kevéssé vev{) közgazdasági sze111léletet 
tü1rrözi n,z is, hogy az--- innováció (egyébként a 
gyócyszeriparra fokozottan érvényes) fogalrnát 
mechanikusan kozolik. 11-z ellátás szempontjából 
ugyanis nenn tel\.inthet6-ela\ru1tnak egy gyóp!yszel'­
készítmény, b{Lrmilyen régi törzs1<::önyvozésű legyen 
is, ha a terápiá.ban 1;;:ifogástalannl - sőt: sokszor 
pótolhn,tatlanul - sziikséges. Csal;: néhány példa: 
Also! kenőcs (1934). Atl'Opin inj. (1039), Carbo 
n.ctiv. tbl. (1939). .Liovaletten clr11zsé (1933). 
ll10111hin. hcl. injekciók (1933, 1939). Nitromint tbl. 
(1033), Sterogeuol oldat (1954), Tonogen oldat 
(1033), hogy tucn,tnvi hasonlórtn régen törzsköny­
vezett vit~;nin-készÍtn1ényr(5l már 'i1e is szóljun·k. 
Ezol<::et - pusztán koruk n1iatt - „réi::d" jelzővel 
illetni, annak pojoratív'."kicsengésével, t6ljesen irre­
{dis rtddig, an1íg korszerűbb pót1ása ninc8. 

KövcfA:ezteiésel• 

11 gyógyszerész-tová.bbképzés céljára n1egjelent. 
sorozat 26. kötet<> volt 1965-ben Zalai professzor 

C.fyógyszerügyi szervezés e. 320 olc1f11as könyve. 
Ennek 'lI. fejezetében a 6. pont viseli a Ciyógyszer­
gazcl~ílkodás cúnet. 1\íegbatáTozása szerint ez „az a 
tevékenység, an1ely a foTgalornha hozoti; gyógy­
szereket a n1inclenkori egészségiigyi igényeknek 
n1egfelelő rnennyiségben hivatott biztosítani' 1

• En­
nek érdekében foglalkozik „a gy6gyszersziikség1e­
tek n1egtervezésével, a gyógyszere];;: beszerzésével, 
a gyógyszerkészletek 1nennyiségi kialnJdtásiival és 
folyamatos elosztásávaJl'. Hasonló volt a 1nagarn 
rnegfoga1n1azása is, u.i.ryanehhen nz idGben fl5], 
utóbb~ n.zonbnn. a .,Gyórrvszert{tri üze1nvitel" e. 
trmkönyv, to;ábbi ki,rrdás'n°ihan ~z k~hiivlil\; l\Ii;e) 
ekkor ,n:ar_ el~~be, lepe,tt az e7eszses:u};r3:rt~l sz~1~ 
1972. ev-1 Il.. torveny, l.ü:Y n. vc.crrelui,..1tasarol szo1o 
10/1972. (I\T. 20.) I\ft. sz. rcnc1olotro is híyn.tkozni 
kellett. hiszen ennek 24. §-n rnoncljrr ki. azt. hogy a 
lakossó.u: rryórrvszere11átás(tnak l)iztosftása érdeké­
ben az'- ~iés:'.&Ségii,rr)7 i n1iniszter ft1lapitja n1eg n 
lakosság a:Vórcvsie1:sziiksén:1ctét., n1elvnek kic1é_afté­
::iéért b·C1f61cliv viszonv1ntban az {t.G:íl.znti. külföldi 
viszonylathan a. k·nlkereskedeln1i ininiszterre1 
együttesen fele16s. Ez n jogszrthftly - és a csat1a­
k~~f> ;·.e;1cle.lk.ez~sek. ":i1áp:osan tiikr,<izik. h~.~y az 
e1or11ln:okn11 llarn.11111 szovnJ lehet Evn12·vszorr,errne­
lésre utasítani, jóllehet. <1· tcrn1cl[)i ni· szftbadárns és 
ezzel évr61 évro növekvé) {tl1a.rni dotációt. igényel. 

-~In}ót.a „ c~ak kialakult a ~ n1;)dern .rzyógysz~;·­
gyari:as. koz1sn1ert., hogy a .u:-va.rto-nnrrvkereskec1o­
g}rógysZortár l{inc ga.zclÜsá..rrifag le~_rryC;\rréhh szen1e 
n1i.ndig is a lerrntolSó: n, trvórrvszert(u· 1,~olt. -Tél lenne 
n1egérlli, horrY ezen a szoJ~t-e'riileten kínú1at1 he1vzel; 
o.Jabiljon kC · 

kt:delernn:. In: 
l \J.;!.Q. ::HJ7-;J.0G pp. - 2. 220.405/l D·lO lE1r n:,. r,-:nc1elet. 

- '.L G·1.DOO/l9a9. Ip. l\í. :•z. rcnrlelc-t,, lfl4.il. 280. 

p. - •!. C·.vZs. 19,12. a82, p. - G. C~yZó>. 1D-1<L 2:1:L p. -
(\. lfJ.J:l. :>G. p. - 7. lD,J.'1. 

197. p. - s. !\ 
D. AC~y lüfil. :-50. p. - 10 . .:\ 

(.:\(~~") l.DGi. SS. p. -
l8iíl/1D:L IJ. -- ll. 

:\Gy· 1862. 1"17. p. - 12. _:\G,v Jf);)2. nkt.. lG-i SZt:l'k·. 
biznttségi órtokczletc, - l:L l DG'.-L lSS---lSD. pp. -
14:. A gyógy:izerúszct :._;zneinlü:t:n fc·jli"1d(::0 c ] HS0-1 HGO. 
J!Jü. I\I. kiadása, lDGl.- J:i. J-;:cn1pi!.·r· 1~·. · Ciyógy:·;zcrttí.r·i 

Üzé~tn\··it:.el l\Iodicinn. lDUG. p. 20. 

I\:. I\: e 111 n le r: 'l'h1~ d;.:!·ciop1ncnf 1;{ f1ungnrfr111 
chru·uc!ctinticn Oj dr11c1 C\.'O!l0n1zt 

f)rug 1111tn1tge1noni'· ns n p1u·t. r„ 

nrc;Enisn.tinn h:1s nnL n lonc; r1n:~t. l't··• be::,-inning is 
ch.nrnetcrizell h:_v· thc ponn1~1H;ní; dofieicncy in- dn1g Sup· 
plv dnri11i:.r U1e 11.,:3t fnrt.\· \·enr~;. Tlie üitrlit:r huyer's 
fn;lrket chl1ngell t.n n scller~ nlnrl·:\'L :\utl1 1 11' r:i!ipliusizes: 
t.110 nne:·:ploitecl e1cpaeit.ies 1Ln: cu1u:n11!ÍiHiiL \o,·it.11 Lht' 
l!ll:''<:r\1 n111rket, n fnctnr, ,,1:hi<.,h i;.; 1>1·ícO.'• liy 11ll 
1 ncun5. 

l:':ovcrt-11elcss t!ti'; is t.11f~ nnü 1•11:;:"ibiliLy \n uwl·:(' ~·;uro 
Lhnt- Ürug:-o, '';hicb nrc 11e1.•undin!._;· or; uu:_uy ,-.iri.:tblo 
úietnl'.'-i, ,o;houhl 110 nvnilnblo nhva,'i-·:c; Íri thc: l'C:quire<l 
q11nntiLy. ~i'iio defieir~ncy e1:.llüd forU1 nri nrt.ifici:d distri~ 
lJution noccsst1rily - tliis chnnging bul; til.i!l exisHng 
rnotho<l \VUS enforcod by t-he íirst ;,.;-or!J \Vnr. 1\fter lD,!G 
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nnd thc nutiouulization thc plunned ccono1ny gre'v stiff 
und ussigned tho tusk of stockpiling to the \yholesnlc 
trade. ln October 1950 according to un ubortivc conccp­
tion tho calculation of prices \vus perfor1ned \Yithout 
differentintion und conscquent.ly nggra,·uted the dcfici­
oncies. Thc one possibility to overcorne tho difficultics 
see1ned to be the filling up grnduully tbc stores und to 
build up huge reserves. In spite of thut it \VUS realized 

alrcucly in 1953, thut espcciully in Lhc cusc of nC\\' 

nrticles plunning cunnot predict exnctly the figures of 
consurnplion. Until 1960 tho presont; principlcs of 
stockpiling dcvolopcd ulready, fron1 this tin10 on only 
111inor chunges of dislribuLion occured. 'l'ho drug supply 
is still bused upon t.he voltunc of sloros und 11po!1 thc 
fnct, that industry cun be instructcd h:• peretnptory 
decision to prodncc tho '\\·nntcd drugs. 

(Lakcím: Budapest, Tigris 1', 21, -1016) 

Érkezett: la87, VL 3. 

A MJNŐS!~GI TEL.fESÍTMÉNY 
TENYEZŐINEK FELHASZN;ÍLfÍS,\. 

A GYÓGYSZERÜGY SZ,Íi\LiH!I 
KITŰZÖTT FELADATOK 

JJrobst, Ii. l;S nit-sní: .Ph1n·u1. P.rn::-.:. ·12, (4), l·ifi-150. 
(1987). 

i\ tcrjcdeltnes közlc1nóny soknldulúun lii,tekint,í és ér­
h5kcli n jelenlegi keletnén1cii gyógyszerügy helyzetét, 
olsclsorbun uúnuk szervezési oldaláról. 1\Iivc! igen hnss;r,ú, 
így csuk egyes érdekesebb incgúllupítúsuin-~- szorítkoz­
hatunk. Ii,ún1ut1uf; pl. urra, hogy jolont;ős cgycnlötlenség 
1nut,utkozik tcriilet.ilcg 11 g,yógyszcrt;úruk nyit>·1it-nrtúsú· 
bnn. Berlinben D-19 órüig vnlltH1k nyitva, cgyhnnna· 
duk pedig csuk este 20 ór11kor zúr. l,Tiszont; Potsdatn kör· 
zetében szerchinkónt 11z összesen 11 gyógyszcri.-<.irból 
tnindössze 3 t,a.rt szolgálatot. - .A szervezésben rcjlö tar­
talékok felt.úrósn akkor történhet; 1ncg, ha nlindenütt 
vógbctncni; a t·erülcti gyógyszorliári központok kiulakí­
t.fis11 . .Jelenleg 109 ilyen központot, aiakítolitnk ki, dc 
fJZck közül 35 több körzetre kiterjcdö hatáskörrel bír. 
./\. központok ólón álló 16!) igazgatá közül csak 1;{9 tel­
jesidós; a kisebb központoknál n7. _Egészségügyi 1\-Iinisz­
tériun1 irányelve szerint H7. ignzgató cgyszotnélybon 
gyógy.9zert„ú.ri folndutokaL is cll1ít.. - 'l'ovübbi szervezési 
tartalékot jelenthet.ne 117. egyes központok közötti szoro· 
sabb ogyiittn1íiköclós kinlakíbisn, elsösorban a közép· 
ii:r.ornfí gyt'Jgyszorgyürt:.fisban, ,.·alun1int a ininösóg-cllcn­
ilrzésbon. Ilyen gyógyszor-elöül!ít,ó Uzotnből jelenleg 9:{ 
ndíkiir.lik, rninósógellcnúrzt1 üllonnís pedig 99 ,·un. ,Jól· 
!t'hf'(, nugy elórohnlndás történt; nz utóbbi évcklJon, 
1nógis sziikség vun bizonyos fejlesztésekre. Nern nólkü­
\i'izhetJi azonban az egyes dolgozók szcrnólyes uktivitú­
ejnak optí1núlis szint1·0 ·vttló c1nolé-se (66). 

Ii.eniplcr 

A CLEPI .·\lJ:\'.l.'FEL!J{)L(fOZ.·\S .ALf\::\J„:\IAZ:\SA 
.A c+-'.t-~)G"i~SZEl{ELL;\'r:\S.B.:\N 

Zöfc!. 11. ó:,; iutsni: Phnrrn. Vrnx. 4:!, (4-), to:J-IG7, 
(1987). 

.'.\ tcljesíi:inóny-hirtn!ókok felt,ünisúnuk egyik sUly· 
pontja nz cgószsógUgyi l•s szociúlis ollátúi; területén uz 
1:lektroniln1s ndatfcldolgozós fokozottabb igónybovótclo. 
Bovezotóskén1·. folvózoljrik o szuktorülot..ok ebbeli felnda­
ü1it; az 1D87-1990-Gs idösznkru. Ezt kfivetóen iórnok fit, 
a gépi udut.fcldolgozásnak n g,vóg,yszerPl!útlislHln tört.én() 
alkulrnazúsúrn. I\:ilene pnnt.bnn hatúrozzák 1neg n cólt.; 
csnknon1 inindcn pont a rncionalizüllist, n tnuulut jnví­
t..tistlt hungsúl,')-'OZZI! . .Ellontótbon nuis nópguzdnsúgi úgn­
zatokkal, u gyógy.szerollüt.ó.slntn az elektronikus adat. 
feldolgozás fő có!jt~ nciu u 1nunkaerő 1negtnlu1rítiís, hn· 
110111 n rninöség cn1c!óso. :\ rninisztérinin tervei szerint 
egy PC 18:1,1 jelű szcrnólyi szliinítógép n koncepció 
1dupjn; ennek bevc:zotciséf'. lr'!pú:;r(il-lópósre, l 988- tói sz1í H· 

dékoznak nieg\·nlt"Jsítuni. 1G gL•ppcl knrnpnUliitisok H 
1nunkuholyi .:\C 7100 ós ~\C 7150 jelü kcisziilókck. l\,ós7.· 
lotoson isn1crtctik n kinlnkítundó szoft,,·or progruu1oknt.. 
lDlsó helyen az ellüt.ósi helyzet :izcrepel, czi, n fclhusznülüs 
nnalíziso követi (ez lényegében össze is függ). ~\. tovúbl.Ji 
gépre vicndö területek: a laboralióriurni diuguosztiku­
rnokkal való ellátás, uz orvostochnikni eszközök, tnajd 
n szii.1nvitcl és a staf;isztikn céljn.i is t.eljesítend6k. Szól­
nak n tnindohhoz s:r.iiksóges alap- Cs t.ovúbbkcipzéBról is. 
Végül hungsúlyoz:;;uk, hogy n gépi ndatfcldolgozés nen1 
öncélú, hanorn u rnnnkufolyan1alok jobb, gyorsubb iit­
tokint6sót szolgúljn. (68). 

J(cniplcr 


