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Gyógyszerészet 14 342-344, 1970 

MAGISZTRÁLIS GYÓGYSZERKEZELÉS 
A GYAKORLÓ ORVOS SZEMSZÖGÉBŐL 

HAITS EMIL 

A gyógyszerügyi szervezés szempontjából fontos a 
n1agisztrális gyógyszerrendelés ,jelenlegi helyzetét 
nemcsak a gyógyszertári forgalom objektív ada
tai, hanem a gyógyszerrendelő orvos szubjektívvé
leménye alapján is megközelíteni 

E célból reprezentatív fBln1érést végezten1 a 
Pest megyében dolgozó körzeti orvosok megkérde
zésével Vizsgálatain1hoz a kérdőíves 1nódszer bi
zonyult a legalkalmasabbnak Munkámhoz nélkü
lözhetetlen, értékes segítséget kaptam a Pest me
gyei Tanács Gyógyszertári Központja vezetőségé
től és a helyi gyógyszertárak vezetőitől. A gyógy· 
szertár-vezetők osztották szét és gyűjtötték be a 
kérdőíveket; nagyrészt az ő segítségüknek köszön
hető, hogy 296 kérdőív közül 267 (90%) visszaér
kezett. Az alábbiakban ismertetem a kérdőívet 

„Igen tisztelt Doktor Úr! 

Tisztelettel kérjük, hogy a megfelelőnek tartott 
válasz aláhúzásával válaszoljon· az alábbi kérdé
sekre: 

1. Szükségesnek tartja-e az egyre gyai a podó 
gyári készítmények mellett a magisztrális gyógy
szerrendelést is? 

Igen-Nem 
2. Milyen előnyeit látja a magisztrális gyógyszer

rendelésnek? (A megfelelőnek tartott választ szí
veskedjék aláhúzni Ha több választ is helyesnek 
tart, a válaszok: 1negszámozásával jelölheti a fon
tossági sorrendet.) 

a) a beteg aktuális állapotához, személyiségé
hez, alkatához igazodó kombinációk lehetősége; · 

b) a psychotherapiás hatás; 
e) egyes korábban divatos, de »lejáratott« gyári 

készít1nényeknek pótlása Inagisztrális kon1biná
cióval; 

d) hiánycikk pótlása; 
e) a beteg nem tudja, mit szed; 
f) az orvos-beteg kapcsolat javítása »nrechani

kus« gyógyszerrendelés helyett egyéni szerek fel
írásával; 

g) kevesebb lehetőség van a gyógyszer »felhal
n1ozásra« a romlandóság Jniatt; 

h) a magisztrális rendelésnél kevesebb az admi
nisztratív megkötöttség (csak szakrendelés vagy 
kór ház ja vas la tára st b . ) ; 

i) kevesebb a n1agisztrális szerekkel a suicid kí
sérlet elkövetése; 

j) az orvos jobban tájékozódik a n1agisztrális, 
n1int az alapos far1nakoké1niai is1nereteket köve
telő egyre újabb gyári készítn1ények között; 

k) egyéb; 
3. Milyen magisztrális gyógyszeralakokat rendel 

leggyakrabban: por, kenőcs, kúp, pilula, tea, szen1-
csepp, fülcsepp, oldat, főzet-forrázat, orrcsepp 

4 :M:ilye11 11át1ánya \ran a n1agiszt1ális gyógy-· 
szereknek: prin1itívebb cso111agolás, kén·yelmetle
nebb bevenni, 11osszabb a vény, egyéb 

5. Megjegyzés~~"--

Budapest, 1969. dec. 18 
Köszönettel: 

Pest n1eg~y ei Tanács Gyógyszertári 
Központja'' 

A kérdőíveket oly módon szerkesztettem, hogy 
nagyrészt el őr e n1egfűgalmazott válaszok aláhúzá-. 
sával, illetve azok rangsorolásával lehetett n1egvá
laszolni. A kérdőív összeállításakor felhasználtam 
tíz körzeti or vassal folytatott részletes megbeszé
lése111 előzetes ta1Jasztalatait is. E inódszer hátránya, 
hogy bizonyos mértékig n1eghatározza a válaszok 
körét, de n1egítélésen1 szerint ez inagasan lrvali
fikált vizsgálati személyeknél elhanyagolható, mi
után a kérdéscsopo1 tok végé11 szereplő „Egyéb" 
rubrika módot adott további, egyéni vélemények 
közlésére is }íásrészt ez a módszer éppen gyors és 
könnyű megválaszolhatóságánál fogva nem riasztja 
el az adminisztratív 111u11kával amúgy is megter
helt körzeti orvosokat 

Az orvosi véle1nények összesítő elenizése 

267 orvos közül csupán 5 (1,8%) értékelte fölös
legesnek a magisztrális gyógyszereket az egyre 
gyarapodó gyári készítmények mellett.. 

A magisztrális gyógyszerrendelés felsorolt elő
nyei közül a legtöbb válasz a beteg aktuális állapo
tához, személyiségéhez, alkatához igazodó kombi
nációk lehetőségét emelte ki (208= 77,9%) 

Második helyen áll a pszichoterápiás hatás 
(153=57,3%) 

Az időszaki hiánycikkek pótlását 121 orvos 
(45,33%) említi 

Az orvos-beteg ka.pcsólat javításáról (a „mecha
nikus" gyógyszerrendelés helyett egyéni szerek fel
írásával) 128 válasz (47,94%) szól 

108 orvos ( 40,46%) értékeli azt, hogy korlátozó
dik a gyógyszerek 1,fBlhahnozása", n1iután a gyor
sabban romló magisztrális gyógyszerekből keve
sebbet lehet otthon tárolni. 

86 orvos (32,21 %) tartja azt is fontosnak, hogy 
kevesebb az adn1inisztratív 111egkötöttség a lna
gisztrális vényeknél 

79 orvos (29,59%) húzta alá azt a választ, hogy 
kevesebb a n1agiszt1ális szerekkel n1egkísérelt ön
gyilkosság 

51 válasz (19,1 %) utalt arra, hogy az or vas job
ban tájékozódik a terápiában már hosszabb ideje 
használatos ala1)anyagokból készülő n1agiszt1ális, 
111int az egyre több fa1111akokén1iai is1ne1etet kö
vetelő új meg új gyári készítmények között . 
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A fonti sonendet annak figyelembevételével ál
lította111 össze, 11ogy a beérkezett 267 kérdőíven az 
orvosok hány százaléka húzta alá az egyes •lála
szokat Aránylag kevesen (52) éltek azzal a lehe
tőséggel, fi.ügy- vála$~aikat 111egszá111ozva utalja
nak a fontossági sorrendJ.e. Ezek szá1nbavétele az 
el_őzőekbe11 isn1ertetett sor1e11dhez teljesen hasonló 
eredn1énvt adott 

A 111aciisztrális g~yógyszerrendelés hátrányai kö
zül 90 válasz (33,6%) utalt a hosszabb vényre, 
54 (20,50%) ana, hogy a betegnek kényelmetle
nebb bevenni, és 25 (9,5~/o) a prin1itívebb cson1ago
lásra 

A gyógyszernlakok gyakorisági sorrendje - az 
orvosi vélen1ények alapján - a következő volt: por, 
kenőcs, oldat, kúp, or1·csepp, szen1- és fülcsepp, 
pilula, főzet-forrázat, tea. 

Az előre megadott válaszok aláhúzása mellett 
összesen 3G orvos írt külön n1egjegyzést a kérdőívre 

A niagiszt1ális gyógyszerrendelés előnye·ire vo
natkoztak az alábbi megjegyzések: 

„Feltétlenül szükségesek " 
„Az új gyógyszert kb egy év után merten1 a-dJ1i 

az esetleg ne1n várt, fellépő niellékhatások miatt " 
„A polypragmasia niegszüntethető 1nagisztrális 

szerek felírásával " 
„A gyógyszerek kombinálási lehetősége követ

keztében a betegnek csak egyféle gyógyszert kell 
bevennie A betegek félnek 3-4-fajta tablettát 
egyszerre szedi1i " 

„Nincs hozzá a gyári készítményeknél található 
tájékoztató, amiben a leút mellékhatások elriaszt
ják a het.eget a gyógysze1 szedésétől " 

„A beteg súlyához jobban adagolható " 
„A beteg a magisztrális gyógvszereket nem tudja 

Inás betegnek ajánlani és kölcsö11adni " 
„Szükségszerűen kiegészítik a gyárilag kiszerelt 

gyógyszereket" 
„Az individuális kezelés a n1agisztrális kezelés 

nélkül nen1 biztosítható " 
„Mert én alkotom a gyógyszert" 
„Az oivos egyénileg jobban összeállíthatja a be

tegnek szükséges dózisokat.'' 
A hátrányokat felsoroló megjegyzések a követ

kezők: 
„A gyógyszertá111ak a községtől v·aló távolsága 

korlátozza a 111agisztrális rendelést." 
„Korszerűtlen. A korszerűsített gyári készít1né

nyek teljesen ki fogják szorítani a magisztrális 
gyógyszereket (pl USA)" 

„Sokat kell írni; eze11 a ,ló FoJ\To-készítn~ények 
segítenek " 

„Nincs összesítő ~ájékoztató az 01 vosok részére 
a gyógyszerkönyvben szereplő alapanyagok1ól" 

„Kevés a hely az SZTK -vénypapíron." 
„Csak a Pulv chinacisalt adják ost:yakapszulá

ban A többi port is ebbe téve kellene kiadni. A leg
jobb összetétel se111 ér se1nn1it, ha a b~teg ehiad az 
ízétől és nen1 veszi be." 

„~l\z ízjavítók rendelésének korhoz kötöttsége " 
„A FoNo-ban a felr1őttek részére szolgáló gyógY

sze1ekben is lcg:venek ízjavítók" 
„}fodern terápiás bea·vatkozásra ncn1 alkaln1az

ható, n1ert az ú,j, nagy~ hatású gyógy„-sze1készít
n1ények nll1csenek alapanyagként fo1galon1ban." 

A kérdőívek ele1nzése alapján összegezve n1egál
lapítható, hogy a gyakorló orvosok dönt.ő többsége 
a 111agisztrális gyógyszerrendelés hasznossága és je
lentősége mellett foglal állást, sőt egyesek az új 
gyári készítn1ények alapa11yagként való fürgalon1-
ba hozatalát is javasolják abból a célból, hogy ma
gisztrális kombinációban is felhasználhatók legye
nek. A 111agisztrális gyógyszerrendelésnek észrevé
telezett hátrányai jórészt technikaiak (primitívebb 
a cson1agolás, a kényeln1etlenebb bevétel, valan1int 
a szab>ányvény kis alakú), de ezeken segíteni lehet. 

A beérkezett válaszokat a kérdőívet kitöltő or
vosok életkma (diploma.Jn~gi:;zerzésétől eltelt idő) 
és az esetleges szakképzettség szerint csoportosít,ra 
lé11yeges eltérést nem találta1n Vala111ennyi cso
portban első helyen a beteg egyéni sajátosságail1oz 
jobban igazodó gyógyszeirendelés szerepelt, és kis
sebb eltéiésekkel a válaszok további rangsornlása 
is egyező. Az idősebb orvosok többször hivatkcz
tak rá, hogy a magiszt1ális alapanyagok között 
jobban kiis1nerik 1nagukat, 1nint az egyTe szaporo
dó gyári készítmények között, és recepturájuk vál
tozatosabb a gyógyszeralakok vonatkozásában 
Egyébként valamennyi korcsoport és a szakorvo
sok - ne1n szakorvosok válaszai jelentéktelen el
térésekkel hasonlók voltak a főbb kérdésekben. 
Ez ana enged következtetni, hogy a magisztrális 
gyógyszerrendelés fontossága az orvosok életkorá
tól, szakképzettségétől és egyéni szubjektív jellem
zőitől függetlenül, a betegellátás általános, objek
tív igényeiből következik 

3. X a i1 lf : PyqHoe npuzomoeAettue AeKapc1nee/-lHblX 
npenapa1noa e moincu 3peHua npa1onu1ty1011;ezo apaqa 

ÁBTüp Ha OCHOBaHHH .n;aHHhIX o6opora H lII1C.JJa pa6or .... 
HI-11(08 OIHOCHTeJJbHO 1967/69 IO,JJ;OB H3YlfaeT qial(Tüpbl 
YCHiIHB3l01IIHe H.JJH YMeHbU18IOll{He HHTeHCHBHOCTb an-, 
retJ:ttoH pa6orhI. Yc1attasnHsaeT, i:i10 s YKaaattttOM rrepwo--
11.e 3HalJ:HTeJibHO YBeJJI1l!l1B3JICR 06opo1 Ha 0)::C.11H pa6oTH11J{ 
l(3li: no CYMMe cpopHHTOB TaK H no 1-(0JJHqecrBY peuenIOB 
B pa!'.1Kax sroro YBe11wqeHH5I 6011bu1e cpe.z:i;uero YBeJn-fq11-
sa„1ocb COOTHOllI€HHe PY'!HO rrpHrOTOBJieHHbÍX neKapCT-. 
seHHh!X npenapaTOB. J13MeHeHHe ,1;auuoil TCH;:J;CHIJJ1H 3a 
OgHO .U,eCJIIHJICTHe B npü1'HBOOOJI0)i{HÜM HanpaBJTCHHH BbI-. 
pa)J<aer ro, '-ITO coócTseuua5r'pa60Ta QJapMauesra s 6011b--. 
rneti Mepe pac1er 11eM oóin1111: oóopoT. HaI<oueu as1op 
n111ue1 o roM '-IIO pac11111peH11eM npoqi11n51 ra.neuonoH na60-
pa rop11n:, pactpacosKoil BCe 6onhrneM 11ac111 nperrapa'IOB 
npOH3BO,IJJ1MbJX na6opaTopneti MO)I<HO OK33bIBaTh 3H3'-IH
TCJlhHYIO TIOT\lÜli~b ce111. 3TO TIOJI0)f{CHI1C 3BTOp .ll;OK33b!Bae1 
H3Jl0)KCHHCM ;:i;aHHhIX 0 HCKOTűpbIX rrperrapa rax B pallll\3X 
orn:e.JbHhIX rpYnn npenapaToB 

E. Ha i t s; T1'eatment wüh f1·e<Jhly c01npou1nded 
(~na.gist1al) p1epa1ntions f1oni the~physician - s poit of 
11ieu1 

Single faotors influcnoing thc intesity of the '~ 01k 
done in the public pha1n~acies of County of ]?est du1 ing 
the period of 1967 t.o 1969 a1·e discussed. The increase 
of tu1nove1 as aoco1ding to piece of pcresu1iptions as to 
their value ha.s been' cstablishcd. \'\Tithin the f1a.mc of
this ine::rea.se, thc illc1easE-J in thc iatio of the f1·eshly 
compounded di ugs wa.s heighe1, than the evera.ge 
This phenomenon is the inverison of a df;Ca.de-long 
tendency in thE-J opposite diieetion, exprcssing a highcr 
iate of inurea.se of the co1npounding pha11nacist's tasks, 
than thc total acti,,ity of the public pha11na.cies. \\Tith 
1·espect to the galE,nical la.bo1atories, it. is emphasised, 
thi:!-t thE-J E:xtcnsion of ihe scoprc of theii a0tivity n1ay 
iende1 - valua.ble assista.nce to thc publio pha1maGies 
especially if their p1oduct.s can get in1·ea.dy-packed con· 
diiion into the net,vo1k of pha.r1naciE.s. This opinion is 
supportEd by a set of data extracted fron~ different 
g1üups of prcparations 

1..., 
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E. Haits: Magistlale A1zneibeieitung aus de1 
Sicht des p1aktischen Arztes 

Die einzelnen, die A1beit,sintensitat indden Apothe
ken erhöhenden bz"'iv \.erringe1nden Faktoren •ve1den 
auhand der Umsatz- und Personalangabcrl von 196'7-
1969 in den ____ Apotheken \.-om IComitat Pest gcprüft 
Rs wird f8stgestellt, dass in del' Frage stehenden Zeit
periode der pro-Kopf-Umsatz sowohl auf Gl'und des 
Fürint-U1nsatzes, -..vie auoh'del Rezeptzahl einen bedeu
tenden Anstieg aufv;;ies. Innerhalb diesem Zu-.vachses 
zeigt der Ant cil der n1agistralen Rezeptur eine dem 

Dui chschnitt überlegene Erhöhung Damit ist eine 
Uni.kehl' in de1 Tendenz des letzten Jahrzehnies ein
tegrcten: die dem Apotheker arnniichsten Iiegene n1agis. 
trale A1beit zeigt eine schnellere Zuwachsrate als d8r 
Gesa1nturnsatz J~aut Ansicht des \Terfi1sse1s könnte 
dureh Er,veiterung des Ti:itigkf;itsbereiches des Gale
nischen Zent1allabo1ato1iums und durch die \Terpac. 
kung de1 im Laboratoriwn hc1gest+Jlten Zube1eitungcn 
eine bedf.;utende l\ilithilfe <len A„poth8ken ge'°"·ffhrleistet 
>.\·Crden„ Dieser \To1schlag \'7lld durch die Bekanntg8 .. 
bung der Daten einzclne1 Zubereitungen in den -verschi
edenen Priiparaten-Gruppen untf:rmauf,rt 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Közpon(ja Bwlapest XIV , Uzwki n 36/a) 
Érkezett: 19 70 n 30 

Gyógyszerészet 14. 344-347 19'i0. 

A GYÓGYSZERTÁHI MUNKA TERMELÉKENYSÉGÉRE HATÓ 
EGYES TÉNYEZŐK 

DR KEMPLER KURT 

A szerző a Pest megyei gyógysze1tárak 1967/69 évi 
forgalmi és létszámadatai alapján vizsgá(ja a gyógy
szertáJ"i niunka i·ntenzitását fokozó, illetve csökkerdő 
egyes tényezőket .. _Megállapítja, hogy a jelzett időszak
ban jelentős mértékben növekedett az egy főre eső for
galoni nii1id fo1·intösszegberi, 1nind vénydarabszáni
ban. E 1iövekedése1i belül az átlagosnál lé1iyege8en na-· 
gyobb niértélcberi nőtt a 1nagisztrális gyógyszerek rész
aránya E ,jelenstig egy évt·izedes - elle1ilcező - ten
dencia megfordulása, és 1nint ilyen, k~fe}ezi azt, hogy 
a legszorosabb értelemben vett gyógyszerészi rnnnka 
rw{fyobb rnértékben nő, mint az összforgalorn.. Végül 
kitér arra, hogy a galennsi laboratóriurn profiljának 
bővítésével, a laborató1··iu1n által ter1nelt lcészítmériyelc 
minél nagyobb hányadának kiszerelésével jelentős 
segítség nyújtható a hálózatnak. Ezt az állítását az 
egyes készítrnénycsopor tokon belül néhány kiragadott 
cilclcelem adatainak is1nertetésével bizonyí~ja 

* 
Az utóbbi időben - különösen az influenzajár

vány idején - egyre gyakrabban n1e1ül fel az a 
kérdés, hogy vajon meddig terjedhet az egy-egy 
gyógyszerészre, gyógyszertári dolgozóra jutó 
munka men11yiségi növekedése; 111ás szóval a biz
tonsági követelmény és az cn1be1i teherbíró képes
ség határa hol szab véget az év1:·ől évre növek·vő 
, , ter ineléken:ységnek'' 

A kérdés· tanuhnán~yozása céljából vizsgálat alá 
vontuk a gyógyszertá1i n1unkaigén1rt növelő és 
csökkentő legfontosabb tényezőket 

LÍ niunlcaigériyt növelő egyes tényezők 

A n1unka inennyiségé11ek növekedését általában 
azonosítják a fo1galo1n összegszerű növek:edésé\iel, 
bár az esetek jó részében azzal nincs arányban. 
Kétségtelen, hogy ha a gyógyszertáiak létszámá
nak alakulását összevetjük a forgalon1 forintban 
kifejezett értékével, akkor két, egymástól jelenté
kenyen divergáló görbét kapunk Ezt bizonyítja a 
Pest n1egyei gyógyszer tárak vonatkozásában az 1. 
táblázat is 

Megállapítható tehát, hogy a forintban kifejezett 
forgalom jelentős növekedésével szemben a gyógy
szerészek és szakképesített asszisztensek létszán1a 
csökkenő tende11ciát n1utat, és ezt csak kis1nérték··.' 
ben ellensúlyozza az asszisztensjelöltek növekvő 
szá1na 

Ugyancsak: a ln unka 111ennyiségének r1övekedé
sét jelzi a gyógyszertárakban elkészített, illetőleg 
expediált társadalombiztosítási vények darnbszá
mának növekedése E kérdés megítélésekor különös 
súllyal esik latba az a körülmény, hogy a Pest me
gyei gyógyszertárakból expediált magisztrális tár
sadalombiztosítási vények száma közel 50%-kal 
nag:yobb növekedési i:átát inutat, n1int a gyári 
gyógyszerkészítmények vényei Ez a II. táblázat 
adataiból látható 

A táblázat adatai világosan tükrözik, hogy a leg
szorosabb é1tele1nbe11 vett gyógyszerészi inunka 
lényegesen nagyobb mértékben nőtt, mint a gyári 
készítmények forgalma. Ezt á tényt alátámasztják 

I. táblázat 
A Gyó(Jysze1 tá1 ·i .szakmunkae1 ők létszámának alakulása a. forgalom tÜ~'I ében 

Év 

196i 
1968. 
1969 

Éves 
fürgalom 

millió Ft 

160,1 
175,8 
194,2 

1

, Átlagos 

1 

állomán~-i 
. gyógysze-
1 r észlétszá1n 

218 
2-07 
206 

Egy g;rógy-1 
szereszre 
éső éves 1 
forgalorn 

ezer Ft .. ban 
1 

o.· ,, 

734,6 
849,1 
942,8 11

1 

100 1 

115,6 1' 

128,4 

As_szi_~ztcns- i \Tizs~á.zott Vi~sgázo. tt jEgy assz_isz-1

1 

Jeloltek 1 assz1szten· as_sz:sz~ensek [ tens1·e es 
átlagos sek átlagos esÍt~!i,~~~k jelöltre eső 

állon1ányi I állományi állományi lét- ! éves forg., 
létszáma 1 létszáma száma összesen r ezer Ft [ ' ! 

94 
115 
134 

185 
182 
173 

2 79 
297 
30'i 

577,0 
591,9 
632,6 

100 
102,6 
109,6 

~- :„ ~-_-.:'.'lg 
:~e)/ •
~ 

~n„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„ 


