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A szerzbk vdzoljdh o lervszerdt gydgyszerkészletezés
kiglakuldsdt, tovdbbd a készletek megoszld.sdt a nagy-
kereskedelem, a megyei gyogyszerraktdarak és a gydgy-
szertdrak koziit. A készletek jelenlegi elhelyezkedését
elemezve arra a kivetkezteldsre jutnak, hogy a nagy
gyogyszertdri készletel nem biztositjak egyérielmdien
a jo gydgyszerelldtdst. Lehetségesnek tartjdk a késze-
tek csélkentését és indokoltnak a készletek centralizd-
ldsat megyer, vagy tdjegységi elldtd raktdralkba.

A népgazdasigi készletek csokkentésének lehe-
t6ségei” cimmel kozlemény jelent meg a termdék-
gazdalkodéssal, készletezéssel foglalkozd folyéirat-
ban {1]. Gondolatmenetének kiindulé pontja a nép-
gazdasig mintegy 400 millidrd forintot kitev ter-
mékkészletének cedkkentési lchet@sége. Célsze-
r(ibb elhelyezéssel a készletek 109, -0s esskkentését
redlisnak tartja, az igy felszabaduld eszkézok élet-
szinvonal emelésében realizdlédhatnanak.

A gybgyszerkészletek a 400 millidrd forintnak
ugyan 19;-4t sem érik el, az 1976. december 31-ig
érvényes fogyasztdi Aron szdmolva, kiilonleges
jelentdségiik és sajatos teriileti elhelyezkedésiik
azonban indokoltta teszik a hivatkozott szempont-
bél torténd vizsgdlatukat.

A tervszerdt qydgyszerkésaletezés bialakuldsa
Tervazer i készletezési 61 1950-ig a gybgyszerells-

- tasnak csak -egyes résztertiletein (kérhdzi-gysgy=

szertdrak, egyéb koztulajdonban levd, pl hanva-,
OTI gydgyszertdrak esetében) beszélhetiink, a
tervszertiség keazdeti fokdt értve alatta.- A kszfor-
galmi gyogyszertdrak 1950-ig tilnyomd réswt
magantulajdonban voltak, készletezésiiket a két-
raktaros készletgazddlkodds, a kéthombdros rend-
szer jellemezte [2], de alapvetfen a gyakori kész-
letkiegészitésre épiilt.

Az 1950-ban tortént 4llami kezelésbe vétel sziik-
ségessé tette a tervszerlt készlotezds bevezetését
mint a tervgazdilkodds 1észét, tovdbbs az utén-
potlasi rendszer dtszervezésdt is. A ciklikus kész-
letgazdilkodds [2] fokozatos kialakitdsdval meg-
hatdroztdk az ellitds kiilonbszd szintjein tarthatd
készletek mértékét. Ennek alapjdn a Lkészletek
megoszldsa kozelitSleg a kovetkezd volt: Gydgy-
druértékesitd Vallalat 439,, megvei gydégyszer-
raktarak 38%,, kozforgalmu gydgyszertrak 199
(Itt és a tovdbbiakban is eltekintiink a kdérhdzak
sth. sajit gybgyszerkészletétsl, valamint az ella-
tasukia tobbé-kevéshé elkiilonitett készletektsl )

A készletek elhelyezkedésének vdltozdsa

A gyégyszerforgalom nagyardnyu emelkedése és
a megyei raktérak korszertitlen volta, zstfoltsiga

miatt 1960-ban készlet-dtesoportosttdst hajtottak
végre. A megyei 1aktdrakbol 15 napos kégzlet ke-
riilt a gyégyszertdrakba. Az &tesoportositds elvben
esak a Gyodgydruértékesitd Vallalaton kiviili kész-
letek 894t érintette, 1971 végére azonban a kész-
letek megoszldsa megkézelitGen az alabbiak szerint
médosult: Gybgydruértékesitd Vallalat 339, me-
gyei gyogyszerraktdrak 37%, gybgyszertarak 309,
Ennek okai: egyrészt a Gydgyarudrtékesitd Valla.
lat sok gydgyszerbSl nem volt képes biztonsigi
készletet kialakitani, mivel a dinamikusan emel-
kedd gyogyszerforgalom, rapszédikus gydri és kil-
kereskedelmi széllitdsok ezt nem tették lehetévé:
az igénvek , kiszivtdk™ a készleteket a felhags-
nalék koézelébe Méasrészt a megyei gydgyszerrak-
térak a korszertisitések ellenédre is szliknek bizo-
nyultak to6bb megyében, {gy kénytelenek voltak
készloteik egy 1észét dtesoportositani a gydgyszer-
térakba, mikdzben a forgdsi napok szdma évidl
évre cstkkent. A korszer{ibb csomagoldsok térhé-
ditdsa (f6leg a tablettdk esetében) azonban ma:
sok gydgyszertdrban is tdroldsi nehézséget okozott,

A készletek jelenlegi elhelyezkedésének
kévetbezményei

A készletek decentralizdlt elhelyezkedése még
szemléletesebbé valik, ha figyelembe vessziik a
tulajdonképpeni felhaszndléndl, a betegnél, a csa-
l&dihézipatikdban tdrolt gydgyszereket is. Kire
vonatkozdan az Egészségiigyi Minisztérium féosz-
tdlyvezetd helyottesének felmérdsére témaszko-
dunk [3] A készletek igy négy szinten elhelyezve
vizsgathatok, Az 1971 " év végi megoszlasuk igy
médosul: Gydgydrudrtékesitd Vallalat 299, me-
gyei gybgyszerraktirak 329, gydgyazertdrak 269,
lakossag 13%,

Ismeretes, hogy a készletek killonbozé mobilitds-
sal rendelkeznek elhelyezkedésiik szerint. A ter-
melénél és a termelSeszkoz-kereskedelemnél levs
készletek még a népgazdasig barmely pontjén je-
lentkezd igényt kielégithetnek, a felhasznaléndl
levd készletek viszont mér csak az adott helyen je-
lentkezs szitkségletek szempontjabdl értékesek Az
ugynevezett felhaszndloi készlotezés esetén gyak-
ran eléfordul, hogy adott helyen folosleg van a
termékbsl, mikézben a népgazdasig mas teriile-
tein hidny jelentkezik ugyanabhél [4] Mésképp fo-
galmazva: a kiilonbdzé szinteken elhelyezkedd
készletek eltérd determindltsdgi fokon léteznek.
Ennek figyelembe vételével az aldbbiakat allapit-
hatjuk meg o
A lakossédgndl levs készletek sorsa:

— & krénikus betegek a gyGgyszerek egy részét
elfogvasztidk (,rendeltetésszerfien felhaszndl-
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jak™), de aat rendszeresen pdtoljak is, a hédzi-
patikdk készlete tehdt Gjratermelddik, erre a
téritési dijrendszer és a vényirdsi lehetdségek
tdg teret nyijtanak;

—- ugyanilyen betegek a gydgyszerek mis részét
csak alkaloniszer(ien, nem az crvosi eldirds sze-
rint, hanem aktulis kozérzetiiktsl fliggden
szedik; e gvégyszerek jelentds hinyada igy a
felhasznélhatésig hatdridején tul, hatdstalanna
valik;

— a heveny megbetegedésre kapott gybgyszerek-
b6l kisebb-nagyobb mennyiség szintén megma-
rad, ugyancsak hatéstalannd vélik és kiselejte-
zik;

—a :gyégyszerek jelent8s 1észét nem rendeltetés-
szeriien hasznaljak fel (mds betegségre, nem az
indokolt mennyiséghen stb.), ez mind egészség-
tigyi, mind gazdasagi szempontbél kedvezdtien,
80t kdros lehet

A lakossignal levs gydgyszerkészlet indokolatlanul
nagy mennyisége tehdt egyrészt egészaégilgyl szem-
pontbdl potencidlisan karos, ha nem megfelel mé-
don haszniljalk fel, tovabbd, ha hatdstalan, vagy
homlott szert alkalmaznak. Masiészt népgazdasigl
szemponthbol kedvezbtlen, mert jelentds 1észe se-
lejtté valik, tovibbd. mert maximdlisan determi-
nalt, mivel csak az adott csaldd tagjai, vagy isme-
1856k, szomszédok jutnak hozzd Mindenképpen
kérosnak tekintends, ha a hédzipatikdkban olyan
gydgyszereket tarolnak sziikségtelentil, amelyek
a gyogyszertirakban éppen nem szerezhetSk be,
mert {gy rdszoruld betegek gydgyulasat akadélyoz-
zak, ajboli munkaba alldsukat késleltetik.

A gyoégyszertirakban levé készletek elvileg
ugyan megfelels helyen vannak, mivel alkalmasak
arra, hogy a beteg a szdmara sziikséges gyogyszert
akkor és ott kapja meg, amikor és ahol neki arra

- szitksége van [5]. Mennyiségiik a szitkségesnél.sok. ...

esetben nagyobb (részardnyuk 19%-16l 30%-1a

nétt), de a gybgyszerhidnyok a 70-es években su-

lyosabb problémat jelentettek, mint az Otvenes
ével végén. Hatrdnyos tovabba, hogy ezek a kész-
letek igen determindltak, mert esetenkénti &tird-
nyitdsukia kevés a lehetGség, informaci6é hidnyd-
ban. (A gybgyszertarak cikkelemenkénti készletei-
v6] az iranyité szerv illetékesei évente 1—2 teljes-
kord felvétellel, de nem ilyen célbdl készilt infor-
méciéval, a leltaradatokkal, valamint évente 1—
2—3 nem teljeskor( felvétel adataival, amelyeket
helyszini ellendrzés sordn nyernek, rendelkeznek )
A gyégyszertéri készletek teljeskorll felmérése a
hatvanas évek kozepén, néhany éven keresztill
megtiortént, orszdgosan azonos idSpontban. Az
teszesitett adatok azt mutattdk, hogy sok készit-
mény készlete a szitkséges és elSirt mennyiségek
tobbszorose A részadatokbdl pedig az deriilt ki,
hogy a készletek teriileti megoszlésa nem egyen-
letes, az egyes helyeken hidnyzé készitményekhbdl
mésutt felesleg volt és viszont.

A megyei raktérak készleteirdl havonta részletes
adatszolgdltatést kap a Gydgydruértékesits Villa-
lat Az adatokat elsGsorban a korldtozott mérték-
ben rendelkezésre 4116 készletek elosatédsakor veszi
figyelembe. A megyei raktdrak azonban nem is-

merik egymés készleteit, igy nem alakulhatott ki
kozottiik a szakirodalomban tébbrakitdras készle- -
tezésnek [6, 71 nevezett kapesolat, amely pedig az
elltést egyértelmiien javitanéd. A megyei raktérak
készletei igy szintén eléggé determindltak, egy-egy
készitmény atitdnyitdsdra a szikségesnél és lehet-
ségesnél kevesebb alkalommal keriil sot

A fentiekb8l kovetkezik, hogy minden felhasz-
nilé szédmara, ha kozvetve elérhetd heiyen is, de
csak a Gydgvérubrtékesits Vallalat készletei van-
nak, azaz az orszadg készletének kevesebb, mint
egvharmad része. '

A készletcsoportosiids szithségessége és leheldsége

A készlet-dtesoportositds szitkségessége a fen-
tiekbél kovetkez&en igy fogalmazhatd meg:

— a gybgyszerkészletek Attoléddsa a felhaszndlok
(a gvogyszertdtak és a lakossdg) készletébe,
nem biztositja azt az ellatési szinvonalat,
amely elvdrthatd lenne ilyen magas orszdgos
Beszkészlettdl. S6t, e készletek determinaltgiga,
a megfelel§ informdciok hidnya nem is annyira
vitathatéva, mint inkabb sziikségessé teszik
bizonyos foki centralizélasukat, a mindenki 4l-
tal hozzaférhets készletek ardnyinak novelését
A megyei, vagy a jelenleg nem is létezd tajegy-
ségi raktarakba vald készlettsszevonds a ko-
vetkezl eldnyokkel jarhat:

— az orszagos osszkészletek nagyobb hinyadardl
allhat 1endelkezésre informdcid; megjegyezve,
hogy a gydgyszertdraknak korszer informécis-
rendazerbe to1téné bevondsa a kizeljcviben
nem lehetséges, de nem is feltétleniil sziikséges
az elldtds szinvonaldnak emelése céljabdl,

— kialakithatd a teriileti (tajegységi, megyei) el-

1466 raktdrak kozdtti rendszeres output-input

kapesolat, a tobbraktaras készletezési rendszer,

ez pedig szintén egyértelmilen javitana az ella-
tast.

A készletek centralizalisdnak feltételei:

—— megfelelé befogadéképességli, korszeril teriileti
ellétd (megyei, vagy inkdbb tdjegységi) raktd-
rak létrehozisa,

— az utanpdtlasi rendszernek a centralizalt kész-
letekhez igazodd médositdsa

A készletatesoportosités lehetdsége abban foglal-
hato ossze, hogy a szakirodalomban ABC-médszer-
nek nevezett készletkategorizalds [6, 7]a gybgyszer -
készletezésre is vonatkoztathatd [8]. Ez utéhbi sze-
tint a négy kategoria '

—az 4tlagost meghaladé mértékld biztonsagi
készletl készitmények kozil a legfontosabbalk,
az .,6letmentd”’ jellepfick,

— az atlagost meghalad6 mértékil biztonsdgi kész-
let{i készitmények, pl antidotumok, antidia-
betikumok stb.,

——az 4tlagos biztonsdgi készletlt készitmények,

——a minimélis biztonsdgi készlett készitmények

koziil a harmadik esoportha az dtlagos biztonsdgi

készletd készitmények, az enyhe lefolydsa és a

krénikus bhetegségek gyogyszerei tartoznak.

Bzek s készletek killondsebb kockdazat nélkil
csokkenthetdk a gybgyszertdrakban, értékiik (ilet-
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ve a jelenlegi széhaszndlathan: térftési dijuk) az -

oeszkeszleteknek mintegy kétharmada.

Kovetkeztetések

A készletek cstkkentése a gydgyszerellatisban
két néz6ponthdl kizelithets meg:

— & gydgyszertdri készletek adminisztrativ Gton,
a lakossdgl készleteknek pedig az egészségiigyi
felvildgositd tevékenyséy fokozdsa ttjan tor-
téné jelentds, 30—50%,-0s csokkentése az ell4-
tds jelenlegi szinvonaldt nem rontand,

—~a kégzleteknek a teriileti ellité raktdrakba
torténd 4tesoportositdsa, még az Osszkészlet

. bizonyos mértéki cstkkentésével is, az ellftast
szdmottevBen javitand.

Végeredményben egyetérthetiink azzal a fel-
tételezéssel, hogy 109-n4l nagyobb készletessk-
kentés az elldtés javuldsdval jarhat. Ennek igazo-
laséra olyan modell kisétletet javasolunk, amely
egy vagy tobb korszerli megyei raktdr készletezdsi
és ellatési tevékenységét hasonlitani ossze més
megyek ilyen adataival. '
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Megjegyzés - A szerkesztlség annak reményében kizli
a dolgozatof, hogy a téma idészeriisége és jelentésége
hozzdszdldsra készieti a gydgyszerelldtdssal foglalkozdo-
kat. Az e kizleményben kifejtett gondolatek alkalmasalk
lehetnek egy olyan vita meginditdsdre, amely a készlete.
zés és gazddlkodds tapasztalatainak kozreaddsdval hoz-
zéjdruthat a folyamatosabb gyégyszerelldtdshoz. Varjuk
& hozzdszdldsokat, és S16mmel adunk helyet azoknak.

Hp M. Xapran mp M Hadram, gp M.
Haswa, m-p UL 3ananu: Meci o ROAOHCEHH L
Pe3eP8UPOEAHUR ALKAPCIMEEHALIX HPERAPAITOE

ABIODH 33HHMAIGICA CHOPMHPOBAHHEM MJIAHHPOBAN-
HOT O pPe3ePBHPOBAHUSA JIEKaPCTBEHHEEIX MPENAPATOB, fajice
pacnpefeNTeHuemM 3allac0B MEXKEY ONTOBOH Toprosici, of-
MACTHLIME KIafaMy JIeKaPCTBeHHEIX IPenaparos U anie-
KaMi., AHANHMBEPYA HACTOSIIEE DPACHONIO0MEHHE 3aMACOR
DPUXOIAT K 3aKJTH0YeHHI0. YTo (0NbBluue amTeddsie 3a-
Hacet He 00ECTIeTHBANT ONHOZHAYH0 XOpoilee cHABXeHIe
JIEKAPCTBEHHLIME  npenapaTtamd. CAHTAl0T  BO3MOIKHBIM
YMEHbUIEHHE 3amMacoB m 000CHOBAHHOH WeHIrpamH3aunum
3anacoB B O0MACTHBIC WAM TEPPUTOPHAILHEE CHAGYKAK-
UIMe CKITaB.

Dr T Hartal, Di. M Csajtai Dir. M F,
Dadvid and Dr. 8 Zaldnyi: Some ideas related
to the stockpiling of drugs

The development of planned stockpiling of drugs is
outlined with respect to the distribution of stocks

- between the wholsale company, the county stores and

the publicity pharmacies. Based on the analysis of the
present system of distribution of stocks, they draw the
conclusion, that large stocks piled up in the pharmacies
do not unambiguously warrant the hest supply of the
patients with drugs. They belive that the stocks could be
decreased and that it is motivated to concentrate the
stocks in county stores or even in stores dsstined fo1 the
supply of larger areas,

Dr I. Hartai, Dr.. M Csajtai, Dr. F. M
David und Dr 8 Zaldnyi: Eindge Gedenken
iber die Lage der Arzneimitielvorrite

Dic planmissige Bildung und die Verteilung der Arz-
neimittelvorrite werden zwischen dem Giosshandel, den
Komitat-Arzneilagern und den Apotheken von den
Verfassern bekanntgemacht. Es ist festgestellt worden,
dass die gute Arzneimittelversorgung duich die grosse
Arzneimittelvorréite in der Apothcke nicht eindsutig
gesichert wird, Verfasser halten es fiir Méglich und be-
grindet die Arzneimittelvorzite zu vermindern und ent-
weder in die Komitatsarzneilager oder in dic Regionver-
sorgungslager zu zentralisieren,

*Dao I Hartai, Dro M. Csajtai, Do
M I Ddivid, Do 8 Zalédnyi: Kelkaj pensoi
pri la situacio de la medikamento-stokigo

La atitoro] skizas la elformigon de latiplana medika-
mento-stokigo, krome la dividigon, de ]a stokoj inter la
grandkomerco, la komitataj nmdikan_lento-depone]og.kag
la apotekoj. Analizante la nunan Jokifon de la stokoj, la
atitoroj konkludas, de la grands] apoteka] stokoj ne
certigas unusence la bonan medikamento-piovizadon
1li pensag, ke la malpliigo de la stokoj estas ebla, kaj la
centralizade de la stokoj en komitatajn all regionajn
provizaniajn deponejojn estas motivita.

VISSZAELES A DOHANNYAL
A F. Rutiak : OAZ, 33 {5), 92 (1979).

Mindenki, ald csak valamelyest jdratos a probléma-
kéiben tudja, hogy a legkiilonbszsbb stlyos kdrosoddst
jetentd  Dbetegségek nagy 1éeze gyakrabban sujtjs a
dohényosokat, mint a nemdohdnyzékat. Ide sorolhaté a
tuddidk, szivinfarktus, fitéér-kdrosodds, titddemfizéma,
dohdnyzdk légesShurutja, szdj- és gégerdk, gyomor- és
bélfekély valamint a holyagrdk. A savanyu cigaretta-
dohdny nikotinsavakat tartalmez, amelyek nem = szd]-
ban, hanem a tiidében szivédnalk fel Fzért szivjdk tii-
ddre a szivairkafiistst. A szivar fiistje ligos kémhatdsa
és a szdjliregbhen abszorbedlddik, ezért a szivarozdk rit-
kdn szivjdk mellre a fiistdt. Ez koevésbé terheli a tiidst és
a kivédnt hatdst mégis elézik vele

FelelStlenségnek hat, kénnyli dohdnyfajtélkat drtal-
matlannsk propagdlni, Egészség szermpont]ibél legjolh
a fexmentdlatlan, kihdgtetd dobdny, mert utdna csdk- -
ken a rdgyujtds: vdgy. Viszont a kdnnyd dn. nikotin-
szegény cigarettdbol tébbet szivnak, mert a hozzdszo-
kott szervezel & nikotinszing eléidsére térekszik, A véde-
kezésnek kora ifjikorban kell kezdédnie és az egészeég.
Ugyi és neveld szervek tagjainak példat kellene rmutab-
niok a nemdohdnyzdsban Az NSZEK.ban egy ,,Dohdny-
z4g €3 egészsdy’ nevi munkacsoport részérél olyan kbve-
telés hangzott el, hogy egdszadgiigvi intézményeknél
csak az kapjon dlldst és az orvosi egyetemre cak olya-
nokat vegyenek fal, akik frdsban kételezik magukat a do-
hényzds mellSzésére Svijcban és Nagybritannidban a
kormédnyzat hatékony intézkedésekrs késziil a nikotin-
abuzus megfékezdsére (88) £ B




