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Szervezési közlemé11yek 
Gyógyszerészet 23 312-314 1979 

Néhány gondolat a gyógyszerkészletezés helyzetérOI 
DR HARTAI ISTVÁN, DR CSAJTAI i\IJKLÓS, DR DÁVID M. FERENC ÉS DR ZALÁNYI SÁMUEL 

A szerzők vázolják a tervszerű gyógyszer készletezés 
kialakulását, továbbá a készletek megoszlását a nagy­
kereskedelem, a megyei gyógyszerraktárak és a gyógy­
szertárak között. A készletek jelenlegi elhelyezkedését 
ele1nezve arra a következtetésre jutnak, hogy a nagy 
gyógyszertári készletek nem biztosítják egyértelműen 
a jó gyógyszerellátást. Lehetségesnek tartják a készle­
tek csökkentését és indokoltnak a készletek centralizá­
lását megyei, vagy tá;iegységi ellátó raktárakba 

„A népgazdasági készletek csökkentésének lehe­
tőségei" címmel közlemény jelent lneg a termék­
gazdálkodással, készletezéssel foglalkozó folyóirat­
ban [1]. Gondolatmenetének kiinduló pontja a nép­
gazdaság mintegy 400 milliárd forintot kitevő ter­
mékkészletének csökkentési lehetősége. Célsze­
rűbb elhelyezéssel a készletek 10%-os csökkentését 
reálisnak tartja, az Így felszabaduló eszközök élet­
színvonal e1nelésében realizálódhatnának. 

A gyógyszerkészletek a 400 milliárd forintnak 
ugyan 1 %-át sem érik el, az 1976 december 31-ig 
érvényes fogyasztói áron szán1olva, különlege8 
jelentőségük és sajátos területi elhelyezkedésük 
azonban indokolttá teszik a hivatkozott szempont­
ból történő vizsgálatukat. 

A tervszerű gyógyszer készletezés kialakulása 
Tervszerű készletezésről 1950-ig a gyógyszmellá­

tásnak csak egyes részterületein (kórházi gyógy­
szertárak, egyéb köztulajdonban levő, pl bánva-, 
OTI gyógyszertárak esetében) beszélhetünk, a 
tervszerűség kezdeti fokát értve alatta. A közfor­
galmú gyógyszertárak 1950-ig túlnyomó részt 
magántulajdonban voltak, készletezésüket a két­
raktáros készletgazdálkodás, a kéthombáros rend­
szer jellemezte [2], de alapvetően a gyakori kész­
letkiegészítésre épült. 

Az 1950-ban történt állami kezelésbe vétel szük­
ségessé tette a tervszerű készletezés bevezetését 
mint a tervgazdálkodás részét, továbbá az után­
pótlási rendszer átszervezését i_s. A ciklikus kész­
letgazdálkodás [2] fokozatos kialalútásával meg­
határozták az ellátás különböző szintjein tartható 
készletek mértékét Ennek alapján a készletek 
megoszlása közelítőleg a következő volt: Gyógy­
áruértékesÍtő Vállalat 43%, megyei gyógvszer­
raktárak 38%, közforgalmú gyógyszertárak 19% 
(Itt és a továbbiakban is eltekintünk a kórházak 
stb saját gyógyszerkészletétől, valamint az ellá­
tásukra többé-kevésbé elkülörutett készletektől) 

A kész/,etek elhelyezkedésének változása 
A gyógyszerforgalom nagyarányú emelkedése és 

a megyei raktárak korszerűtlen volta, zsúfoltsága 

miatt 1960-ban készlet-átesoportosÍtást hajtottak 
végre. A megyei raktárakból 15 napos készlet ke­
rült a gyógyszertárakba Az átcsoportosítás elvben 
csak a GyógyáruértékesÍtő Vállalaton kívüli kész­
letek 8%-át érintette, 1971 végére azonban a kész­
letek megoszlása megközelítően az alábbiak szerint 
módosult: GyógyáruértékesÍtő Vállalat 33%, me­
gyei gyógyszerraktárak 37%, gyógyszertárak 30% 
Ennek okai: egyrészt a Gyógyáruértékesítő Válla­
lat sok gyógyszerből nem volt képes biztonsági 
készletet kialakítani, mivel a dinamikusan emel­
kedő gyógyszerforgalom, rapszódikus gyári és kül­
kereskedelmi szállítások ezt nem tették lehetővé; 
az igények „kiszívták_" a készleteket a felhasz­
nálók közelébe. Másrészt a megyei gyógyszerrak­
tárak a korszerűsítések ellenére is szűknek bizo„ 
nyultak több megyében, így kénytelenek voltak 
készleteik egy részét átcsopmtosítani a gyógyszer­
tárakba, n1iközben a forgási napok száma évről 
évre csöl<l{ent„ A korszerűbb csomagolások télhó­
dítása (főleg a tábletták esetében) azonban már 
sok gyógyszertárban is tárolási nehézséget okozott 

A készletek .Jelenlegi elhelyezkedésének 
következményei 

A készletek decentralizált elhelyezkedése még 
szemléletesebbé válik, ha figyelembe vesszük a 
tulajdonképpeni felhasználónál, a betegnél, a csa­
ládi házipatikában tárolt gyógyszereket is Erre 
vonatkozóan az Egészségügyi Minisztérium főosz­
tályvezető helyettesének felmérésére támaszko­
dunk [3] A készletek így négy szinten elhelyezve 
vizsgálhatók Az 1971 · év végi megoszlásuk Így 
módosul: Gyógyáruértékesítő Vállalat 29%, me­
gyei gyógyszerraktárak 32%, gyógyszertárak 26%, 
lakosság 13 % 

Ismeretes, hogy a készletek különböző mobilitás­
sal rendelkeznek elhelyezkedésük szerint. A ter-
1nelőnél és a ter1nelőeszköz-kereskedele1nnél levő 
készletek még a népgazdaság bármely pontján je­
lentkező igényt kielégíthetnek, a felhasználónál 
levő. készletek viszont lnár csak az adott helyen je­
lentkező szükségletek szempontjából értékesek Az 
úgynevezett felhasználói készletezés esetén gyak, 
ran előfordul, hogy adott helyen fölösleg van a 
termékből, miközben a népgazdaság más terüle­
tein hiány jelentkezik ugyanabból [ 4] Másképp fo­
galmazva: a különböző szinteken elhelyezkedő 
készletek eltérő determináltsági fokon léteznek 
Ennek figyelembe vételével az alábbiakat állapít­
hatjuk meg 
A lakosságnál levő készletek smsa: 
- a krónikus betegek a gyógyszerek egy részét 

elfogyasztják („rendeltetésszerűen felhasznál-
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ják"), de azt rendszeresen pótolják is, a házi-· 
patikák készlete tehát újratermelődik, erre a 
té1ítési díjrendszer és a vényírásí lehetőségek 
tág teret nyújtanak; 

- ngyanilyen betegek a gyógyszerek más részét 
csak alkaloniszerűen, nen1 az orvosi előírás sze­
rint, ha11e1n aktuális közérzctüktől függően 
szedik; e gyógyszerek jelentős hányada így a 
felhasználhatóság határidején túl, hatástalanná 
válik; 

- a heveny megbetegedésre kapott gyógyszerek­
ből kisebb-nagyobb 1nennyiség szinté11 n1egn1a­
rad, ugyancsak hatástalanná válik és kiselejte­
zik; 

; 
- a gyógyszerek jelentős részét nem rendeltetés-

szerűen használják fel (1nás betegségre, nem az 
indokolt mennyiségben stb ), ez mind egészség­
ügyi, n1ind gazda.sági sze1npo11tból kedvezőtlen, 
sőt káros lehet 

A lakosságnál levő gyógyszerkészlet indokolatlanul 
nagy n1ennyisége tehát egyrészt egészségügyi szerr1-
pontból potenciálisan káros, ha nen1 n1egfelelő n1ó­
don használják fel, továbbá, ha hatástalan, vagy 
bomlott szert alkalmaznak Másrészt népgazdasagi 
sze1npontból kedvezőtlen, n1ert jelentős része se­
lejtté válik, továbbá. mert 111axilnálisan dete1111i­
nált, n1ivel csak az adott család tagja.i, vagy isn1e­
rősök, szomszédok jutnak hozzá Mindenképpen 
károsnak tekintendő, ha a házipatikákban olyan 
gyógyszereket tárolnak szükségtelenül, amelyek 
a gyógyszer tárakban éppen nen1 szerezhetők be, 
mert így rászoruló betegek gyógyulását akadályoz­
zák, újbóli munkába állásukat késleltetik 

A gyógyszertárakban levő készletek elvileg 
ugyan megfolelő helyen vannak, mivel alkalmasak 
arra, hogy a beteg a szá1ná1a szükséges gyógyszert 
akkor és ott kapja nieg, an1ikor és ahol neki arra 
szüksége van (5], l\1.:ennyiségük- a szük-ségesnél~Rok 
esetben nagyobb (részarányuk 19%-ról 30%-ra 
nőtt), de a gyógyszerbiányok a 70-cs években sú-, 
lyosabb problémát jelentettek, mint az ötvenes 
évek végén. Hátrányos továbbá, hogy ezek a kész­
letek igen detern1ináltak, n1ert esetenkénti átirá­
nyításukra kevés a lehetőség, infürn1áció hiányá­
ban (A gyógyszertárak cikkelemenkénti készletei­
ről az irányító szerv illetékesei évente l·-2 teljes­
körű felvétellel, de nem ilyen célból készült infi:n-
1nációval, a leltáradatokkal, vala1nint évente 1-
2-3 nem teljeskörű felvétel adataival, amelyeket 
helyszíni ellenőrzés sorá11 n1rernek, rendelkeznek.) 
A gyógyszertári készletek teljeskörű felmérése a 
hatvanas évek közepén, néhány éven keresztül 
inegtörtént, országosan azonos időpontban. Az 
összesített adatok azt mutatták, hogy sok készít­
n1ény készlete a szükséges és előírt n1ennyiségek 
többszöröse A részadatokból pedig az derült ki, 
hogy a készletek területi megoszlása nem egyen­
letes, az egyes helyek:e11 hiányzó készítn1ényekből 
másutt felesleg volt és viszont. 

A inegyei raktárak készleteiről havonta részletes 
adatszolgáltatást kap a Gyógyáruértékesítő Válla­
lat Az adatokat elsősorban a kmlátozott mérték­
ben rendelkezésre álló készletek elosztásakor veszi 
figyelembe A megyei raktárak azonban nem is-

merik egymás készleteit, így nem alakulhatott ki 
közöttük a szakirodalomban többraktáras készle­
tezésnek [6, 7] nevezett kapcsolat, amely pedig az 
ellátást egyértelműen javítaná. A megyei raktárak 
készletei így szintén eléggé determináltak, egy-egy 
készít1né11y átirányítására a szükségesnél és lehet­
ségesnél kevesebb alkalommal kerül sor 

A fontiekből következik, hogy minden felhasz­
náló szá1nára1 ha közvetve elérhető helyen is, de 
csak a Gyógyáruértékesítő Vállalat készletei van· 
nak, azaz az ország készletének kevesebb, mint 
egy ha1 mad része 

A készletcsoportosítás szükségessége és lehetősége 

A készlet-átcsoportosítás szükségessége a fen. 
tiekből következően így fogalmazható meg: 

- a gyógyszerkészletek áttolódása a felhasználók 
(a gyógyszertárak és a lakosság) készletébe, 
nen1 biztosítja azt az ellátási színvonalat, 
an1el:y elvá1ható lenne ilyen magas országos 
összkészlettőL Sőt, e készletek determináltsága, 
a 1negfelelő infür1nációk hiánya nem is annyira 
vitatl1atóvá, n1int inkább szükségessé teszik 
bizonyos fokú centralizálásukat, a ininde11ki ál­
tal hozzáférhető készletek arányának növelését 
A megyei, vagy a jelenleg nem is létező tájegy­
ségi raktárakba való készletösszevonás a kö­
vetkező előnyökkei járhat: 

~az országos összkészletek nagyobb hányadáról 
állhat rendelkezésre inforn1áció; n1egjegyezve, 
hogy a gyógyszertáraknak korszerű infor1náció-
1endszerbe tör Lénő bevonása a közeljövőben 
nem lehetséges, de nem is feltétlenül szükséges 
az ellátás színvonalának en1elése céljából, 

- kialakítható a _területi (tájegységi, megyei) el­
látó raktárak közötti rendszeres output-input 
kapcsolat, a többraktáras készletezési rendszer, 
ez pedig szintén egyértelműen javítaná az ellá: 
tást. 

A készletek centralizálásának feltételei: 
- megfelelő befogadóképességű, korszerű területi 

ellátó (megyei, vagy inkább tájegységi) raktá­
rak létrehozása, 

- az utánpótlási rendsze1nek a ce11tralizált kész­
letekhez igazodó módosítása 

A készletátesoportosítás lehetősége abban foglal­
ható össze, hogy a szakirodalomban ABC-módszer­
nek nevezett készletkategorizálás [6, 7] a gyógyszer. 
készletezésre is vonatkoztatható [8] Ez utóbbi sze­
rint a négy kategóiia 
- az átlagost meghaladó mértékű biztonsági 

készletű készítmények közül a legfontosabbak, 
az „életn1entő" jellegűek, 

- az átlagost meghaladó mértékű biztonsági kész­
letű készítmények, pl antidotumok antidia­
betikumok stb" 

-- az átlagos biztonsági készletű készítmények, 
-· a minimális biztonsági készletű k_észít1nények 
közül a harmadik csoportba az átlagos biztonsági 
készletű készítmények, az enyhe lefolyásá és a 
krónikus betegségek gyógyszerei tartoznak 

Ezek a készletek különösebb kockázat nélkül 
csökkenthetők a gyógyszertárakban, értékük (illet-
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ve a jelenlegi szóhasználatban: térítési díjuk) az 
összkészleteknek mintegy kétharmada 

Következtetések 
A készletek csökkentése a gyógyszerellátásban 

két nézőpontból közelíthető meg: 
- a gyógyszertári készletek adminisztratív úton, 

a lakossági készleteknek pedig az egészségügyi 
felvilágosító tevékenység fokozása útján tör­
ténő jelentős, 30-50%-os csökkentése az ellá­
tás jelenlegi szÍ11vonalát riem rontaná, 

- a készleteknek a területi ellátó raktárakba 
történő átcsoportosítása, még az összkészlet 
bizonyos mértékű csökkentésével is, az ellátást 
számottevően ,javítaná. 

Végeredményben egyetérthetünk azzal a fel­
tételezéssel, hogy 10%-nál nagyobb készletcsök­
kentés az ellátás javulásával járhat Ennek igazo­
lására olyan modell kísérletet javasolunk, amely 
egy vagy több korszerű megyei raktár készletezési 
és ellátási tevékenységét hasonlítaná össze más 
megyék ilyen adataivaL 
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Megjegyzés A szerkesztőség annak reményében közli 
a dolgozatot, hogy a té1na idősze1űsége és Jelentősége 
hozzászólásra készteti a gyógyszerellátással foglalkozó­
kat. Az e közle1nényben kifejtett gondolatok alkalmasak 
lehetnek egy olyan vita megindításá.ra, an1ely a készlete­
zés és gazdálkodás tapas:r,talatainak köz!'eadásával hoz­
zájárulha.t a folyan1at,osabb gyógyszerellátáshoz. Vá1juk 
a hozzászólásokat, és örön1mel adunk helyet azoknak 

VISSZAÉLÉS A DOHÁNNYAL 
A.F. Kutiak ÖAZ, 33 (5), 92 (1979) 
ll'Iindenki, aki csak valamelyest járatos a problé1na­

kö1 ben tudja, hogy a legkülönbözőbb súlyos károsodást 
jelentő betegségek nagy része gyakrabban sújtja a 
dohányosokat, mint a ne1ndohányzókat„ Ide sorolható a 
tüdőrák, szívinfarktus, ütőér-károsodás, tüdőe1nfizé1na, 
dohányzók légcsőhurutja, száj- és gégerák, gyomor- és 
bélfekély valamint a hólyagrák. A savanyú ciga1etta­
dohány nikotinsavakat tartalmaz, amelyek nen1 a száj­
ban, hanen1 a tüdőben szívódnak fel. Ezért szívják tü­
dőre a szivarkafüstöt„ ~4.. szivar füstje lúgos kémhatású 
és a szájüregben abszo1 beá.lódik, ezért a szivarozók rit­
kán szívják mellre a füstöt. Ez kevésbé terheli a tüdőt és 
a kívánt hatást mégis elérik vele 

,D;-p 11 x a p I a H, µ:-p M 4 a H I a H, ;::i;-p J\.1. n; a B H ):{, ):{-p ill. 3 a n a H H: MbícAu o noAoJ1ce11uu 
pe.:iepeupoeaHUfl AeKapcmeeHHblX npenapamoe 

Asropbr 2aHHMaro1cJI c!pop.'lu1posaHHeM rrJiaHttposan­
Horo pesepBHPOB3HI15I JieKapCTBeHHhIX rrperrapa·10B, A3Jlee 
pacnpe;:i:enettHeM sanacos MelKAY orr1osoH roprosncM, 06-
nacrHhIMH K.íla)J;aMn JieKapc1sei-IHhrx npenaparos n an1e­
l{aJ\UI. AttaJIH3HpyH HacToRruee pacnoJioiKeHHe sarracos 
npHXOlUIT K 331(JJIQqeHHIO. 4ro 60JJb)lIHC 3IITC4Hhle 3a­
II3CbI He 06ecrrelfnsamr OAH03HaqHo xopomee ctta6we1nre 
JICI{apcrsettHhIMH npenapaT3NlH, ClfH'I3IOT B03MOWHhIM 
yMeHhIIICHHe sanacos H o6octtosattHotí: u:ettrpaJI11sau:1uo 
sanacos s 06.nacrttbie 111n1 reppnrop11anhHhre CHa6:rKaro-
11vre cK.na,a;hr 

Dr I H a r t a i, Dr lVI C s a. j t a i, Dr J'vI F. 
Dávid and Dr S. Z alá ny i : Sonie ideas related 
to the stockpiling of drug.s 

The developn1ent of planned stockpiling of drugs is 
outlined ~rith rcspect to the distribution of stocks 
between the >vholsale compan~y, the county stores and 
the publicity pharmacies. Based on the analysis of the 
prcsent systcrn of distribution of stocks, they dra\v the 
conclusion, that large stocks piled up in t_he pharn1acies 
do not una1nbiguously warrant the best supply of the 
patients \vith drngs. They belive that the stocks could be 
decreased and that it is rnotiva.ted to concentrate the 
stocks in county stores or even in stores destined for the 
supply of larger areas. 

Dr I„ H a r t a i, Dr. 1\I e s a j t a i, Dr. F. 1\1 
Dávid und Dr S. Zalányi: Einige Gedenken 
über die Lage der Arznein1ittelvorrate ' 

Dic plannu'.issig8 Bildung und die "\Tcrtic;ilung der A1z­
neinüttelvorr8.te \Verden Z\vischen de1n Grosshandel, den 
IC01nitat-Arzneilagern und <len Apotheken von den 
Ve1fasse1n bekanntgernacht. Es ist festgestellt worden, 
dal::ls die gute A1zneilnittelversorgung du1ch die grosse 
A1zneilnittelvo118'.t.e in der Apothcke nicht eindeutig 
ge.siche1t "'ivird„ Ve1fftsser halten es fü1 JH:öglich und be­
gründet die Arznein1ittelvo11iite zu ver1nindern und ent·· 
"'iveder in die I'Con1itatsa.rzneilage1 oder in die RegionveI· 
sorgungslage1 zu zentralisieren 

* D-ro I. I-f art ai, D-ro lVI e sajt a í, 1)··IO 
l\f F Dávid, D-10 S Z a 1 á ny i: J{ellcaj pensoj 
pri la situacio de' la 1nedikam.ento-stokigo 

La aűtoroj skizas la elfornüf;on de laűplana medika·· 
mento-stokigo, kion1e la dividigon, de la stokoj inte1 la 
grandko1nerco, la ko1nitataj n1edika~1Aento-deponejoj. ka.j 
la apotekoj. _4..na.liza.nte la nunan l~k1gon de ~a stoko.J, la 
aűtoroj konkludas, de la granda.J apotekaJ sto.koJ ne 
certigas unusence la ~onan med1ka1~1ento-prov1zad?n 
Ili pensas, ke la malplug~ de la sto~.:01 e.sta.s yebla, .kaJ :a 
centralizado de Ja stoko] en kotnltata,Jn au ieg1ona1n 
provü~antajn deponejojn estas 1notivita 

Felelőtlenségnek hat, könnyű dohányfajtákat árta.l-
1natlannak propagálni. Egészség szen1pontjából legjobb 
a fermcntálatla.n, köhögtető dohány, inert utána csök­
ken a rá.gyújtási vágy .. \.Tiszont a könnyű ún .. nikotin­
szegény cigarettából többet szívnak, 1nert a hozzászo­
kott szervezet a nikotinszint elérésére tö1·ekszik„ A véde· 
kezésnek kora ifjúkorban kell kezdődnie és az egészség·· 
ügyi és nevelő szervek tagjainak példát kellene mutat­
niok a ne1ndohán3:zásban A.z NSZK·-ban egy „Dohány·· 
zás és egészség'' nevű 1nunkacsoport részéről olyan' köve­
telés hangzott el, hogy egészségügyi intézn1ényeknél 
csak az kapjon állást és az orvosi egyetemre csak olya­
nokat vegyenek fel, akik írásban kötelezik n111gukat a do­
hányzás tnellőzésére Svájcban és Nagybritanniában a 
kormányzat hatékony intézkedésekre készül a nikotin-
abuzus megfékezésére (88) l-l. B 


