A gyogyszer- (egészségiigyi anyag-) ellatas rendszere
és sajatossagai a Magyar Néphadseregben

Megyeri Gydrgy gy drnagy

A gyogyszer egyid6s lehet az emberrel, mert az dsember is igyeke-
zett betegségét kilonbizd anyagokkal (gyogyszerckkel) gyogyitani. Az
6korban a papok végezték az orvosi és gyogyszerkészitési munkat. A géro-
goknél és a romaiaknal az orvosok foglalkoztak a gydgyszerkészitéssel és
eladassal is. A kozépkorban az arabokndl taldljuk az elsé nyomat az
orvosi és gyoégyszerészi miikodés kettévalasanak., Az elsé katonaegészség-
Ugyi anyag ellitdsarél mar a gorégbk idejébdl! vannak adatok, melyek
szerint minden harcos olajos kécot hordott magéval, ami a sebké6tétzd
csomag egyik Osi valtozatanak tekinthetd, és az elsé tabori lazarettek is
ez idében jelentek meg. Az elsé tabori kérhazat a spanyol hadseregben az
1480-as évek végén szervezték, allomanyaba gyégyszerészek is tartoztak,
zkik az anyagellitassal foglakoztak. I. Péter orosz cir idejében az egész-
ségligyi anyagellatast patikusok végezték. Magyarorszigon az 1800-as
évek elején a csapatok egészségiigyi ellatisinak kdzpontja — a napdleoni
haborik idején — az ,ezred-, illetve zédszldalj-ispotaly” volt és az alap-
vetd epgészségligyi felszereléseket a ,, Tabori patika” képezte. Az Osztrak—
Magyar Monarchia anyagelldtasi rendszere a kdrhazi gyoégyszertarakra
épiilt és a kozponti ellaté bazis a KUK Medicamenten Direction (Cs. kir.
eli. anyagszertar) volt. A Horthy hadseregben a békeellatas a 11 hely-
Orségi korhaz gyodgyszertiraira épilt. Az ellatas alapvetden természetbeni
volt.

A felszabadulast kovetben 1950-ig a haboru eldtti ellitasi rendszer
volt érvényben azzal a kiilénbséggel, hogy csupan 3—4 hely6rségi korhaz
volt. Az 1950-es evek elején az ellitds a normak alapjan kiszdmitott anya-
gok automatikus kiutaldsival tortént. Ennek az ellatasi mddnak leg-
nagyvobb hatrinya abban mutatkozott meg, hogy bizonyos anyagokbol
jelentds elfekv készletek keletkeztek. Jelentds eldrelépés volt a Szama-
dés-Igénylési rendszer bevezetése, mely mar figyelembe veite a felhasz-
nilast és a meglevd készleteket is. Az ellatas koézpontilag nem fogyo
anyagokra egy évre, fogyd anyagokra fél évre tortént.

1958-ban kezddditt és a 60-as évek elejére kiépiilt az a korszerlinek
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tekinthetd egészségiligyi anyagellatasi rendszer, amely alapvetden kisebb
eltérésekkel ma is érvényben van.

Az egészségiigyi anyagelldtds helye és feladatai

Miel6tt ratérnék a gyodgyszer {egészségligyi anyag) ellatas jelenlegi
rendszerének ismertetésére, szilkségesnek latszik néhiny alapvetd foga-
lom tisztazdsa. Eloszdr is mit értlink egészségligyli anyagellatison? Az
egészségiigyi anyagellatas sokkal szélesebb teriiletet dlel fel, mint csupéin
a gyogyszerellatast, mert a gyogyszer-, kotszerellitdson tul magédban
foglalja a gydgyito-megel6zé munka elvégzéséhez sziikséges Osszes tobbi
egészségligyi anyagnak (mint pl. reagensek, kézi miiszerek, diagnosztikai
eszkozok stb.) a sziikségletnek megfeleld mindségben, kellé mennyiségben
€s idében tirténd biztositdsat. Az egészséglipyi anyagelldtds az egészség-
tigyi ellatds szerves részét képezi, jelentségét az adja meg, hogy az egész-
ségiigyi szolgalat eredményes munkdt csak a szikséges anyagi eszkozok
birtokéban tud végezni. A korszerti egészségiigyi ellétas nagy mennyiségi
és elsérendd gydgyszert, kotszert, vérpdtszert és epyéb egészségligyi
anyagot igényel.

Milk tartoznak az egészségiigyi anyagelldtds feladatai lozé? Az alap-
vetd feladatok kozé tartoznak:

— az egészségligyi anyapgsziksépletek meptervezése. annak koltség-
vetésbe torténd bedllitisa, beszerzése az ipartol, illetve kereskedelemtdl a
béke- és haborts szilikséglet biztositaséra;

— az egészségligyl anyagok mindségi és mennyiségi &tvétele, szak-
szeri tdroldsa, karbantartasa, javitisa, a huzamosan tdrolt készletek
frissitése;

— kozvetlen ellité munka, amely a csapatok és egészségligyi intéze-
tek folyamatos ellatdasat biztositja;

— az egészsépligyi anyagkészletekkel térténd gazdalkodas, a készle-
tek, az anyagfelhasznélds nyilvantartdsa, adminisztrdlasa, elemzése;

— az egeészségligyl anyagellatassal kapcesolatos oktatas, kiképzés;

— az ellatids rendszerének tokéletesitése, tovabbfejlesztése;

— az egészségiigyi anyag ellenéirzésének megszervezése,

Egészségiigyi anyagelldtdsi rendszerek .

A személyi allomany egészsépligyl anyagi biztositisa két alapvets
modon lehetséges:

— koltségvetést (pénzgazdalkodasi) formdban, vagy

— természetbeni ellitds formajiban.

Természetesen e két alapvetd ellitasi forma egymadssal kiegészithetd.
Mint minden elldtasi mddnak, igy az itt emlitetteknek is vannak el8nyei
és hatrdnyai is.

A pénzgazdalkodds eldnyei kozé tartoznak:

— nem korlatozza az Ugynevezetl ,gyogyito szabadsag” elvét,

— kizadrja a felesleges készletek felhalmozodasat (inkurenciat),

— az orvos a legjobban bevalt gyopyitasi eljarast vélaszthatja,

— kisebb raktartér sziikséges.
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Ezzel szemben hatranyaként jelentkezik:

— csak akkor miikddik, amikor ,,piac” van és eladas,

— ahol nincsenek meg a megfeleld ellatisi egységek, nem alkal-
mazhato,

— az ellatids megiervezéséhez-megszervezéséhez megfelelen képzett
szakemberre van sziikség.

A természetheni ellatas hatranyai lehetnek:

— bizonyos mértékben megkédti az orvost és korlatozza az orvosi
kezdeményezést,

— elfekvd készletek keletkezhetnek,

— az orvos kénytelen a megadott anyagokbél valasztani,

— a norma gyorsan elmarad az élettél, a normaba nem keriilhetnek
be idejekordan az uj gyodgyszerek é&s eszkozok, igy a csapatok nem rendel-
keznek velik. Az elmult fél évszazadban az ipar soha nem latott mérvi
fejloédésén belill a gydgyszeripar felfutisa koriilbeliil két és félszerese volt
a tobbi iparidgnak és az elkdvetkezd években ez a rohamos fejlédés még
tovabb tart, ami azt eredményezi, hogy évente kb. 18—20 0j készitmény
kerill forgalomba csak a hazai gydégyszeripartol.

Ugyanakkor a hidnyossigai ellenére nem lehet egyértelmien eluta-
sftani a kovetkezd elvek alapjan:

— a csapatok kiilonbozdé helyGrségekben vannak elhelyezve, ahol
nincs mindenhol megfeleld ellatasi lehetdség (itt elsGsorban nem a gyogy-
szerekre kell gondolni, hanem inkabb a miuszerekre és diagnosztikai esz-
kizékre);

— vannak egyes anyagok, eszkozok, amit csak az MN részére gyar-
tanak és a helyi beszerzés lehetetlen (pl. Combinata tbl.);

-— megkdnnyiti a hdboris egészségiigyl anyagellatdasi rendszerre tor-
ténd attérést.

Milyen lehetSségek wvannak a természetbeni elldtds hatranyainak
kikiiszObilésére? '

— Nem kell a norma szerinti mennyiségeket automatikusan leigé-
nyelni, csak azt, amire valoban sziikség van,

— lehet norman feliili anyagot és mennyiséget igényelni, ha azt vala-
mely feladat elldtdsa sziikségessé teszi,

— kiegészité pénzkeretek biztositisa a normaban nem szerepls, de az
egészségligyl elldtashoz sziikséges fogyo és nem fogyé anyagok beszerzése
intézeteknek és nagyobb egységeknek decentralizaltan, azaz a két ellatasi
modot kombindljuk,

— a normdn beliili (hatastani csoportokon beliili) cserék lehetdsépei-
nek jobb kihasznilisa,

— hdboridban a zsakminy anyagok eldzetes bevizsgalas uténi fel-
hasznaldsa.

A normdk és azok kialakitisdnak elvei

Akér a természetbeni, akdr a pénzgazdilkodisi normiinak kidolgo-
zasandl mindig az adott egészségtigyi . kiliritési szakaszon” végzett egész-
segligyi ellatas form4jabél, lletve a segélynyijtds szintjébsl kell kiindulni.
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Mit neveziink elldtdsi normdnak? Az ellitasi norma az anyagok
cikkjegyzékét és mennyiségét dllapitja meg, melyek kiadasra (kiutalasra}
keriilnek valamilyen meghatarozott ismérv szerint (mint pl. 100 £5 sze-
mélyt allomany, 10—50 intézeti agy, vagy 1 egészségigyi személy utdn)
egy meghatarozott idére (fogyd anyag), vagy meghatarozoit feladat el-
végzésére (nem fogyod anyag).

A normak kidolgozasinak sémajat mutatja be a kovetkezé tablazat
(1. sz. melléklet).

Az intézel, csapal szervezetszerl strukturdajat meghatarozé tényezék:

— az egység, intézet rendeltetése;

— az elidtandd személyi dllomany létszama és az egészségiigyi sze-
mélyzet mennyisége;

— az agyak szama.

A hivatalos rendelkezések alatt az MN egeészségligyi szolgalat féns-
kének direktivai értendék, mint pl. a csapatok egészségiigyi ellatasat sza-
balyozo epgéseséglipyi szolgalat féndki csapatorvosi direktiva.

Az analog szervezetek alatt a hasonld rendeltetésti polgari intézetek,
korzeti egeszségligyi elldtds, a tarsfegyveres er6knél folyé azonos, vagy
hasonlé munkak hasznositisat kell érteni.

Az adott intézet, egység egészségligyi jellemzése alati:

— a gyogyité intézet profiljat,

— az intézet feladatat,

— az egysegnél folyé egészségligyi elladtas rendjét, mélysegeét,

— az esetleges kisegité funkcié lehetéségét kell figyelembe venni.

A személyi allomany képzettsége is befolyasold tényezd, pl. ahhoz az
cgységhez, ahol nincs orvos, vagy nincs fektetd, nem szilkséges ugyan-
az az anyagmennyiség, illetve cikkjegyzék, ami egy, vagy tébb orvos-
sal mikods segélyhelyre.

A megbetegedések mennyiségénél széleskorlen fel kell hasznalni az
egeszségligyl statisztika nyujtotta adatokat, a jelenleginél pedig figye-
lembe kell venni azt a populiciét (népességet), ami az adott intézet,
csapatsegélyhely elldtasi kérzetébe tartozik. Igy pl. a csapatnormak kiala-
kitasakor alapveifen a 18—24 éves korosztélyra jellemzé megbetegedések-
bél kell kiindulni és figyelmen kiviil hagyhaték olyan megbetegedések
gyogyszer (egészségligyl anyag) sziikséglete, amelyek erre a korosztilyra
nem jellemzdek, vagy ha eléfordulnak is, a megbetegedettet a katonai
szolgalatra alkalmatlannak mindsitik (pl. cukorbaj, TBC, egyes idegrend-
szeri meghetegedések stb.).

Az egészségligyi ellatds formdja, terjedelme az eldzdekben felsoroltak
figyelembevételével az adott intézetre, csapatra meghatarozhats.

Az elméleti szimvetéseknél az orvostudomany mindenkori alldsanak
megfeleld diagnosztikai, megeldz6 és gyogyeljarasokat figyelembe kell
vennit,

Az 14j norma kialakitasanal sziikséges, hogy a meglevd, érvényben
levd egészségligyi anyagi normakat gondos elemzés utin széleskoriien fi-
gyelembe vegyiik. ugy a cikklista, mint az eddigi mennyiségek tekinteté-
ben.
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Tgy végil kialakult azoknak a fogyo és nem fogyé anyagoknak a cikk-
listdja. mennyisége, ami az adott normait fogia képezni.

Az egészségligyl anyagok kozll fogyé enyagolnak nevezzilk azokat
az anyagokal, amelyek egyszeri felthaszndldsra alkalinusak (pl. gydgysze-
rek, olldanyagok, vegyszerek. varrd anyagok. rtg. filmek stb.), iovabba
azokal az egészséglgyl anyagokat, amelyek huzamosabb haszndlatra al-
kalmasak ugyan, de kis értékik, illetve felhasznalasi médjuk feleslegessé
teszik a kotottebb igénylési és nyilvantartasi format (pl. sebvarrd- és
injekeids tlk, iivegaru, sinek, laborfelszerelései cikkek, csomagolo
anyagok sth.).

Nem fogyd egészségiigyi anyagoknak nevezzilk a huzamosabb hasz-
nalatra alkalmas anyagokat, amelyek esetleges meghibdsodasck utan tér-
tént javitdssal ismét haszndlatba hozhatdok (pl. orvosi muszerek, készii-
1ékek stb.).

Az egészségiigyi anyagelldtds jelenlegi rendszere

Az MN-ben a csapatok, intézetek sor- és tartalékos alloménya egész-
segligyi biztositasdhoz szlikséges anyagi eszkozokkel tirténd ellatds koz-
ponti készletekbdl, udgynevezett természetbeni elldtds Gtjan torténik.
E készletbél nem lathatok el a hivatdsos (tsz.) allomany tagjai, résziikre
csupdn elsGsegélynyujtdsra vehetd igénybe. A hivatdsos (tsz.) Allomany
ellatasa analég modon torténik a tarsadalombiztositds szolgaltatdsaira
jogosultakéval,

Az elldtds norma alapjan torténik. A csapatnorma az egységeket, in-
tézeteket harom csoportba osztja, a csapatrendelében dolgozd egészségligyi
személyi dllomany képzettsége alapjan. Az elsd csoportba tartoznak azok
az egységek, intézetek, ahol honvédorvos mikddik, a masodik csoportba
tartoznak, ahol felcser vezeti az egészségligyi szolgalatot, de szerzdédtetett
polgdri orvos, vagy tartalékos orvos tiszt végzi a rendelést. Mindkét
csoportnak van fektetdje. A harmadik csoportba tartozo rendelé fektetdvel
nem rendelkezik és az egészségiigyl ellatast egészségligyi tiszthelyettes
irdnyitja. A fogyd anyagok norméijat 100 fire egy évre szamoljuk, a nem
fogyd anyagok normaja z rendeld kelldlladékat tartalmazza.

Az ellatds decentralizdltan keretutalvanyozdsi rendszerben torténik.
Ez azt jelenti, hogy a felsé szintl ellato szerv és a kozvetlen felhasznald
csapatok, intézetek koze egy ellato szervet (bazist) iktatunk. A decentraii-
zalt ellatds kirébe tartoznak a magasabbegységek, valamint egyes sereg-
testek kiotelékébe tartozd alakulatok, A tobbi seregtest kozvetlen egységek
cgészségligyi anyagi decentruma a felsé szintd ellato szerv.

A fogyd anyagoklal tdrténd ellatds

A csapatok a decentrum altal meghatarozott idében évente két alka-
lommal Szamadas Igénylési Kimutatast (SZIK) készitenek (2. sz. mellék-
let) A SZIK elgrenyomott formdaban tartalmazza a csapalnorméban sze-
replé anyagok cikkjegyzékét.

Az igénylésnél, a norma szerinti mennyiség kiszamitasanal figyetembe
kell venni az egységhez epészségiigyi ellitdsra utalt alakulat(-ok) létsza-
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mat is. Ez az igénylési forma figyelembe veszi a szamaddsi idészak alatt
felhasznalt és az iddszak végén meglevé anyagok mennyiségét, igy a
kovetkezd idészak sziikséglete a norma szerint illetményes és a meglevé
mennyiseg kozotti kiilonbségbdl adodik.

A decentrum az Osszlétszama alapjdn megéallapitott norma szerinti
anyagokbol keretet kap, amit a felsé szint(i ellaté szerv (MN Egészségiigyi
Anyagellatd Kozpont) hagy jévd, A jovahagyott kerettel a decentrum
rendelkezik és a csapatai részére kozvetleniill a Kozponti Egészségiigyi
Anyagraktirtél utalja ki az egészségiigyi anyagot.

A nem fogyd anyagokkal torténd elldtds

Az ellatds elve megegyezik a fogyé anyag ellatas elvével. Csupan a
tervezest nem fél évre, hanem két évre a fent emlitett SZIK-en kell vég-
rehajtani. A normédban nem szereplé nem fogy¢ egészségligyi anyag-
igényt — mint koltségvetési sziikségletet -- is két évre kell tervezni, éves
bontasban.

A nem fogyé anyagok javitasara, karbantartdsdara a decetntrumok ré-
szére az MN Egészségligyi Szolgalat Fénokseg hitelkeretet biztosit. A ja-
vitisra még egy lehetdség van, a Kozponti Egészségiigyi Anyagraktirbdl
vald csere Utjan. (E cseréért fizetni nem kell)

A jelenlegi elldtdsi rendszer cldnyei és hdtrdnyai

A jelenlegi ellatdsi rendszer elényei kozé tartoznak:

— ipyekszik kikiiszobdlni a természetbeni ellatds hibdit, azaz gy a
csapatnak, mint a decentrumnak lehet8sége van a normiban levd anyag-
mennyisegektdl eltéré felhasznalasra. Lehetéség van a norma alatt igé-
nyelni, igy elkerilhetdvé valik a felesleges készietek képzédése, de ugyan-
csak lehetéség van megfelels indokléssal a norman feliili anyagmennyl-
ség igénylésére is;

— a decentrumoknak médjuk van a normiban nem szereplé gyégy-
szerek (egészségligyi anyagok) keretitkbe torténé beallitdsara, s mivel a
keretet a felsfszintli ellatd szerv (a beszerzés lebonyolitéja) hagyija jova
es a jovahagyott kerettel mar a decentrum rendelkezik, igy az aladrendel-
tek ilyen iranyd igénye kielégithetd;

— a decentrum vezetjének lehetsége van tartalékok képzésére,
amit esetleges nagyszami megbetegedés esetén az érdekelt csapatrendels-
nek kiutalhat;

— a decentrum vezetSje maga gazddlkodik az anyaggal, ismerve az
alarendelteknél folyé munkat és a lehetd legjobban kitudja elgiteni azok
anyagi igényeit;

— lehetdség nyilik a decentrumon beliili Atcsoportositasra.

A felsorolt eldnyok mellett hatranya, hogy:

— az egysegek, intézetek a teljes félévi anyagsziikségletiiket egy-
szerre kapjdk meg, ami nagy raktartért igényel;

— a S5ZIK elkészitése €s az anyagvételezés kozdtt aranylag nagy id6
telik el, igy az igénylés elkészitésénél a meglevé mennyiség automatikus
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levondsa a normabdl (a felhasznalt mennyisépgek figyelmen kiviil hagyasa)
problémaként jelentkezhet;

— alapvetden csak a normaban szereplé anyagokra lehet tervezni;

— nincs biztositva a decentrum részére pénziigyi keret az 4j gyogy-
szerek megvételére, (Megjegyzendd, hogy az Uj, a normaban nem szerepld
gyogyszerek beszerzésére mégis van moéd, errdl a késSbbiekben részle-
sebben.);

— a kozpontilag t6rténdé elldtds minden alakulatnak nagy biztonsa-
got nyujt, de ugyanakkor ,kényelmessé” is teszi a szervezetet ezen anya-
gok felhasznaldsaban, f6leg a kisértékil fogyd anyagok vonatkozasdban.

Eqgészségiigyi intézetek anyagelldtdsa

Az eddigiek soran a csapatok, intézetek egészséptigyl anyagelldtasi
rendszerérdl volt szo. Ett6l némileg eltér az MN egészsépiligyi intézeteinek
(kérhazak, szanatorium) egészségiligyl anyagellatdsi rendszere. Azonossag
az, hogy a gyogyintézetek is a csapatokhoz hasonléan féléves keretet
kapnak, amellyel 6nalléan gazddlkodnak és a Kozponti Egészségligyi
Anyagraktarbdl a sziikségletnek megfelelfen, de a leggyakrabban havonta
utalvdnyozhatnak. Eltérés viszont a kovetkez6:

— a gy6gyité intézet szAmdra nincs norma megéllapitva, a keretben
a sziikségletek szerepelnek, igy valtozo sziikséglet esetén is rugalmas
ellatas biztosithato;

— az egészségiigyi fogydanyagok 15—20%p-at kitevé hiteldsszeggel
rendelkeznek, amelyel szabadon gazddlkodhatnak, a kdzponti készletbdl
kiutalt (jovadhagyott) anyagismeretében idejében biztosithaté a wvésdrlds
titjan beszerzendd anyag mennyisége.

Az egészségiigyi anyagelldtds sajétossigai az MN-ben

A mias szolgélati dgakhoz (ezen beliil is a hadtdp tobbi anyagi szol-
gélati aghoz) viszonyitott sajatossigokat célszer( itt elemezni.

A sajAtossag nem is annyira az ellatds modjaban jelentkezik, bar
eltérések itt is vannak, mert mig az egészségiigynél kétott normék van-
nak, addig pl. az élm., ruh, szolgdlatndl gazdalkodasi mutaték alsd és
felsé szintje, amin beliil szabadon gazdélkodhatnak. A beszerzés az alap-
vetd cikkek tekintetében minden szolgdlati 4gnal kozponti, viszont az
egészségiiggyel ellentétben az egyes szolgdlati dgak (élm., ruh.) a kézponti
készletekbdl torténd vételezéséért is fizetnie kell az alakulatnak.

Kiilonbség van az ellaté bazisok tekintetében. A hadtap tdbbi anyagi-
szolgédlati ag rendelkezik magasabbegység szinten ellaté bazissal (rak-
tarral), az egészségligyi szolgdlatnil nincs szervezetszer(i raktar. A de-
centrumok vezetdi (akik a mapgasabbegység egészségiligyi anyagellaté
tisztjel) a fentebb emlitett tartalékképzési lehetdséggel két modon él-
hetnek:

1. A decentrumoknsal meglev8 helységbél raktirat alakithatnak ki,
amit a decentrum vezetdje kezel és tart nyilvan. Ez a készlet alapvetfen
a leggyakrabban hasznalt fogyd anyagokbdl, a gyakori cserére szoruld
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kézi muszerekbdl (pl. szike, csipesz stb.) és egyéb eszkozékbél (pl. fecs-
kendd) all.

2, A maésodik modszer, hogy a decentrum vezetfje a kerete terhére
a kdzponti tarintézetnél tarolja az anyagot eés sziikség esetén soron kiviil
Ikintalassal juitatja el a felhasznalasi helyre.

Jelenleg a decentrumok kivétel nélkill az elsé modszert alkalmazzak.
Ugyanez a kilonbség egység szinlen Ugy Jelentkezik, hogy mig a tébbi
szolgalati ag epység raktaraihoz van szervezve raktdros, addig az egész-
ségligyi szolgdlatnal az egységek nagy tobbségénél a raktarosi (anyagel-
latasi) feladatokat a vezetdorvos altal e feladattal megbizott személy
(tiszt, tiszthelyettes) végzi.

Tovabbi sajitossaga az egészséglgyi anyagellatdsnak, hogy a csapatok
nem rendelkeznek hitelkerettel az uj gyogyszerek (egészségligyi anyagok}
megvételére, ugyanakkor ,korldtlan” lehtéségiik van e gyodgyszerek be-
szerzésére. Mib8l adodik ez az ellentmondds? A gyodgyité-megel6zd
munka egyik feladata, hogy az arra raszorulok a gyodgyulisukhoz sziik-
séges minden gyogyszert, egészségligyl anyagot megkapjanak, fliggetleniil
a normatdl. Ez elvbdél kiindulva a csapatorvosnak lehetSsége van a szik-
séges gyogyszerek téritésmentes felirasiara, amit a HM a Tarsadalombiztosi-
tasi Kozpontnak utdlag kifizet. Ugyanezen elv alapjan a gydgyitd inté-
zetek egészségligyi anyaggal valé ellitisa nem hasonlithato Ossze sem-
milyen mas szolgdlati 4g anyagellatasaval.

Tuvdbbi feladataink az egészségiigyi anyagelldtds feriiletén

Befejezésként még néhany gondolatot az egészségligyi anyagellatis
tovabbi tokéletesitése terén elottlink A&llo feladatokrol. Mik ezek a fel-
adatok?

— Az anyagellatas tervezésénél nem lehet figyelmen kivil hagyni a
gvogyszerfogyasztas viligmeérell emelkedését, a magyar gyogyszeripar
nagymérvi(i fejlettségét, a hasznalatban levé miiszerpark meggyorsult
erkolesi kopdsat és ezért sziilkségesnek latszik a normék 4--5 évenkénti
{eliilvizsgélata, tovabbfejlesztése;

— a tervezésnél doéntének kell lenni a gydgyité munka irdanvelvei-
nek (foszakorvosi direktivaknak) és a lehet6 legnagyobb mértékben csok-
kenteni kell a szubjektiv elgondoldsokal, elképzeléseket, amelyek rossz
iranyba terelhetik az anyagbeszerzést;

— a tervezésnél mindjobban fel kell hasznalni a gépi eszkdzoket;

— megfeleld képzettségl szakemberek biztositdsara az egység — ma-
gasabbegység — anyagellato szerveihez;

— a nem fogyd egészségligyi anyagok, késziilékek rendszeres javitd-
sanak, ellenérzésének megoldasa.

E cikk keretein belil kizirdlag a béke egészségligyi anyagellitis
rendszerével és sajatossagaival kivantam foglalkozni. Ezért nem esett szo
a haborus ellatas problémdirdl, rendszererdl, ami ettdl eltérd sajalassa-
gokkal rendelkezik.

(A mellekietek a folydirat végen talalhaték.)
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