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Zalai és az MGYT elnokségének vélem.ényét), to-
vabbé informécidkat kért és kapott a magyar
gyogyszerészet eredményeirsl, megtekintett néhany
gyo6gyszertérat, egyetemi intézetet.

Winters elnok budapesti latogatdsdnak eredmé-
nyeképpen a FIP 1976. évi varsbi kongresszusa al-
kalmébdl az elnokségi iilésen ill. kozgytlésen Zalai
Kdrolyt a FIP egyik alelnokévé vélasztottdk.
A magyar gydgyszerészet torténetében igy masod-
fzben fordul els, hogy FIP alelniki tisztséget ma-
gyar személy tolt be. Személyének megvalasztisa,
utdn 1976-ban a FIP elndkségének osszetétele az
aldbbi volt: elnsk: H. J. M. Winters (Delft); alel-
néksk: A. Bedat (Genf), M. Ishidate (Tokio), J.
Donny (Briisszel), W. Apple (Washington), P.
Peckre (Lille), Zalai Kdroly (Budapest); Fétitkéar:
J. M. H. A. Martens (Haga) [17].

. Zalai Kdroly professzor, mint a FIP alelnoke,

megvilasztdsa Ota eltelt id6szakban a FIP elnok-
ségi iilésein, kongresszusain szolgalja a nemzetkozi

gyogyszerészetet és egyben képviseli a magyar
gybgyszerészetet is. A FIP évente megtartott tudo-
ményos és szakmai rendezvényein személyén ki.
viil jelentés magyar kiildottség vesz részt, amely.
nek tagjai egyre jobban bekapesolédtak a Fip
egyes szakosztdlyainak munkéjiba és ezzel szol-
galjak a magyar gydégyszerészet és hazénk nem.
zetkozi megbecsiilését.
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A gyégyszerészet helye és feladatai a magyar egészségiigyben
DR. HARANGI GYORGY

1984-ben nem kénnyti vélaszt adni a magyar
gyogyszerészet jelenére, jovéjére vonatkozo kérdé-
sekre annak, aki a realitdsokkat ismeri, szereti hi-
vatdsdt, s hisz azokban a lehetdségekben, amelyek
még részben feltaratlanul, potencidlisan rendelke-
zésre allnak a lakossdg egészségi dllapotanak javi-
téasdra. Evtizediink els§ felére jellemz6 vildgmé-
retll gazdasdgi problémak hazénkat sem keriilték
el, s jollehet az egészségiigy gazdasdgi életiinkben
prioritast élvez, ez az adott korilmények kozott,
nyilvénvalbéan relativ, Lényeges viszont, hogy az
emlitett gazdasigi problémak — szdmos orszagtdl
eltéréen — nem vontdk maguk utdn a gyégyszer-
artdmogatas korldtozasat, a gyogyszerek iranti ke-
reslet csvkkenését, a gydgyszertirak munkoerdhi-
dnnyal kiizdenek, tehdt.a gydgyszerelldtéssal szem-
ben tdmasztott térsadalmi kovetelmények nive-

kedése mellett, mérsékelt fejlesztési lehetdségek ko-
70t kell ez id6szakban is eleget tenniink feladata-
inknak. Tény tovébbé, hogy gyogyszerellaté halo-
zatunk jol kiépiilt, a vdrosi és falusi lakosség szé-
méra egyardnt konnyen elérhetd hétkéznapokon
és tnnepnapokon, reggel és éjjel egvardnt. Més
kérdés, hogy ez a hélézat szakmal, szocidlis, stb.
szempontbdl mennyire korszerd, s ezen a téren
ténylegesen szembe kell nézni gazdasigi lehet§sé-
geinkkel.

Elképzeléseink, terveink azonban nem sz{ikithe-
t6k csupdn a gazdasdgi szférara. Szakmai szinvona-
lunk emelésében még béségesen talalhaték — a gaz-
dasdgi helyzettd] fiiggetlen — szervezési feladatok,
S a gybgyszerészek betegcentrikus szemléletének
kiteljesitése szintén fiiggetlen a gazdasigi tényezbk-
t6l.
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A gydgyszerellditds helye az egészségigyben

A gydgyszerellitds lényegében 1950. 6ta az
egészségligyl ellatas szerves része. 1950-ben a Kor-
mény létrehozta az Egészségiigyl Minisztériumot,
a gyogyszertarak allami tulajdonba keriiltek.
(A gyobgyszeripar és a gybgyszernagykereskedelem
4llami irdnyitdsa mar kordbban megvaldsult.)
A kiilonbozé szintfi -egészségiigyi-, ezen belill
gyégyszerellatast nytjté biztosité intézetek Ossze-
vonasra keriiltek, teljes korben kialakult az dllami
egészségiigyi szolglat. Az elmult kézel 35 év alatt
természetesen szamos szervezeti valtozés kovetke-

zett be, az 4llami iranyitds forméja is tobb izben

médosult, véltozatlan maradt azonban az Kgész-
ségiigyi Minisztériumnak az a feladat-, és jogkore,
hogy az egészségiigyi és ezen beliil a gyégyszerelld-
t4s verilletén is biztositsa a kozponti — tarsadalmi
érdekeket képvisel§ — éllami dkarat érvényrejut-
tatasat. \

A gybgyszerellitds — a gyogyszernagykereske-
delem és a gyégyszertdrakat irdnyité megyei (f6va-
rosi) gyogyszertari kozpontok — szervezetének
mtikodési médija csupén egyetlen teriileten kiiloniil
el az egészségiigyl elldtds egyéb teriileteitsl. Az
egészségiigy intézményrendszere (klinikdk, kérhé-
zak, szanatériumok, rendel8intézetek, mentdallo-
masok, korzeti orvosi szolgdlat, stb.) fenntartdsat
az 4llami koltségvetés kozvetleniil, illetve csupan
néhiny attétellel (Egészségiigyi Minisztérium, me-
gyei — f6varosi — tandcsok) finanszfrozza. A
sybgyszerellités szervezete viszont vdllalati for-
mdban miikodik, kovetkezésképpen — szigordan
kozgazdasigi értelemben — a szervezet latszélag
iizleti, kereskedelmi véallalkozas”. (Kivételt je-
lent a kérhédzi gydgyszertdr, amely fiiggetlen a
Gyégyszertiri Kozponttél, az adott intézmény
szerves része.)

Tenti kiilonbség azonban nagyobb részt csupan
a gazdélkodds, a tervezés formajéban, médszerei-
ben, s nem a tevékenység céljiban, tartalmiban
jelentkezik. Ennek a kett8sségnek, illetve az ebbdl
fakadé ellentmondés felold4dsdnak orszidgunkban
torténelmi hagyomanyai vannak. Mér az 1876. évi
XIV. torvénycikk kimondta, hogy az akkor még
természetesen maginkézben levd , gybgyszertarak,
kizegészségiigyi intézmények”, a ma hatdlyban
1évé 1972. évi IL. torvény megfogalmazdsa szerint
is a ,,gyégyszertirak egészségiigyi szervek’.

A gybgyszerelldtis szervezeti elkiiloniilése tehat
csak formai, azonban ezt a kiilonbséget mégsem
lehet teljesen figyelmen kiviil hagyni.

Fontosnak tartom hangsilyozni, hogy eddig és a
tovébbiakban is teljesen 6nkényesen a gybégyszerészet,
gvogyszerellatds fogalmdta kozforgalmi gybgyszerté-
rakra, az ott dolgozé gvégyszerészekre, illetve az ott
folyé gydgyszerészi tevékenységre sziikitem le. A vald-
sdgban a gy6gyszerészet sokkal tdgabb fogalom, a kér-
hézi gybégvszerelldtds, a klinikai gydgyszerészet, a
nagyipari gyégyszergyartds és kutatds, gvégyszerellen-
érzés sth. egvséges egészet alkot, s az itt leszfikitett
értelmezésem semmiképpen sem jelenti azt, hogy szem-
léletemben szakménk — hivatdsunk — bédrmely teriilete
vonatkozdsdban értékrendi kiilonbséget tennék.

A gazddlioddsi méd problematikdja

A vallalati forméban torténd gazdalkodas lénye-
ges elemei — dllami irdnyités esetén is — a nagy-
fokt onallésag, a forgalom (bevétel) novelésére va-
16 térekvés, ennek, valamint a koltségek csokkenté-
se eredményeként a nagyobb nyereség elérése,
ami viszont a tovabbi fejlesztés forrdsa. A gyoégy-
szerellatés teriiletén mindezek viszont idegenek,
s6t esetenként kifejezetten ellentmondanak a nép-
gazdasigi- egésuségiigyi célkitlizéseknek.

A gyég’y,szfarforg.alom, azaz a laj}ioss:ig ,gyég’yszer—
felhasznalasénak indokolatlan novekedése silyos
egészségi drtalmakhoz vezethet, s mivel a gyogy-
szer 4rénak magas hanyadét az 4llam fedezi, igy a
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véllalati bevétel novekedése nemzetgazdasagl szin-
ten is hétranyos. A koltségek tulzott cstkkentésére
irdnyulé torekvés a gydgyszerellatas szinvonaldra,
biztonségdra hat hatrdnyosan, ha viszont nem no-
vekszik a nyereség, Ggy az gitolja a fejlédést.

Ugy véljiik, ezeket az ellentmonddsokat megle-
hetésen bonyolult véllalati tdmogatdsi és elvond
rendszeriinkkel, meghatédrozott preferencidkkal,
esetenként egyedi addkedvezménnyel, kozvetlen
beruhdzési tdmogatéssal a gydgyszertéri dolgozok
bérfejlesztési lehetdségének a vallalati eredménytél
valé részbeni fiiggetlenitésével nagyobbrészt si-
Kkeriilt feloldani, ugy, hogy ezek mellett a véllalati
gazdélkodds rugalmassdga és 4ltaldnos elényei
megmaradtak.

Lénveges eleme tovabbd a villalati struktarénk-
nak, hogy az egyes gyégyszertirak nem onallé
sazdalkodé egységek olyan értelemben, mely sze-
rint a jovedelmezdség alakulésa nem a gyogyszer-
térak szintjén jelentkezik, hanem az dtlagosan
50—100 gybgyszertirat Osszefogd gybgyszertari
kozpontoknal érvényesiil, s ott is csupin a mar
el6bb emlitett korldtozdsok kozott.

Mind ezek figyelembevételével nem terveziink
jelent8sebb véaltozdst oybgyszerellaté halézatunk
szervezetében. S bar a bevétel, s igy az eredmény
novelése szempontjabél el6nytelen, mégis meg
akarjuk Grizni gyégyszertaraink , tiszta” profiljét.
A gybgyszertar egészségiigyl ellatésunk szerves
része és igy nem |, kereskedelmi vallalkozds”.
A gazdaségilag nehezebb években a gybgyszertar-
hélézat jovedelmez8ségét és ezéltal fejlesztési lehe-
t6ségeit esetleg javithatnd drusitdsi koriik bivitése.
A magyar lakossdg viszont megszokta, hogy a
gyégyszertdrakban beszerezhetd készitmények ha-
t&konysiga tudoményosan hizonyitott, mingségi-
leg szigortan ellendrzott, osszetételiik standard.
Tzt a megalapozott hitet nem akarjuk megingatini
a nagvobh bevételt jelentd, bizonytalan hatast,
oybgyité jellegli készftmények forgalmazéséval.
Mindez viszont nem jelenti azt, hogy a jelenlegi
avégyszetéri profil felillvizsgilatatol elzarkézndnk.
Tudomésul kell venni napjaink realitdsét, a ,ter-
mészetes” gyégymédok elStérbe-keriilését, az al-
latgybgvészatban alkalmazott gyogyszeres pre-

mixek novekvé — s jelenleg nem megnyugtato
médon megoldott forgalmazédssal torténd — fel-

.
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haszndlést, stb. s ezekre nyilvinvaléan szakmai —
s nem kereskedelmi — szempontok alapjdn reagél-
ni kell.

Szakmai alapok

Az el8bbiekben felsorolt tényeket, koriilménye-
ket fontosnak tartottam megemliteni, annak érde-
kében, hogy rémutathassak a gyogyvszerészi tevé-
kenység térsadalmilag hasznos egészségiigyi szem-
lélete érvényesiilésének biztositékaira, nem hallgat-
va el a tényleges érvényesiilés feltétel-rendszeré-
nek kritikus pontjait sem.

A friss diploméval rendelkezd gybgvszerész az
egyetemrdl a gyégyszertédrba keriilve telve van ké-
miai, biolégiai, technolégiaj, orvostudoményi,
gybgyszerhatdstani stb. ismeretekkel, amelyeket
munkéjiban hasznosftani kivdn, s az Orvostudo-
mdnyi egyetemek Gydgyszerészeti Kardn eltsltott
éveket kovetéen azzal a hittel és tudattal tavozik,
hogy médja van a betegeken segiteni, s6t, ez az §
kizérélagos kotelessége. Az idGvel megkopé tudis
megtartdsit a rendszeres és kotelezd tovadbbképzés
igyekszik biztosftani; a hitet és tudatot — egyszé-
val hivatdstudatot — pedig a fiatal — fogékony —
korban megszerzett szemlélet alapjin elvesziteni
nem, legfeljebb elvenni lehet. A koézombosség ki-
alakuldsinak veszélye fenn4ll, de ez is elhédrithats,
amennyiben lehetésége van a gyégyszerésznek ki-
bontakoztatnia képességeit, s engedjiik, hogy tud4-
sat ténylegesen felhasznélhassa, alkalmazhassa.
Ebben a vonatkozdsban mérhetetlen felelsség
terheli a gy6gyszerészet irdnyité testiileteit, szer-
veit, személyeit.

Ebbe a fogalomkorbe beletartozik a gyoégyszer-
ellitds allami irdnyitdsa, az Egészségiigyi Minisz-
térium. A gyégyszertari tevékenységet jellegénél
fogva szdmos rendelet szabélyozza. A jogi szabé-
lyozés alapvets kérdés. A tdlzott liberalizmus a
gybgyszerbiztonsdgot fenyegeti. A feltétleniil
sziikséges mértéket meghaladé tilszabdlyozis vi-
szont elveszi a dontés lehet8ségét és jogat attdl a
diplomés szakembertdl, aki ezen dontések megho-
zataldra képesitését, tudisit tekintve alkalmas.
A jogszabalyozéssal szorosan osszefiigg a jogalkal-
mazés és a jogértelmezés kérdése. A jogszabily
mindig az 4ltaldnosra vonatkozik, a gyégyszerki-
adés akér vényre, ak4r vény nélkiil, mindig egyedi.
Az ezzel kapesolatos gyobgyszerészi szemlélet kiala-
kitédsat nem lehet a véletlenre bizni, a jogalkoté-
nak jogértelmezének is kell lennie, sebben a vonat.-
kozdsban van még nekiink is, de a gvégyszertiri
kézpontok kézvetlen feliigyeletét ellatd megyei
(f6vérosi) tandcsok egészségiigyi szakigazgatési
szervei gybgvszerédsz vezetinek is tennivaléja.

A gyégyszertari kizpontok (véllalatok) kozép-
és felsG szintli vezetdi tobbségiikben gyégyszeré-
szek, de egyben vallalatok vezetdi is. Alapvetd kér-
dés, hogy a vallalat-vezetéssel jaré kozgazdasigi
problémak megolddsdban mennyire érzik sajit ki-
zdrdlagos, énként vdllalt felel6sségiiket, vagy meny-
nyit prébdlnak ebbésl athéritani az egészségiigyi
feladatokkal Ieterhelt gydgyszertari dolgozdkra.

Ett6l fiiggetleniil kérdés, hogy kivanatos lenne, pq
minden egészségiigyi vezet§ — Igy a gybgyszertdy.
vezet§ is — ismerné szakmai tevékenységénel
gazdasagi kihatésait is.

A gybgyszertéri kozpontok szakmai vezeldi vo.
natkozdsaban is lényeges kérdés, hogy szemléletijl;.
ben és gvakorlati tevékenységiikben mennyire
meghatdrozé az egyéni képességek kibontakoztats.
sanak elGsegitése, vagy milyen mértékben prébs.
jak réder8szakolni sajit altaldnossidgban esetleg
helyes elképzeléseiket az egyedi sajitossdgoklka]
rendelkezd gyégyszertdrakra, gyobgyszerészekre,

A Magyar Gyégyszerédszeti Térsasdg feleldssége,

‘hogy — a folvdirat mas részében részletesen kifoi.
gy \ ]

tett — céljainak és tevékenységének érdekében
miként képes mobilizdlni a gyoégyszertdrban dol-
gozd gybgyszerészeket.

Tovébbi példék, illetve feleldssk még béségesen
sorolhatdék.

A gydgyszer, mint haszndlati és gazdasdgi érték

A magyarorszdgi orvosi, egészségiigyl — s ezen
beliil gyogyszerellatasi — rendszer lényeges eleme,
hogy az, az 1970-es évek masodik feléts] fokozatio-
san teljesen fiiggetlenné valt a tarsadalombiztosi.
tastél. Az ingvenes egészségligyi elldtds dllampol-
gari jog alapjan illeti meg a lakossigot, s a gydgy-
szertirakon keresztiil beszerzett gyogyszerekért is
csak minimélis téritést kell fizetni. Ennek mértcke
csomagoldsi egységenként 3 és 10 Ft kozott keriilt
meghatdrozdsra, illetve az import gyogyszerekért
a tényleges bekeriilési 4r 159,-4t fizeti a beteg.
(A 10 — Ft, kb. 20 $ centnek felel meg). Az egész-
ségiigyi ellitds gyakorlatilag taljes ingyenessége
jelents szocidlis eredmény, de természetesen en-
nek megvannak a gazdasigi probléméi. A minden-
kire kiterjed$ magasszintd ingyenes ellatds olyan
gazdasdgi terhet jelent egy orszdg koltségvetésére,
melyeknek elviselése a leggazdagabb allamok szé-
méra is nehézségeket okoz.

Tekintettel arra, hogy praktikusan a gyogyszer
is — fiiggetleniil attdl, hogy azt vényre ,vagy nél-
kiil szerzik be — majdnem ingvenes, ez negativan
hat egy spcidlis 4rucikk hasznilati értékének tér-
sadalmi megitélésére is, s ezzel osszefiiggéshen a
gybgyszertiraknak, mint egészségiigyi intézmény-
nek, a gybgyszerésznek, mint magasan kvalifikalt
egészségligyi szakdolgozénak ossztdrsadalmi meg-
becsiilésére. Az ingyenes orvosi ellitdsnak (keze-
Iés, miitét, sziilés, sth.) a tarsadalombiztositdsi
rendszeren beliil tobb évtizedes hagyvoményva van,
jelenlegi gvégyszer ar (téritési dij) rendszeriink
ilyen elézményekkel nem rendelkezik.

A gybgyszer kozgazdasdgi értelemben kiilonle-
ges arucikk, melyre nem vonatkozik az &ltaldnos
szabalyok tébbsége.” Az waru-ar”, | érték-hasznila-
ti érték™ Gsszefiiggések azonban rogriiltek a koz-
vélemény tudatdban. Kiilonos jelent8sége van
ennek a kérdésnek, ha a beteg, mint vésdrlé keresi
fel a gybgyszertdrat, azaz nem orvosi rendelvény-
re, hanem sajit megfontoldsa alapjdn nem recept-
koteles gydgyszert kivdn beszerezni. (Elvi — de
gyakorlati vonatkozdsban egyaltalin nem kozom-
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pos — kérdés, hogy ez esetekben a gyoégyszerész,
mint aru vésarléval, vagy mint beteggel all szem-
pen). Egészségligyi és kozgazdasigl szakemberek
koziil szémosan vélekednek gy, hogy gyobgyszer
4rrendszeriink belathatéd idén beliil reformra szo-
rul, természetesen megtartva a szocidlis elemeket,
de nem teljesen elszakitva a gazdasagi torvénysze-
rliségektsl. Nem szabad azonban megfeledkezni
arrol, hogy rendszeriink — azaz a térsadalombiz-
tositas kiiktatdsa — adminisztracios szempontbol
rendkiviil egyszerfi, a vények szdmlazasa valami-
lven biztositd intézet felé, az ezzel egyiittjérd kol-
csonos ellenGrzés stb., feleslegessé valt, s miutdn a
receptnek megsztint az utalvany, pénziigyi bizony-
Jat jellege a gyodgyszerész — Orvos — beteg kapcso-
lat tekintetében is feloldédtak a kordbban sziik-
ségszerti korlatok, kiteljesedhetett a gyOgyszerész
szakmai tevékenysége. \

A gybgyszerész rendelkezik tehat egy olyan ,,aru-
val”, amelyet az orvos rendeletére, vagy a beteg
kivéansagara jelképes anyagi ellenszolgaltatisért
ad 4t. Bz az ,.4ru’ a ,,vasarlé” (beteg, sajat magét
betegnek {tél§, bizonytalan eredetili panaszokat el-
viselni nem kivédné személy) szdmara kordntsem
veszélytelen, tdrsadalmi szempontbol pedig egyal-
talsn nem oértéktelen. Alldspontunk szerint a
gybgyszerész. semmiképpen sem lehet a gybgyszer-
kiadas passziv — csupdn a szabdlyzatokat mere-
ven betarté — végrehajtéja, hanem sziikség esetén
— megfelels médszerekkel — be kell avatkoznia a
,beteg’” ongyogyszerelésébe, de olykor az orvos te-
rapias tevékenységébe is.

Qydgyszerész — orvos — beleg kapesolat elmélyitése

Hagyomanyos elv, hogy a gybgyszerész az utol-
s6 szakmai kontroll, miel6tt a beteg megkezdené a
gyo6gyszerek alkalmazdsat. Eat hossz idén keresz-
tiil dgy értelmextiik, hogy a gybgyszertarban elle-
nérzésre keriil az elsirt dozis, adagolés, ami lénye-
gében nagy figyelmet, anyag és dozis ismeretet
mechanikus szamolési tevékenységet igényel. Emel-
lett azonban az egyre bonyolultabb élettani hatésu
gyoégyszerek forgalomba keriilésével, illetve a ha-
gyoményos gyogyszerekkel kapcsolatos ismeret-
anyag, empirikus tapasztalatok béviilésével mar a
ma kovetelménye az interakcidk felismerése, mel-
lékhatasok, ellenjavallatok ismerete a gydgyszerész
részérél is.

Mindez felveti a gyogyszerészet, gyoégyszerelld-
tds, gyogyszeres terdpia ma még 4thidalhatatlan-
nak tng ellentmondésat. Az orvos szemlélete sok-
irdnyn, osszetett. Meg kell hatdroznia a megfelel6
diagnézist, dontenie kell a beteg keresGképességé-
18, fel kell mérnie, hogy a kezelést maga tudja-e
véllalani, specialistdt kell igénybe vennie, vagy a
beteget kérhdzba kell elhelyezni, vélasztania kell
a terdpia moédjérél, melynek csak egyik lehetséges
varidnsa a gvogyszeres terdpia. A gyobgyszerész vi-
szont ezek kozil csak egyetlen elemre koncentral,
a gybgyszer elkészitésére és kiadéséara, s emellett a
gyogyszeres terdpidra.

Logikus, de egyben utépisztikus kovetkeztetés
lenne, hogy miként minden betegnek megvan a
maga orvosa, ugy legyen meg a gyégyszertara,
gvogyszerésze is, ahol ismerik gyogyszeres terapid-
janak esetleges anomélidit is. Ez a megoldés szél-
s6séges értelmezésben nyilvinvaléan végrehajtha-
tatlan. Léteznek és mindig is létezni fognak olyan
gyoégyszertarak melyeknek nincs ,,torzskozonsé-
giik”’, &tmend forgalmat bonyolitanak le, kovetke-
zésképpen a gyogyszerész — beteg talalkozdsa ese-
ti és 4ltaldban nem ismétléds. Ugyanakkor a
gyégyszertérak jelentds részébe a betegek rendsze-
resen visszatérnek, az orvosok egy viszonylag dllan-
dé kore altal felirt vényekkel.

Az el8bbi gondolatmenet alapjin a gydégyszertar
hélézat fejlesztésének a csekélyszdmil lakossagra
kellene épiilnie. Barmilyen gazdaségi rendszert és
koriilményeket is vesziink alapul, a hatékonysig
tényétsl nem lehet elszakadni. S szerepet jétszik
itt egy mésik — szakmai — tényezd is. Kivénatos,
hogy a gyogyszertdrak korszerliek legyenek, ren-
delkezzenek a kor szinvonalanak megfelel6 techno-
16giai eszkozokkel (a magisztralis gyogyszerforga-
lom béar szdzalékos ardnydban csokken, abszolut
mértékben még mindig novekszik), laboratériumi,
analitikai miiszerekkel, az aszeptikus gyogyszerké-
szités feltételeivel. Megvaldsitandé a gyégyszer ki-
adés,- beszerzés-, készletezés elektronikus nyilvan-
tartdsa is. Mindezeknek kisforgalmi gyégyszerta-
rakba valé telepitése jelenleg aligha képzelhetd el.

Nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy ha-
zénkban mér évek 6ta folyamatosan csckken a
gyogyszerészi pélya irénti érdekl6dés, s a végzb
gyo6gyszerészek nem csekély része a gyo6gyszeripar-
ban s egyéb gydgyszertdron kivili teriileten kivan
dolgozni. Jelenleg a gyobgyszertari gybgyszerészek
829, -and, s ez az ardny még jelentésebb ha a fiatal
35 év alatti gyégyszerészeket vessziik figyelembe
(88 %0)-

A nék rovidebb munkaviszonya (5 évvel alacso-
nyabb nyugdijkorhatéiruk), a sziiléssel sziikség-
képpen egyittjaré otthoni tartézkodas csokkenti
a munkaid&alapot.

Jellemz&, hogy 1950-ben, mintegy 1300 gyogy-
gzertdrban kb. 2500 gyogyszerész dolgozott, 1983-
ban 1420 gydgyszertdrban 3500 a gyogyszerészek
szama, jollehet 33 év alatt mind a forgalom volu-
mene, mind a gyoégyszerészekkel szemben tdmasz-
tott kovetelmények sokszorosira novekedtek. A
személyi lehetdségek is jelenleg tehdt azt kovete-
lik, hogy a torpe gydgyszertdrak helyett minél
tobb, nagy gyoégyszertar létesiiljon, ahol a szak-
munkaerd nagyobb hatékonysdggal foglalkoztat-
haté.

Ilyen koriilmények kozott sem mondhatunk le
azonban a gyoégyszerész gyogyszerszakértoi tuda-
s&rél, s baragydgyszerész — beteg szoros és 4llando
jellegti kapesolatanak kibGvitése ténylegesen uto-
pisztikus, a gyégyszerész — Orvos egyiittmikodé-
sének tovabbi b8vitése nem latszik elérhetetlen
célnak. A klinikai gyégyszerészet a kérhdzakban
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ma mar vildgszerte elfogadott fogalom. Keressiik
a lehetGségét, hogy ez a tevékenység miként adap-
talhaté a jarébetegellatdsra.

Végiilis Gsszefoglaléan taldn méar felesleges is
megfogalmazni célkitilizéseinket, mely az ezredfor-
duldig meghatérozza a gybgyszertiri gydgyszeré-
szet fejlédésének lehetéségeit. Szeretnénk, ha ez a
pélya, ez a hivatds vélasztisa népszertibbé vélna,
ennek eredményeként még magasabban képzett
szakemberek #lindnak a gyégyszertirakban a be-
tegekkel és orvosokkal mind szorosabb kapesolat-
ban; nem kivinsig, hanem kévetelmény, hogy a
gyogyszerésztrsadalom nem passziv, hanem aktiv

részese legyen a gyégyitédsnak, felhaszndlva, és tal
nem lépve szaktudésat.

Mindezek megvalésitdsa elsédlegesen nem anya-
gi kérdés. A magyar gybgyszerészet elindult egy
dton, amelynek végére még kordntsem értiink.
Célkitlizéseink megvaldsitisa egyaltaliban nem
latszik elérhetetlennek. Ehhez viszont sziikséges,
hogy a gydgyszerészet dllami vezetése és a gyogy-
szerkiadds kozvetlen végrehajtéja — s minden
kozbiils6 szervezet — egyméstol sziikségképpen el-
térd szemléletméd juk ellenére kolesonss problémé;-
kat megértve a betegelldtds érdekeit tartsik kizg-
rélagosan meghatérozé feladatnak.

( Bgészségigyi Minisztérium Gyo’gyszérészeti Féosetdlya, 1051 Budapest, Arany Jénos w. 6—8. sz.)




