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Zalai és az MGYT elnökségének véJem.ényét), to­vábbá információkat kért és kapott a magyar gyógyszerészet eredményeirül, megtekintett néhány gyógyszertárat, egyetemi intézetet. 
Winters elnök budapesti látogatásának eredmé­nyeképpen a FIP 1976. évi varsói kongresszusa al­kalmából az elnökségi ülésen ill. közgyűlésen Zalai Károlyt a FIP egyik alelnökévé választották. A magyar gyógyszerészet történetében így másod­ízben fordul elő, hogy FIP alelnöki tisztséget ma­gyar személy tölt be. Személyének megválasztása után 1976-ban a FIP elnökségének összetétele az alábbi volt: elnök: H. J. M. Winters (Delft); alel­nökök: A. Bedat (Genf), M. lshidate (Tokio), J. Donny (Brüsszel), W. Apple (Washington), P. Peckre (Lille), Zalai Károly (Budapest); Főtitkár: J. M. H. A. Martens (Hága) [17]. 

Zalai Károly professzor, mint a FIP alelnöke, megválasztása óta eltelt időszakban a FIP elnök­ségi ülésein, kongresszusain szolgálja a nemzetközi 

gyógyszerészetet és egyben képviseli a magyar 
gyógysze~szetet is. A FIP évente megtartott tudo­mányos és szakmai rendezvényein személyén kí­vül jelentős magyar küldöttség vesz részt, amely­
nek tagjai egyre jobban bekapcsolódtak a FIP egyes szakosztályainak munkájába és ezzel szol­gálják a magyar gyógyszerészet és hazánk nem~ zetközi megbecsülését. 
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(Semmelweis OrvostudományiEgyetem H-1092 Bitdavest, Hőgyes Endre u. 9.) 

A gyógyszerészet helye és feladatai a magyar egészségiigyben 
DR. HARANGI GYÖRGY 

1984-ben nem könnyű választ adni a magyar gyógyszerészet jelenére, jövőjére vonatkozó kérdé­sekre annak, akj a reaJjtásokkat ismeri, szereti hi­vatását, s hisz azokban a lehetőségekben, amelyek még részben feltáratlanul, potenciálisan rendelke­
zésre áll~ak a lakosság egészségi áJlapotának javí­tására. Evtizedünk első felére jellemző világmé­
retű gazdasági problémák hazánkat sem kerülték el, s jóllehet az egészségügy gazdasági életünkben prioritást élvez, ez az adott körülmények között, nyilvánvalóan relatív. Lényeges viszont, hogy az említett gazdasági problémák - számos országtól 
eltérően - nem vonták maguk után a gyógyszer­ártámogatás korlátozását, a gyógyszerek iránti ke­reslet csökkenését, a gyógyszertárak munköerőhi·­ánnyal küzdenek, tehát.a gyógyszerellátással szem­ben támasztott társadalmi követelmények növe-

kedése mellett, mérsékelt fojlesztési lehetőségek kö­zött kell ez időszakban is eleget tennünk feladata­inknak. Tény továbbá, hogy gyógyszerellátó háló­zatunk jóJ kiépült, a városi és falusi lakosság szá­
mára egyaránt könnyen elérhető hétköznapokon és ünnepnapokon, reggel és éjjel egyaránt. Más kérdés, hogy ez a hálózat szakmai, szociális, stb. szempontból mennyire korszerű, s ezen a téren ténylegesen szembe kell nézni gazdasági lehetősé­
geinkkel. 

Elképzeléseink, terveink azonban nem szűkíthe­
tők csupán a gazdasági szférára. Szakmai színvona­lunk emelésében még bőségesen találhatók - a gaz­dasági helyzettől független - szervezési feladatok, s a gyógyszerészek betegcentrikus szemléletének kiteljesítése szintén független a gazdasági tényezők­
től. 
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A gyógyszerellátás helye az egészségügyben 

A gyógyszerellátás lényegében 1950. óta az 
egészségügyi ellátás szerves része. 1950-ben a Kor­
mány létrehozta az Egészségügyi Minisztériumot, 
a gyógyszertárak állami tulajdonba kerültek. 
(A gyógyszeópar és a gyógyszernagykereskedelem 
állami irányítása már korábban megvalósult.) 
A különböző szintű ~egészségügyi-, ezen belül 
gyógyszerellátást nyújtó biztosító intézetek össze­
vonásra kerültek, teljes körben kialakult az állami 
egészségügyi szolgálat .. Az elmúlt közel 35 év alatt 
természetesen számos szervezeti változás követke­
zett be, az állami irányítás formája is több ízben. 
módosult, változatlan maradt azonban az :Egész­
ségügyi Mjnisztériumnak az a feladat-, és jogköre, 
hogy az egészségügyi és ezen belül a gyógyszerellá­
tás területén is biztosítsa a központi - társadalmi 
érdekeket képviselő - állami ákarat érvényrejut­
tatását. 

A gyógyszerellátás - a gyógyszernagykereske­
delem és a gyógyszertárakat· irányító megyej (fővá­
rosi) gyógyszertári központok - szervezetének 
működési módja csupán egyetlen területen különül 
e] az egészségügyi ellátás egyéb területeitől. Az 
egészségügy intézményrendszere (klinikák, kórhá­
zak, szanatóriumok, rendelőintézetek, mentőállo­
mások, körzeti orvosi szolgálat, stb.) fenntartását 
az állami költségvetés közvetlenül, iJletve csupán 
néhány áttétellel (Egészségügyi Minisztérium, me­
gyei - fővárosi - tanácsok) finanszírozza. A 
gyógyszerel1átás szervezete viszont vállalati for­

mában működik, következésképpen - szigorúan 
közgazdasági értelemben - a szervezet látszólag 
, ,üzleti, kereskedelmi vállalkozás". (Kivételt je­
lent a kórházi gyógyszertár, amely független a 
Gyógyszertári Központtól, az adott intézmény 
szerves része.) 

Fenti különbség azonban nagyobb részt csupán 
a gazdálkodás, a tervezés formájában, módszerei­
ben, s nem a tevékenység céljában, tartalmában 
jelentkezik. Ennek a kettősségnek, il1etve az ebbó1 
fakadó ellentmondás feloldásának országunkban 
történelmi hagyományai vannak. Már az 1876. évi 
XIV. törvénycikk kimondta, hogy az akkor még 
természetesen magánkézben ]evő ,,gyógyszertárak, 
közegészségügyi intézmények", a ma hatályban 
1évő 1972. évi II. törvény megfogalmazása szerint 
is a „gyógyszertárak egészségügyi szervek". 

A gyógyszerellátás szervezeti elkülönülése tehát 
csak formai, azonban ezt a különbséget mégsem 
lehet teljesen figyelmen kívül hagyni. 

Fontosnak tártorn hangsúlyozni, hogy eddig és a 

továbbiakban is teljesen önkényesen a gyógyszerészet, 

gyógyszerellátás fogalmát""" a közforgalmú gyógyszertá­

rakra, az ott dolgozó gyógyszerészekre, illetve az ott 

folyó gyógyszerészi tevékenységre szűkítem le. A való­

ságban a gyógyszerészet sokkal tágabb fogalom, a kór­

házi gyógyszerellátás, a klinikai gyógyszéészet, a 

nagyipari gyógyszergyártás ?s kutatás, gyógyszerellen­
őrzés stb. egységes egészet alkot, s az itt leszűkített 

értelmezésem semmiképpen sem jelenti azt, hogy szem­

léletemben szakmánk - hivatásunk - bánnelv területe 

vonatkozásában értékrendi különbséget tennék. 

A gazdálkodási mód problematikája 

A vállalati· formában történő gazdálkodás lénye­
ges elemei - állami irányítás esetén is - a nagy­
fokú önál1óság, a forgalom (bevétel) növelésére va-, 
ló törekvés, ennek, valamint a költségek csökkenté­
se eredményeként a nagyobb nyereség elérése, 
ami viszont a további fejlesztés forrása. A gyógy­
szerellátás területén mindezek viszont idegenek, 
sőt esetenként kifejezetten ellentmondanak a nép­
gazdasági- egészségügyi célkitűzéseknek. 

A gyógyszerforgalom, azaz a lakosság gyógyszer­
felhasználásának jndokolatlan növekedése súlvos 
egészségi ártalmakhoz vezethet, s mivel a gyógy­
szer árának magas hányadát az állam fedezi, így a 
váHalati bevétel növekedése nemzetgazdasági szin­
ten is hátrányos. A költségek túliott csökkentésére 
irányuló törekvés a gyógyszerellátás színvonalára, 
biztonságára hat hátrányosan, ha viszont nem nö­
vekszik a nyereség, úgy az gátolja a fejlődést. 

Úgy véljük, ezeket az ellentmondásokat megle­
hetősen bonyolult vállalati támogatási és elvoná 
rendszerünkkel, meghatározott preferenciákkal, 
esetenként egyedi adókedvezménnyel, közvetlen 
beruházási támogatással a gyógyszertári dolgozók 
bérfejlesztési lehetőségének a válJalati eredménytől 
való részbeni függetlenítésével nagyobbrészt si­
került feloldani, úgy, hogy ezek mellett a vállalati 
gazdálkodás rugalmassága és általános előnyei 

megmaradtak. 

Lényeges eleme továbbá a vállalati struktúránk­
nak, hogy az egyes gyógyszertárak nem önálló 
gazdálkodó egységek olyan értelemben, mely sze­
rint a jövedelmezőség alakulása nem a gyógyszer­
tárak szintjén jelentkezik, hanem az átlagosan 
50-100 gyógyszertárat összefogó gyógyszertári 
központoknál érvényesül, s ott is csupán a már 
előbb említett korlátozások között. 

Mind ezek figyelembevételével nem tervezünk 
jelentősebb változást gyógyszerellátó hálózatunk 
szervezetében. S bár a bevétel, s így az eredmény 
növelése szempontjából előnytelen, mégis meg 
akarjuk őrizni gyógyszertáraink „tiszta" profilját. 
A gyógyszertár egészségügyi ellátásunk szerves 
része és ígv nem „kereskedelmi vállalkozás". 
A gazdaságila~ nehezebb években a gyógyszertár­
hálózat jövedelmezőségét és ezáltal fejlesztési lehe­
tőségeit esetleg javíthatná árusítási körük bővítése. 
A magyar lakosság viszont megszokta, hogy a 
gyógyszertárakban beszerezhető készítmények ha­
tékonysága tudományosan bizonyított, minőségi­
Jeg szigorúan ellenőrzött, összetételük standard. 
Ezt a megalapozott hitet nem akarjuk megingatni 
a nagyobb bevételt jelentő, bizonytalan hatású, 
gyógyító jellegű készítmények forgalmazásáva1. 
"Mindez viszont nem jelenti azt, hogy a jelenlegi 
gvógyszetári profil felülvizsgálatától e]zárkóznánk. 
Tudomásul ke11 venni napjaink realitását, a „ter­
mészetes" gyógymódok előtérbe-kerülését, az ál­
latgyógyászatban alkalmazott gyógyszeres pre­
mixek növekvő - s jelenleg nem megnyugtató 
módon megoldott forgalmazással történő - fel-
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használást, stb. s ezekre nyilvánvalóan szakmai -
s nem kereskedelmi - szempontok alapján reagál­ni kell. 

Szakmai alapok 

Az előbbiekben felsorolt ténveket, körülménve­
ket fontosnak tartottam megeii1líteni, annak érde­
kében, hogy rámutathassak a gyógyszerészi tevé­
kenység társadalmilag hasznos egészségügyi szem­
lélete érvényesülésének biztosítékaira, nem hallgat­
va el a tényleges érvényesülés feltétel-rendszeré­
nek kritjkus pontjait sem. 

A friss diplomával rendelkező gyógyszerész az 
egyetemről a gyógyszertárba kerülve telve van ké­
miai, biológiai, teclmológiaj, orvostudományi, 
gyógyszerhatástani stb. fameretekkeJ, amelyeket 
munkájában hasznosítani kíván, s az Orvostudo­
mányi egyetemek Gyógyszerészeti Karán eltöltött 
éveket kovetően azzal a hittel és tudattal távozik, 
hogy módja van a betegeken segíteni, sőt, ez az ő 
kizárólagos kötelessége. Az idővel megkopó tudás 
megtartását a rendszeres és kötelező továbbképzés 
igyekszik biztosítani; a hitet és tudatot - egyszó­
val hivatástudatot - pedig a fiatal - fogékony -
korban megszerzett szemlélet alapján elveszíteni 
nem, legfeljebb elvenni lehet. A közömbösség ki­
alakulásának veszélye fenná11, de ez is elhárítható, 
amennyiben Jehetős.ége van a gyógyszerésznek ki­
bontakoztatnia képességeit, s engedjük, hogy tudá­
sát ténylegesen feJhasználhassa, alkalmazhassa. 
Ebben a vonatkozásban mérhetetlen feJelősség 
terheli a gyógyszerészet irái1yító testületeit, szer~ 
veit, személyeit. 

Ebbe a fogalomkörbe beletartozik a gyógyszer­
ellátás állami irányítása, az Egészségügyi Minisz­
térium. A gyógyszertári tevékenységet je11egéné1 
fogva számos rendelet szabályozza. A jogi szabá­
lyozás alapvető kérdés. A túlzott liberalizmus a 
gyógyszerbiztonságot fenyegeti. A feltétlenül 
szükséges mértéket meghaladó túlszabályozás vj­
szont elveszi a döntés lehetőségét és jogát attól a 
diplomás szakembertől, aki ezen döntések megho­
zatalára képesítését, tudását tekintve alkalmas. 
A jogszabályozással szorosan összefügg a jogaJkal­
mazás és a jogértelmezés kérdése. A jogszabály 
mindig az általánosra vonatkozik, a gyógyszerki­
adás akár vényre, akár vény nélkül, mindig egyedj. 
Az ezzel kapcsolatos gyógyszerészi szemlélet kiala­
kítását nem lehet a véletlenre bízni, a jogalkotó­
nak jogérteJmezőnek is kell lennie, s'" ebben a vonat­
kozásban van még nekünk is, de a gyógyszertári 
központok közvetlen felügyeletét ellátó megyei 
(fővárosi) tanácsok egészségügyi szakigazgatási 
szervei gyógyszerész vezetőinek is tennivalója. 

A gyógyszertári központok (vállalatok) közép­
és felső szjntű vezetői többségükben gyógyszeré­
szek, de egyben vállalatok vezetői is. Alapvető kér­
dés, hogy a vállalat-vezetéssel járó közgazdasági 
problémák megoldásában mennyire érzik saját ki­
zárólagos, önként vállalt felelősségüket, vagy meny­
nyit próbálnak ebből áthárítani az egészségügyj 
feladatokkal leterhelt gyógyszertári dolgozókra. 

-
Ettől függetlenül kérdés, hogy kívánatos lenne, ha 
minden egészségügyi vezető - így a gyógyszertár­
vezető is - ismerné szakmai tevékenységének gazdasági kihatásait is. 

A gyógyszertári központok szakmai vezetői vo­
natkozásában is lényeges kérdés, hogy szemléletük­
ben és gyakorlati tevékenységükben mennyire 
,meghatározó az egyéni képességek kfüontakoztatá­
sának elősegítése, vagy milyen mértékben próbál­
ják ráerőszakolni saját általánosságban esetleg 
helyes elképzeléseiket az egyedi sajátosságokka,J 
rendelkező gyógyszertárakra, gyógyszerészekre. 

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság felelőssége, 
'hogy - a folyóirat más részében részletesen kifej­
tett - céljainak és tevékenységének érdekében 
miként képes mobilizálni a gyógyszertárban dol­
gozó gyógyszerészeket. 

További példák, illetve felelősök még bőségesen 
sorolhatók. 

A yyógyszer, mint használati és gazdasági érték 
A magyarországi orvosi, egészségügyi - s ezen 

belül gyógyszerellátási - rendszer lényeges eleme, 
hogy az, az 1970-es évek második felétől fokozato­
san teljesen függetlenné vált a társadalombiztosí­
tástól. Az ingyenes egészségügyi elJátás állampol­
gári jog alapján illeti meg a lakosságot, s a gyógy-­
szertárakon keresztül beszerzett gyógyszerekért is 
csak minimális térítést kell fizetni. Ennek mértéke 
csomagolási egységenként 3 és 10 Ft között került 
meghatározásra, iIJetve az import gyógyszerekért 
a tényleges bekerülési ár 15 %-át fizetj a beteg. 
(A I 0 - Ft, kb. 20 $ centnek felel meg). Az egész­
ségügyi elJátás gyakorlatilag taljes ingyenessége 
jelentős szociális 'eredmény, de természetesen en­
nek megvannak a gazdasági problémái. A minden­
kire kiterjedő magasszintű ingyenes e1Iátás olyan 
gazdasági terhet jelent egy ország költségvetésére, 
melyeknek elviselése a leggazdagabb áJ1amok szá­
mára is nehézségeket okoz. 

Tekintettel arra, hogy praktikusan a gyógyszer 
is - függetlenül attól, hogy azt vényre ,vagy nél­
kül szerzfü: be - majdnem ingyenes, ez negatívan 
hat egy spciális árucikk használati értékének tár-· 
sadaJ:ini megítélésére is, s ezzel összefüggésben a 
gyógyszertáraknak, mint egészségügyi intézmény­
nek, a gyógyszerésznek, mint magasan kvaUfikáJt 
egészségügyi szakdolgozónak össztársadalmi meg­
becsülésére. Az ingyenes orvosi eHátásnak (keze­
lés, műtét, szülés, stb.) a társadalombiztosítási 
rendszeren belül több ,évtizedes hagyománya van, 
jelenlegi gyógyszer ár (térítésj díj) rendszerünk 
ilyen előzményekkel nem rendelkezik. 

A gyógyszer közgazdasági értelemben különle~ 
ges-árucikk, melyre nem vonatkozik az általános 
szabályok többsége.' Az „áru-ár", „érték-használa­
ti érték" összefüggések azonban rögzültek a köz­
vélemény tudatában. Különös jelentősége van 
ennek a kérdésnek, ha a beteg, mint vásárló keresi 
fel a gyógyszertárat, azaz nem orvosi rendelvény­
re, hanem saját megfontolása alapján nem recept­
köteles gyógyszert kíván beszerezni. (Elvi - de 
gyakorlati vonatkozásban egyáltalán nem közöm-
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-
bös - kérdés, hogy ez esetekben a gyógyszerész, 

mint áru vásárlóval, vagy mint beteggel áll szem­

ben). Egészségügyi és közgazdasági szakemberek 

közül számosan vélekednek úgy, hogy gyógyszer 

árrendszerünk belátható időn belül reformra szo­

rul, természetesen megtartva a szociális elemek~~' 

de nem teljesen elszakítva a gazdasági törvénysze­

rlíségektől. Nem szabad azonban megfeledkezni 

arról, hogy rendszerfüik - azaz a társadalombiz­

tosítás kiiktatása - adminisztrációs szempontból 

rendkívül egyszerű, a vények számlázása valami­

lven biztosító intézet felé, az ezzel együttjáró köl­

;sönös ellenőrzés stb., feleslegessé vált, s miután a 

receptnek megszűnt az utalvány, pénzügyi bizony­

lat jellege a gyógyszerész - orvos - beteg kapcso­

lat tekintetében is feloldódtak a korábban szük­

ségszerű korlátok, kiteljesedhetett a gyógyszerész 

szakmai tevékenysége. 

A gyógyszerész rendelkezik tehát egy olyan „áru­

val", amelyet az orvos rendeletére, vagy a beteg 

kívánságára jelképes anyagi ellenszolgáltatásért 

ad át. Ez az „áru" a „vásárló" (beteg, saját magát 

betegnek ítélő, bizonytalan eredetű panaszokat el­

viselni nem kívánó személy) számára korántsem 

veszélytelen, társadalmi szempontból pedig egyál­

talán nem értéktelen. Álláspontunk szerint a 

gyógyszerész semmiképpen sem lehet a gyógyszer­

kiadás passzív - csupán a szabályzatokat mere­

ven betartó - végrehajtója, hanem szükség esetén 

- megfelelő módszerekkel --- be kell avatkoznia a 

„beteg" öngyógyszerelésébe, de olykor az orvos te­

rápiás tevékenységébe is. 

(}yógyszerész -- orvos - beteg kapcsolat elmélyítése 

Hagyományos elv, hogy a gyógyszerész az utol­

só szakmai kontroll, mielőtt a beteg megkezdené a 

gyógyszerek alkalmazását. Ezt hosszú időn keresz­

tül úgy értelmeztük, hogy a gyógyszertárban elle­

nőrzésre kerül az előírt dózis, adagolás, ami lénye­

gében nagy figyelmet, anyag és dózis ismeretet s 

mechanikus számolási tevékenyr;éget igényel. Emel­

lett azonban az egyre bonyolultabb élettani hatású 

gyógyszerek forgalomba kerülésével, illetve a ha­

gyományos gyógyszerekkel kapcsolatos ismeret­

anyag, empirikus tapasztalatok bővülésével már a 

ma követelménye az interakciók felismerése, mel­

lékhatások, eJ1enjava11atok ismerete a gyógyszerész 

részéről is. 

:Mindez felveti a gyógyszerészet, gyógyszerellá­

tás, gyógyszeres terápia ma még áthidalhatatlan­

nak tűnő ellentmondását. Az orvos szemlélete sok­

irányú, összetett. :Meg kell határoznia a megfelelő 

diagnózist, döntenie kell a beteg keresőképességé­

ről, fel kell mérnie, hogy a kezelést maga tudja..:e 

vállalani, specialistát kell igénybe vennie, vagy a 

beteget kórházba kell elhelyezni, választania kell 

a terápia módjáról, melynek csak egyik lehetséges 

variánsa a gyógyszeres terápia. A gyógyszerész vi­

szont ezek közül csak egyetlep elemre koncentrál, 

a gyógyszer elkészítésére és kiadására, s emellett a 

gyógyszeres terápiára. 

Logikus, de egyben utópisztikus következtetés 

lenne, hogy miként minden betegnek megvan a 

maga orvosa, úgy legyen meg a gyógyszertára, 

gyógyszerésze is, ahol jsmerik gyógyszeres terápiá­

jának esetleges anomáliáit is. Ez a megoldás szél­

sőséges értelmezésben nyilvánvalóan végrehajtha­

tatlan. Léteznek és mindig is létezni fognak olyan 

gyógyszertárak melyeknek nincs ,,törzsközönsé­

gük", átmenő forgalmat bonyolítanak le, követke­

zésképpen a gyógyszerész - beteg találkozása ese­

ti és általában nem ismétlődő. Ugyanakkor a 

gyógyszertárak jelentős részébe a betegek rendsze­

resen visszatérnek, az orvosok egy viszonylag állan­

dó köre által felírt vényekkel. 

.Az előbbi gondolatmenet alapján a gyógyszertár 

hálózat fejlesztésének a csekélyszámú lakosságra 

kellene épülnie. Bármilyen gazdasági rendszert és 

körülményeket is veszünk alapul, a hatékonyság 

tényétől nem lehet elszakadni. S szerepet játszik 

itt egy másik - szakmai - tényező is. Kívánatos, 

hogy a gyógyszertárak korszerűek legyenek, ren­

delkezzenek a kor színvonalának megfelelő techno­

lógiai eszközökkel (a magisztrális gyógyszerforga­

lom bár százalékos arányában csökken, abszolut 

mértékben még mindig növekszik), laboratóriumi, 

analitikai műszerekkel, az aszeptikus gyógyszerké­

szítés feltételeivel. Megvalósítandó a gyógyszer ki­

adás,- beszerzés-, készletezés elektronikus nyilván­

tartása is. Mindezeknek kisforgalmú gyógyszertá­

rakba való telepítése jelenleg aligha képzelhet{) el. 

Nem hagyható figyelmen kívül az sem, hogy ha­

zánkban már évek óta folyamatosan csökken a 

gyógyszerészi pálya iránti érdeklődés, s a; végző 
gyógyszerészek nem csekély része a gyógyszedpar­

ban s egyéb gyógyszertáron kívüli területen kíván 

dolgozni. Je]enleg a gyógyszertári gyógyszerészek 

82 %-a nő, s ez az arány még jelentősebb ha a fiatal 

35 év alatti gyógyszerészeket vesszük figyelembe 

(88%). 

A nők rövidebb munkaviszonya (5 évvel alacso­

nyabb nyugdíjkorhatáruk), a szüléssel szükség­

képpen együttjáró otthoni tartózkodás csökkenti 

a munkaidőalapot. 

Jellemző, hogy 195_0-ben, mintegy 1300 gyógy­

szertárban kb. 2500 gyógyszerész dolgozott, 1983-

ban 1420 gyógyszertárban 3500 a gyógyszerészek 

száma, jóllehet 33 év alatt mind a forgalom volu­

mene, mind a gyógyszerészekkel szemben támasz­

tott követelmények sokszorosára növekedtek. A 

személyi lehetőségek is jelenleg tehát azt követe­

lik, hogy a törpe gyógyszertárak helyett minél 

több, nagy gyógyszertár létesüljön, ahol a szak­

munkaerő nagyobb hatékonysággal foglalkoztat·· 

ható. 

Ilyen körülménvek között sem mondhatunk le 

azori' ban a gyógys~erész gyógyszerszakértői tudá­

sáról, s bár a gyógyszerész - beteg szoros és állandó 

jellegű kapcsolatának kibővítése ténylegesen utó­

pisztikus, a gyógyszerész - orvos egyµttműködé­

sének további bővítése nem látszik elérhetetlen 

célnak. A klinikai gyógyszerészet a kórházakban 
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ma már világszerte elfogadott fogalom. Keressük a lehetőségét, hogy ez a tevékenység miként adap­tálható a járóbetegellátásra. 
Végülis összefoglalóan talán már felesleges is megfogalmazni célkitűzéseinket, mely az ezredfor­

dulóig meghatározza a gyógyszertári gyógyszeré­szet fejlődésének lehetőségeit. Szeretnénk, ha ez a pálya, ez a hivatás választása népszerűbbé válna, ennek eredményeként még magasabban képzett szakemberek állnának a gyógyszertárakban a be­tegekkel és orvosokkal mind szorosabb kapcsolat:. ban; nem kívánság, hanem követelmény, hogy a gyógyszerésztársadalom nem passzív, hanem aktív 

részese legyen a gyógyításnak, felhasználva és túl nem lépve szaktudását. 
Mindezek megvalósítása elsődlegesen nem anva­gi kérdés. A magyar gyógyszerészet elindult ~gy úton, amelynek végére még korántsem értünk. 

Célkitűzéseink megvalósítása egyáltalában nem látszik elérhetetlennek. Ehhez vjszont szükséges, hogy a gyógyszerészet állami vezetése és a gyógy­szerkiadás közvetlen végrehajtója - s minden 
közbülső szervezet - egymástól szükségképpen el­
térő szemléletmódjuk ellenére kölcsönös problémái­
kat megértve a betegellátás érdekeit tartsák kizá­rólagosan meghatározó feladatnak. 

(Egészségügyi Minisztér,ium Gyógyszerészeti Főosztálya, 1051 Budapest, Arany János u. 6-8. sz.) 


