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A gyógyszerészet helye és szerepe az egészségügyi ellátásban Magyarországon* 

DR. STENSZKY ERNŐ 

A szerző munkájában a gyógyszerészet, ill. ezen 
belül a gyógyszerészek helyét és szerepét igyek­
szik bemutatni. Az. áLLami feladatot ellátó egész­
ségügyi szolgálat felöleli az egészségügyi ellátás 
egész területet, ,amely feladatot csak team, mun­
kával lehet ellátni. Ebben szorosan kapcsolodnak, 
kiegészítik egymást az orvosi és gyógyszerészi 
szolgáltatások. Ez a kapcsolatrendszer az egés:_­
ségügyi szolgáltatásokon belül egyre jobban ero­
södik :mind a járóbeteg, mind a fekvőbeteg el­
látásban. Elengedhetetlen, hogy a gyógyszerész 
és orvos munkája összehangolt legyen. 

Magyarországon az egészségügyi ellátás állami 
felaida t. Ez a gya1korlatban azt jelenti, hogy az 
á!]Jam minden áH1ampoJgá1r számá1ra biZ'tosítja az 
ingyenes egészis1égügyi eHátás, és ezen ~elü1 a 
csaknem ingyeirnes gyógyszerellátás feltételeit. 

A gyógyítás, a megeiJ.őzes1től a diagnózis felál­
lítá~áin és a tiel'.'.ápiián keresztül a go111doz1áis1iig, min­
den terüliE:'l"lein team-munlka, amelyben a gyógy­
srorc\c;:zirnelk i1s megV!an a jól meghatározott szere­
pe. SrLatiszt:iikaii adatok sLleri:rnt :a járóbetegc]ilátás 
orvosi szo~g,áfatát évente közel 200 milliószor V1e­
sziik iglényibe, s 'kö:ziel 100 ezer kórházi á1gyon k1b. 
2 miHió betleget kiezielin.ek. Ezekhez a murnkákhoz 
szükségszerűen kapcsolódna!k a gyógyszerészi szo1-
gálltaitásdk. Szálmítá1s1a1in!k alapján hiazlán1khan fo­
ly:amaitosa:n 3-3,5 milltióan sZJedrnelk gyógy:szert, 
rés:?Jben orvosi előíráis, résziben saját e1liha tározá­
suk és i1gényük al:apjáJn. 

A. gy6gysmriész egy:riész:t a gyógyító terápiát 
megihatározó team-tagjaiként vélszt vesz :a fe~v~­
hetiegellátá:stbarn, másrészt végzi a gy6gyszerkesz1-
tés, a gyógyszierel!lenőrzés és expediáföáJs mun:~á­
ját, felhaszmáJlva eköZJben a tudománynak mm-­
den aly1arn. ág,át, mely közvetlenül, vaigy közvetve 
kapcsolatlbain van ;a gyógy1Szerrel és az azzal való 
gyógyítá:s6al. Ez a kapcsdlia1trend:s~er egyre erő­

sebb lesz a gyaikorlat:ba1n is, mind a járóbeteg, 
mind a feikvőbeteg-eHáitásba:n. A gyógyszeirtár1ak 
egyre iniká\~ olyan egéis2ségügyi cenitrummá vá.:1-
rnak, melyek a körZJetükhen működő orvo1sokkal 
összehangolva végziiik munikájuikat. Ugyanakkor 
keresiik a lia1kos1sá:gg.al, a betegeikkel vailó együtit­
műiködés le.gmegfel1eJlőbb fovmáját is, mely egyik 
11egfontosabb feltétele az eredményes gyógyítás­
nak. 

A magyar egészségügy legfelsőbb irányító szerve 
az Egészségügyi Minisztérium, ahol a Gyógysze­
rés2leti Főosztály sz;ervezi és koordinálja a 
gyógyszerellátás feladataiirt. Ehhez a munkához 
a1lapul szolgál az 1972....;bein életbF lépett egész­
ségügyi törvény, melynek értelmében a gyógy­
szerellátás áHami f.eladart és a gyógyszertárak 
egészségügyi szervek. 

A gyógyszerészek száma csaknem 5 ezer és kö­
zülük mintegy 4 ezren dolgoznak az egészségügy 

területén. Mintegy 1000 gyógyszerész tevékeny­
kedik a gyógyszeripa1nban, a különböző kutMó la­
boratóriumo1kban, az oiktartáisban, stb. 

A lakosság gyógy1szerieHátá1Sa a járó- és a fek­
vőb{etegelláitá:s keretei kö:z;ött történiik. A járóbe­
tegek gyógyszerellátását az ún. közforgalmú 
gyógy:sz,ertáraik végzik, amelyek 1950 óta állami 
tulajdonban vannrak. Enneik a megteremtése to­
vább erősítette a gyógyszerészi munka egészség­
ügyi jellegét. 

Az azonos szolgálat és az azonos feladat egyre 
jobban elmélyíti a gyógyszerész, .az orvos, vala­
mi1nrt a beteg közötti együttműlködést. A gyógyí­
tás ma már team-munlka, ameJy a já,róbe1tegeJlá­
tá1slban az orvos és a gyógyszerész együttműkö­
désében jelenitlkezik. Ehhez a csoporthoz hozzá­
tartoz~k a bleteg vagy hozzáta,ritozója is, akinek 
tudafos ogyürttműkötlése nélkülözlhetietlen. Így 
a1.a!kul és fo~márlódik az orvosi e:s a gyógyszie­
részj munlka, meily€1k nemcsak ös1szefonódnak, 
hanem ugy\a:nialklkor ki i1s egészítik egymást. E kö­
zös munikárn belül az o:rvos feliódata: a diiargno:sz­
i.ika, a '1,c-jr1ápi a, a go1nrdozfü:;, stlb. A gyógysz1erés7: 
Jel adata: a gyógyításhoz sziükis1óges gyógyszierrek 
i~s1meiretie, vi7.s1gálk-dJa, ikészHése, stb. Mi1ndkE:it1,é)jük 
f eladaü-1: a boLeg fügyieliemimel ikfaér1él5'(:', a ta1náos­
adás. Elblben a gyógyítási láincban a gyógyszerész 
az utolsó ÖSísz1dköitö kaipocs az egésziségügyi szoil­
gál:ait és a beteg között. A járóbetege11átás városon 
ós közsié1gibcm ogyará:n t ,az orvo:s és gyógyszorész 
gyalkorlatilarg 1azonos néperSíségcsoport é1et,é1t kí­
séri végig hosszú idön keresztül. Közö.sit~n vc:sz­
nek részt az egészséges é[1etforma ki.aJraikítáisálban, 
a bete:giségek felderítésében, a szükiSéges teráJpi:a 
megállrapítás1ába:n, 1a go:ndoZJáJsban, stb. Pár:huz1a­
mosa1n adn:alk tanácsot. Ezévt e1e:ngedhetietle1n, 
hogy munik,ájuk mi1nden területen öss21hangib1ain 
legyen. Ennek az összehangolt munkának az utóbbi 
éveikben tov:álbb nötit a jelentöslégie. Egy 1977-ben 
életibe lépett rendelet bizonyos fo!kig me:g1köninyí­
tette a gyógyszerhez való hozzájutás lehetőségét, 

amelyinre:k köVietlkieztében a gyógyszer:ek elég niagy 
részét orvosi vény nélkül, vaigy egy orvosi vény­
re tö~ször is rheg lehet kapni a gyógyszertárak-· 
ban. Ezen gyógyszereik kiváltásánál különösen 
szükség van ama, hogy a gyógyszerész ismerj e a 
beteget, ismerje a betegségét, és ismerje a gyó­
gyító orvos gyógysZierrterápiás elveit és gyakorla­
tát. E munika összehangolására és a gyakorlatban 
töriténő megvalósítására az Egészségügyi Minisz­
térium, 1958-ban egy egész országot behá1ózó 
gyógyszerismertetői. (információs) hálózatot ho­
zoitt létre, melynek tagjai gyógyszerészek. Fel­
adatuk egyrészt a kapcsolart:teremtés és ennek fo-
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lyamatos fenn tartásia a gyógysZíerészek és orvo­
sok között, másrészt a gyógyítá:sisal, a gyógysze­
l"ekk,el, vailamint a terápiás eljá1rásokkal kapcso­
laitos in;formációik eljuttatása az orvosokhoz. 

E hálómt munkáján1ak irányítását az Orsz~gos 
Gyógysz1erésZieti Intézet, valamint az egyes me­
gyei tanácsoik fögyógyszerésZiei végzik. A hálózat 
egyre szél1esedrl.k és az információs kapcsofat gya­
korlatilag ma~ már minden orvos:sal megvalósult. 
Ennek az irány21at:nark fontosságá1t és gyakorlati 
jelentőségét ig:azolj a az orvosokból és gyógysze­
részeik!ből állló Központi Gyógyszerterápiás Bizott­
ság létrehozása is. Ez a biwtt1ság az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet véleményező és tanács­
adó szerve, valamennyii, a humán gyógysZierek 
rendelésével, !kiadásával, felhasználá:sá1val, vagy­
is a korszerű gyógyszerterápiás elvek érvényesí­
tésével kapcsolatos kérdésblen. Az utóbbi éveik­
ben má:r megyei szi:ntű gyógyszerterápiás biwtt­
ságoik is műiködnek, melyek a gyógyszertári köz­
pontok bevonásáv:al ún. gyógyszerut:Hizációs mun­
kált vég1ezne!k. A gyógyszierélsz:eik munkája ezeke1n 
a felada toikon keresztül i1s egyre j orhban kapcso­
lódik a közvetl'ern gyógyításhoz. 

Az onszá1g 19 megyéjérben és a fő.városban 1460 
ún. közforga[mú gyógyszertár működik. Egy 
gyógy:szer1tárra átlagosan ikb;. 7400 laik0ts jut, ezelk­
ben do1lgozó gyógy:szeriészek száma 3600, így te­
hát egy gyógyszerész átlagos!an kb. 3000 11atkos 
gyógyszerelJátáisárt; viétgzi Vanrnak olyan számítá­
sok, hogy a járóbetegiel!láitáSJb.an az ideális a1t"á1ny 
egy gyógysz.e!réswe 2500 larkos lennie, ez azonban 
a jelenlegi gyógyiszeriész lét:sZJám mellett csaik táv­
lati terv lehet. A latkosoiJ.;: gyógyszere1Hátását a 
gyógy:sze1,t.á1na:k melJet:t ún. tkézigyógyszertá1rHik i1s 
segí:tik. Mi1n:den olyan köz1sié,ghe1n, aho1 orv0:" rnü­
ködilk, de gyógy:sLJertiár nincs, az orvos kiitcle!; ;1 

kézigyó:gysz:erLámt ke:zJelrnL Így a bet.egek ~űrgii"i 
esethen azonnal gyógyszer!hez juthatnak A gyógy­
szertári hálózart orszá:gos elosztás1a nlyain, hogy a 
b/etegeik általáJban 10-15 km-en be[ül' gyógysz1er­
tárhoz és iktb. 1-3 km-en belül kézigyógy:szertár-· 
hoz juthat:rnaik. 

Számításaink alapján a járóbeteg-ellátásban 
évenként egy laikosra 35 doboz gyál"i 1készítmény 
és kb. 5 dó~i!s gyógysziertárban elikészí.t·eibt ma­
gisztrá1is gyógyszer jut. Az egés~ségügyi szervek 
ezt a gyógyszermennyiséget á:ltalá!bain sakniak 
tartjáik. A gyógysz,erekkel való visszaélés, a túl­
zott gyógy@erfogyasztás ellen szervezett munikát 
elsősorba111. a helyes gyógyszeres terápia allkalma­
zása érdekében végezzük. E munka már össze­
függ az egészséges életre v1aló l1!ev1eléssel is, mely 
ugyancsiak közös feladaita gyógyszerésznek, or­
vosn:aJk egyaránt. 

A gyógysz1erellátás, a gyógy.szerész:i munka 
szervez,ése, ,ielllenőrzése a megyei (fővárosi) taná­
cSOlk gyógyszertári központjah11aik a feladaita, 
melyek .saját gyógysze1~készítő- és ellenőrző la~ 
bora<tóriuma.ik, valamint gyógyszertáraik útján 
végzik a betegek gyógyszerellátását. Ezek a köz­
pontok számos egyéb szakmai és egészségügyi fel­
adatot iis ellátnak; így válnak a gyógyszerellátás 
báz-1sin tézményeivé. 

A gyógyszerés22í munk1a a megyei tanácsok 
szintjén· is képviseletet kap, ahol a megyei főor­
vos mellett megyei főgyógyszerész dolgozik. 

Az egyes megyei központok az adott megye te= 
rületének nagyságától és a lakosság számától füg= 
g öen 30-110 gyógyszertárral rendelkeznerk. A 
gyógyszertárak sziáma a fővárosban 205. Minden 
központ önálló gyógyszerrö.iktáirral, gyógyszerké­
szítő, gyógy:szerellenőrző laboratóriummal és kb. 
annyi gyógyszertárral rendelkezik, hogy min­
den 7000-7500 lakosra jusison egy gyógyszertár. 
A gyógyszertárnk fejleszitésénieik, munkájuk szer­
vezésénél az az elvünk, hogy valamennyi gyógy­
szertár 'lehetőleg azonos szinten működjön. Így 
tudunk minden laikosnaik: azonos szintű gyógyszer­
ellátást bi:ctosí.t!ani. 

A gyógyszerészi munka szerves része a társ­
intézményekkel való kapcsolatteremtés, a lakosok 
informálása, és a különböző szintű oktatások el­
látása (egyetemi hallgatók oktatása, állam vizsga 
előtt álló gyógyszeré:szj el öltek gyakórla ti oktatá­
s.a, szHikgyógyszerész jelöltek oktatása, stb..). E 
feladafolk elvégzése, valamint a gyógyszertárak­
ban folyó nevelő-ikutiató munika érdekében az or­
vostudományi egyetiemeik gyógyszerésztudományi 
karai és a gyógys:aertári közporntoik között konk­
rét feladatokat tartalmazó munkakapcsolat jött 
létre, mely kölcsönösen hasznos együttműiködérst, 
tapa1sZital:artcse11ét, tanulmá:nyutalkat biztosít. 

A gyógyszereHátás másik szervezeti formája 
a felkvőbeteg intézmények gyógy:sz:ertári hálówk1. 
Jelenle1g 70 intézeti gyógyszeritár és 60 intézeti ki­
seigítö gyógyszertár működik. Az íntézeü gyógy­
szerészelk száma 400, akik egyn; aktívabban é.s 
sZJervez1et,te!bibein vesZJnok r{~szt a kórház gyógyító 
munikájábam. NövPk1sz.iik a kHniká1lrnn ós a beteg­
oszitályolkon dolgozó gyógyszeré.szek száma 
akik 1sza1k1tudásuk1kaI, ~z;a1M.ainácsa1iikkal egyre job­
ban1 tagj.a.ivá válniaik a gyógyító csopurt naik. 

Tisztelt kongresszus! 
Elöadásomba1n a magyar 

ve ezen belül a gyógyszerészeik 
igyekeztem bemutatni. 

Mj gyógyszerészek úgy f>11ezzü k, hogy a m u 11·" 

kánkk1al, szakitud<~tslrnikkril ot<t vagyunk a 
tó munka nünde1n 1rrülef<'.~n. ,JpJonlétlink 
lyd nemcsak az .szolgálat többi le-· 
rülete;, harnem a lwfoos:ság ís egyre jobban ór­
zékelhet - napróJ~napr.a fontosabb c:~:s jelentő­
sebb le.sz mindenütt, ahol gyógyszerszaikértőre 
van szükség. Így: a gyógyszerkutatásban, a 
gyógyszerkészítésiben, gyógysz.ergyáriásban, a 
gyógyszervizs,gálatokbc;w1 és ellenörzésekben, az 
oktatásban, a gyógyszerelosztásban és a gyógy­
szerek szakszerű ismerteiéséhen egyaránt. 

rr.-P 3. Ul re n e v I!: Afrcn·o u pu.lli ffWJJAIWJUU G 
.Mer) u lf 11111'1:0_11 o{ e ;1)' .w w,uu u u Bell? p u Ll 

\srnp H cuocii paoorc crapae·1c51 1IpeJ1craemL illCCTU 
u po'lb cpapvwwrn, H ro.11 "HlCJie 11 qiap:11arieBTOB. :\\eJUI­
mrncKa51 C.:IV/f'<'.fÍa BblD0.TlH5HOW:aB rocyJiapcTBCHHY!O 
p0.'1b oxBaTbIBacr BCJ{) OÓJiaCTL ille!OIU!IHCl(Of'O o6c.rry­
)fOlBaHH51, KOTOpyw '\J(J)l\HO BblllOTf-!l!Tb TOJILFO rpynno­
BOH pa6oToiL B 910ÍÍ TCCHO CB.5l3aHbI, )J,OfIOJIH5IIOr µ,pyr 
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p;pyra JVle.LJ;HUHHCJ(Oe H qrny11rnueBTHYeCKOe oGc.JJy)f<H­
Bamre. 3Ta CHCTeMa CB5I3eH B pa1vmax Me):!JHJ;HHCJ(Ofü 
o6c,,r.ryHornaHH5I sce 60.nhllie ycnmrnaeTC5I KaK B 06cny­
jfGrnam1n aM6y.J1.5ITOpHbIX, Taf( H l'OCJ1HTamrn11poBaHHbIX 

ÓOJ1hHbIX. 

E .. R te n sz k y: rrhe positüm anrl role oj phr1rmacy 
in the l:lungarü1n heolth cnre„ 

Autlwr gives a presentation about the position and 
role of pharmacy or rather of pharmacists in the H unga­
rian liealtli carn. The health service, which belongs to 
the sphere of authority of the state, comprehands the 
whole field of health care. This task can be carried out 
only by tean1 work. Thus. the medical and pharina­
ceutical services are closely interrelated, they comple­
ment each other. This relationsystem is becoming more 
intense in the health care of the up-patients as well as 
of the bed-patients. 

E. S te n sz k y: Der Bereich und die Holle derPlwr­
mnzeutik in der Oesundheitsversorgu,ng in Ungnrn. 

Der Verfasser bernüht sich in seiner Arbcit dcn 
Bereich und die Rolle dér Pharmazeutik und der Phar-

niazisten vor zu stellen. Der Gesundheitsdienst als 
staatliche Aufgabe umfasst das ganze Gebiet der Ge­
sundheitsversorgung, welche nur mit Tearn-Arbeit ver­
sorgbar ist. In dieser Arbeit sind die arztlichen und 
pharrnazistischen Lieferungen eng verbunden. Diese 
Verbindungssystem >vird immer starker ín den Ge­
sundheitslieferungen, sowohl bei den ambulanten als 
auch bei <len daniederliegenden Kranken sein. 

* Reswno en Esperanto: 

D-ro E. S te n sz k y: La loko kaj rolo de lafarmacio 
en la medicina prizorgado en Hurigario 

La aútoro en sia laboro provas prezenti la ]okon kaj 
rolon de la farmacio, tio estas en gi tiujn de la farmaci­
istoj. La sanitara servo-prizorganta Atatan taskon -
éirkaútenas la tutan t.erenon de la medicina prizorgado, 
kaj tiun éi taskon oni povas plenumi nur helpe de teama 
laboro. En tiu éi laboro streée kroéigas kaj kompletigas 
unu la alian la kuracistaj kaj farmaciistaj disponigojj 
Tiu éi interrilato~sisterno ene de la sanitaraj disponigo. 
éia1n pli fortigas kaj en la ambulatoria kaj en Ja hospi­
tala prizorga<lo. 

(Hajdú-fühar megyei Tanács Gyógyszertári Központja Debrecen, Dóczy J. u. 36. sz. 4002 Pf.: 38.) 
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