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A GYÓGYSZERÉSZET NEMZETKÖZI SZERVEZETI FORMÁI' 
DR GEORG PETRUS 

Az V M agyai Gyógyszerésztudományi Kongresz
szus keretében az előadó - a F IP alelnöke - isme1-
teti -a Nemzetközi Gyógyszerész Szövetség, az Ázsiai 
Gyógyszerész Szövetség, a Pánamierikai Gyógyszerész 
Szövetség, a nemzetközi jellegű gyógyszerészet-tői té
neti társaságok és az egyes FI P-szekciólc céljait, sze
repét a nemzetközi együttműködésben .Megbeszéli a 
nagy nenizetközi hiz1atásszervezetelc vezetésével, 1nű

ködésével kapcsolatos problémákat, a helyes vezetés 
elveit, melyek érvényesitése csak egészséges többségi 
határozatok alapján lehetséges Megállapitja, hogy a 
népek egészségügyének mindig javuló szolgálatát a 
nemzetközi összefogás nagyban segitheti 

* 
Az Egyesült Nemzetek Alapszabályai, melyek az 

1948. december 10-én „Az általános emberi jogok 
kinyilatkoztatása" című deklaráció keretei között 
váltak ismeretessé, s melyeket a legtöbb mszág 
magáévá tett, a népek és országok együttműködé
sének füntos alapokmánya, egybe11 niinden ne1n
zetközi szervezet' szilárd· bázisa is. Az ilye11 szer
vezetek működését a tagállamokban uralkodó ér
tékítélet különbségeiből folyó hatások irányítják. 
Napjainkban az egész emberiség gyms társadalmi 
átrétegeződésének vagyunk tanúi, és ezen belül 
hivatásunk képe is átalakul; ez olyan problémák 
elé állitja nemzetközi szervezeteinket, n1elvek 
méretei ma még csak sejthetők. · 

Minden állam létének alapjai a felségjogok 
Ezek a jogok azonban gátolják az egységes jogi és 
tá1sadalon1politikai alapokon nyugvó nemzetközi 
közfelfogás kialakulását Emiatt a nemzetközi 
szervezetek csak ajánlásokat dolgozhatnak ki, me
lyek a tagállamok részére nem kötelezők Ebből 
következik, hogy a gyógyszeiészet napjainkban 
végbe1?-enő újjá- vagy átrendeződése nen1 annyira 
vala1n1 i1emzetközi szervezetek tevékenységének 
eredményeképpen megy végbe, hanem inkább 
annak következtében, hogy bizonyos események 
aláássák egyes, mélyen begyökerezett szakmai né
zetek alapjait - amint az az utóbbi évtizedekben 
a gyógyszerészet terén történt 

Jijz persze ne1n azt jelenti, hogy a nemzetközi 
szervezeteket fel k<?ll számolni Ellenkezőleg: meg 
kell keresni azokat a módokat, melyekkel a nagy 
nemzetközi szervezeteket úgy lehet befolyásolni 
és kifejleszteni, hogy azok a közös elhatározások
nak a.z egyes ne1nzeti szervezetekbe11 és azok ko1-
mányainál érvényt tudjanak szerezni A gyógysze
részeti szervezeteknek tehá.t kettős szerepük van: 
az_ összeköttetés eszközei és eszközlői egyidejűleg 
Mmthogy pedig a szervezett tömeg (a tagság) nincs 
mindig abban a helyzetben, hogy közvetlenül nyil
vánítsa szakpolitikai állásfoglalását, képviseletük-

1 Az y~ Magyal' Gyógyszerészeti Tudoniányos Kong
ri:isszuson, 1969. november 2-án elhangzott előadás bő 
k1,·onata R.efe1á1ó: Dr Láng Béla. 

ben a nemzeti sze1vezetek1e hárul a ne1nzetközi in
tegrációban való együttműködés feladata, 

Jelenleg nem sok nemzetközi gyógyszerészeti 
szervezet_ va11. Az Ázsiai Gyógyszerészeti Szövetség 
( Fed~ration ~f Asian f'harni~ceu~ical Associations), 
a Panamerikai f!yogyszereszeti Szövetség ( Pan 
American Federa!Wn), __ IQelyek a FIP-hez hason
lóan 2 évenként közgyúlést, 2 évenként tudomá
nyos kongres~zust tartanak, és persze maga az 
1912-ben alapitott FIP (Nemzetközi Gyógyszerészeti 
Szövetség) Kisebb gyógyszerészet-történeti társa
ság az előadó tudon1ása szerint 3 is van: az „Aca
de1nie Inte1nationale d'Histoire de la Pha11nacie" 
az ,,America1;i Ii1stitute of Hist~ry of Pharmacy'' ~ 
az „Intemat10nale Gesellschaft für Geschichte der 
Phar1nazie". Ezek bár nemzetközi de neln unive1-
zális szervezetek. ' 

A i1emzetközi hivatási szervezeteknek vannak 
egyéni tagjai és tagegyesületei, melyektől bizonvos 
feltételek teljesítését kívánják meg. Ezek, váJa
n11nt a sze1 vezetek felépítése időről időre változik 
A FIP, mely 1912-ben holland és belga kezdemé
nyezésre létesült, kezdetben csak egyedi tagokat 
fogott össze, és szakosztályai sem voltak Jelenleg 
7 „szekciója" van; közülük a „tudon1ányos szek
cióból" fejlődött ki a nemzetközi gyógvszerészeti 
Ludon1ányos kongresszus szervezete. , 
, ~, 6? éves S~övetség (FIP) feladata a nagyméi

teku rparnsodas következtében sokat változott 
Ma egyebek között el kell érnie, hogy a gyógysze
r és~ személyes felelősségének elve a gyógyszerészet 
tere11 telJe_s súlyával érvényesüljön a, jövőbe11 is: 
„, „ a Inai na11nak egyedül az ad éltehnet, hoay a 
holnap előestéje" -~ idézi az előadó n_ 

l\fikor 1912-ben a FIP megalakult, tagjai mind 
„officina-gyógyszerésze}{" voltak - természete
sen - , akik hivatásuk prnblematikájával tisztá
han voltak, és kmszakuk szaktudományát teljesen 
:íttekinthették Az első, de különösen a második 
világhábmú után nagy változások történtek, me
lyek szükségessé tették pl. a Nemzetközi Gyógy
szerkönyv kiadását, a FIP keretén belül pedig az 
„Ipari gyógyszerészek" és az „Intézeti gyógysze-
1észek" szekcióinak 1negalakítását, Annak ellenére 
azonban, hogy FIP-ben tömörült szervezetek tag
jainak többsége n1inden 01szágba11 n1a is az of
ficina-gyógyszerészek" köréből kerül ki, ilyen s;ek
ció még ma sincs, A FIP hangadói azon az 50 éves 
alapon állnak, hogy ilyen szekció értelmetlen volna 
hiszen a nyilvános gyógyszertáiakban folyik a tu'. 
lajdonképpeni gyógyszerészeti tevékenység, így 
maga a FIP, nem pedig valamely szekció képvi
seli ezt a többséget. Végül a közelmúltban mégis el· 
batárnzták, hogy létrehozzák· az „officina-gyógy
szerész" szekciót (és ezzel megszűnik az eddfg ön
álló szervezetként létezett „Con11nission de l'Exer
cice de la Pharmacie d'Officine") 

Felvetődik a kérdés, milyen mértékben tudhatja 
egv sze1 vezet az , ,officina-gyógyszerészet'', a.z , ,ipa.-
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1 i gyógysze1észet" és a „kórházi gyógyszerészet:' 
szertehúzó érdek:eit összefogni. Valószínű, 11ogy a 
tudományos szekciókhoz 11asonlóa11 ,,érdekeltségi 
szekciók", csopmtosulások kialakításainak lehe
tősége is felvetődik Egy biztos: a közös diploma, 
a közös tudon1ányos szenilélet, a közös típusú fele-· 
lősség inindig összekötő kapocs n1a1ad 

A nen1zetközi integráció sikere végeredn1ényben 
egyrészt az egyes hivatáságazatok, 1násrészt a tag
ság és a vezetőség együttműködésén múlik A ve
zetőség tekintélyét a tagok egysége adja, de tudni 
kell a szilárd vezetést a FIP tanácsának ellenőr

zése alatt formális utasítgatások nélkül megvaló
sítani A vezetés hatásosságának feltétele tisztán 
kialakított, egyértelmű többségi vélemény, melyet 
az Alapszabály értelmében érvényre kell juttatni 
a széthúzó törekvésekkel szemben. Ahhoz, hogy 
ilyen tiszta helyzet kialakuljon; tudnia kell a veze
tőségnek, hogy kiket, milyen célból fog össze a szer
vezet, init várnak tőle az egyes nen1zeti _tagegye
sületek .Minden szervezetben előfordulnak oli
garchikus törekvések, melyeket a bürokratikus túl
szervezettség tá1nogat, és a kooptáció lehetősége 
is erősít ~~nnek ellenkezője a túlságosan laza veze
tés, mely széthúzó klikkek alakulásának kedvez 
::\iindez kevésbé veszélyes, ha a közvéle1nény elég 
gyakran és szabadon megnyilvánulhat 

-~~gy átfogó ne1nzetközi szervezet vezetésében 
éppen az a legnehezebb, hogy a tagszervezetek vé
leménye közös üányba terelődjék, a vezetőség pe
dig amellett, hogy a közvéleménynek megfelelően 
működik, tudjon befolyást gyakorolni a közvéle
ményt formáló tagegyesületekre. 

Egy jól vezetett szervezetben a vezérkarnak és 
a végrehajtó szerveknek „lefelé nyitva" kell mű
ködniük Eredményes együttműködés egy nagy 
nemzetközi szervezet keretében, inely a gyógysze-
1észet egészét felöleli, hivatásunk n1inden n1űvelő
jének jobb jövőjét, de elsősmban a szenvedő em
berek jó és mindig javuló egészségügyi ellátását 
szolgálná 

Minde11 egyes kongresszus, n1ely nen1zctközi 
szervezet keretében folyik le, egy kis lépést jelent 
előre annak érdekében, hogy tökéletesebben szol
gálhassuk az emberiség egyik legnagyobb éitéké!, 
a népek egészségügvét 

A TBC GYÓGYÍTHATÓ, DTe NEM SZŰNT MEG 

Re/ Öst Ap. Ztg 2~, [IG], 260 (19ü9) 
A 1negjavult egészségügyi helyzet folytán gyógyítani 

tudjuk a tbc-s betegségeket, de inég tá\ ol vagyunk aJ -

t.ól, hogy azokat kiirtottnak tekinthessük. A fertőzés f6-
leg azoknak a betegeknek a révén történik, akik beteg
ségükről nen1 is tudnak. Az osztrák egészségügyi hatóság 
közlen1énye szerint minden öt tbc„bcn elhunyt beteg kii-· 
zül átlag egy esetben nen1 volt előzetesen rnegállapítva a. 
J ube1kulózis. Azt n1utatja ez, hogy meglehet.ősen nagy
szárnú olyan fertőző beteg él a társadalo1nban, kinek be
tegségéről sem ő maga, sern környezete nem tud. RzE.k 
alkotják a fertőzés fő gócait Thfellettük antiszociális elt-!-
1nek, főként alkoholiaták terjesztik n1a is a tbc-t. :Ezt-:k 
közül sokan ismerik betegségüket, de felelőtlen magata1-
Lisukkal hozzájárulnak újabb és újabb személyek meg
fe1tőzéséhez. A világegészségügyi szervezet ('VHO) be
hatóan foglalkozik a betegséggel és 15-20 millióra be
esüli a világon élő, fürt6ző tbc-ben sze1Yve<lőket és évi 

.U·-p r. TI e 1 p y rn: l\1.eJtcőyttapoiJHbie ifjopMbl opza
HUJaquu ifjapMaquu. 

fl.51rh1it BettrepcKHi-í l{ottrpecc no qiapMau.enni11ec101M 
HaYKaM 3aHH.'.1aJIC5I .'\1e)f{IJ;YHapo;:i;HbIMH opraHH3aU.H.51MH 
$ap;o.1auttn, KOrAa paMKax ero ,u;0Kna,u;L1HK, sn:ue-rrpes11-
IJ;eHI „c:t>HTI" paCCKa3bIBaJJ 0 ueJI.5IX J1 püJIH B Me)f{D;YHa
po;:t;HOM coTpYAHHL1ec1se l\le)f{,D;Yttapop;ttoro Co103a <Pap·· 
.\1auen1on, A3narcKoro Com3a c:t>apMaues1os, IlaHaMepn
KaHCKoro Corosa ct>apManenros, 06rn;ec1s no HCTOpttn cpap
j\1an1111 HM€IOII(HX Me»<,a;Yttap0.!1,HbIH xapaK1ep H OTAeJib
HbIX C€l(U.HH „c:t>HTI"-a. ÜH oóCY»<,rr;aeT rrpo6.JI€l\Ibl CB713aH
Hbie e PYKOBOJJ;CTB0'\1 11 .i:i;e51re.JibHOCTbIO ÓOJiblllHX 11-1e»<.i:i;Y
HapO,Il;Hb!X npocpecc110HaJihHbIX opraHH3au.11rt, IIpHHUJ1IIbl 
npasH.JlbHOrO pYKOBO,IJ;CTBa, rrpose.r:i;ettHe KO'Iüpb!X B03-
J\10)KHO 'IOJibKO Ha OCHOBe e,rr;HHbIX pewettHH ŐOJiblIIHHC'IBa. 

ÜH YC'IattaBJIHBaer, 1ITD--Me..1KAY!!_3P0AHOe C01pY,Il;HH1ICCTBO 
MO)f{eT s 6011bIIIOi-í Mepe crroco6C1sosarh sce YJIYtJwaro
n~ei-ic.51 cnY»<őe 3ri;panooxpatteHH5I Hapop;os 

G Petrus : lnterna.tional 01 ganizationa.Z forn1.s oj 
pha-r1nacy 

ln th8 fxarne of the \Tth Hungarian Pharmaceutic:al 
Scientific Congress, the lecturer, Vice-President of the 
Féderation International Fharmaceutique, roported on 
the1ole ofFIP, of its ~ections, oftheAsian and Pan Ame
rican Federations of Pharmaceutioal Associations, of thfl 
existing international organizations for the cultivation 
of the history of pha1macy. Problems conneoted wit.h 
düection and execution of co„ope1ation in the f1ame of 
integ1ated la1ge scale international organiza.tions were 
discussed with It-Jspect to co1nn1on and just t,he same 
sometiincs centripetal inte1ests„ The need of a clear ma
joritydecison,fo1 a''do,vnv;ard open'' and effective mana·· 
gen1ent is t-Jmphasized together with an opinion, that 1n
ternational co„operation of pharrnaceutical organiza
tions may help in the cintinuous improvement of the 
pf;oplt~s' helath sor v ices 

])1 G P e t r u s : Die 'i.nternai'i.onalen Or ganú:a.tion 5„ 

f or men der I' ha1 rna.;;ie 
I1n Rahn1en des V. Ungarischen Pha1mazie\'.-issen-

8chaftlichen Kongresscs bespricht Uer Ve1fasse1, Vize
prásident de1 FIP, das Ziel und die ltolle <les Interna
tionalen l)harmaziever bandes, cles Panan1e1ikanischon 
Pha1mazieverbandcs, des Asiatisohen Pharmaziever
handcS, de1 pha.1 rnaziehisto1ise:.hen Gesellschaftci: 1nit 
intc1nationa.len1 Charakt.t-n und de1 &inzelnen Sekt1onen 
dc1 FII"> in de1 intc1nationalen Zusammenarbeit. E1 
dni c:hsp1 ioht <lie l-'roblen1L der J:!""'ührung und der 'l'iitig
k(-;it dc1 g1ossen internationalen Berufsorganisstionen, 
dic r'1inzipien de1 1ichtigf;n Führ ung, deren Geltend-
111achung nur a.ufg1 und von gesunden l\1ehrheitsbe
Rchlüssen rnöglich ist Der \T erfass:er stE:J!lt fest, dass difJ 
internationa]e Zusa1nmenfassung <len sich iinme1 bes
surnden Gesundhei-i:sdionst dt:r Völker in g1 ossem l\{asso 
bugünstigen könntf• 

2-3 milliöxa az ebben a betegségben elhunytakat A bc-
1 egek 80~·~-a fejlődésben elmaradt országokban él, ahol fl. 

kielégítő egészségügyi berendezések és kezelési lehetőségf-Jc 
hiányoznak. A fejlett 01szágokban inár hatékonyan tud· 
nak a tbc: el1en \'édekt1zni Ausztriában a betegek gon<lo-
8abb ápolása és különösen korsze! ű, hatékony gyó_gysz( ·-
1 ek alkalmazá:::a évről évre sikeresen szorította v1ss:1.a u 
tbc-betegek számát, különösen 1954 óta. De még mindig 
io OOO-re becsülik az összes, és ezek közül 10 OOO-re a 
fertóző áJlapotban levó tbc-seket. 1\-íinthogy évente átlag 
2000 új fertőzés fordul elő, viszont ugyanennyi az elha
lálozás, legújabban bizonyos fokú st.agnálás következett 
be 

Szükségesnek látszik tehát a betegséget az eddigint~l 
szigoi:úbb ellEJnő1zésnek alávetni Kétségtelenül érdekes 
ebből a szE,1npontból, hogy az NDI{„ban, ahol az egész 
lakosság sorozatos szűrővizsgálatát végzik, a tbc-s meg
betegedéSt-!k szán1a továbbra is állandó visszaesést inu· 
t al ( 1 :J'.l) 11 B 


