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örömn1e1l kell értékelnünk azokat az eredménye­
ket, amelyeket elértünk. A gyógyszerészek meg­
elégedéssel tekinthetnek vllisza erőfeszítéseikre 
és áldozatkész munkájuk eredményeire .. Adjon 
erőt a további l€ndületes és eredményes mun­
kához az a tudat, hogy Pártunk és Kormányza­
tunk értékeli munkánkat és megteremti azokat 

a feltételeket, amelyek további fejlődésünket 
jeJentik. 

Szeretni kell a dolgozó en1ber eket, ér ez:i_i azt, 
hogy új világot építúnk s ennek az új szocialista 
világnak kialakításában nekünk gyógyszeré­
S2'eknek és orvosoknak nem alárendelt szere­
pünk van 

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZET SZOCIALIST A FEJLŐDÉSE1 

L.4Z4R JENŐ 

A gyógyító-megelfüő szolgálat széleskörű ki­
építése, népü11k egészségüg:yi ltu]túrájának örve11-
dctcs cn1elkedése 111ind nagyobb igé1Tyeket tá1nasz­
tott a g;yógyszerellátással sze111ben A szocialista 
egészS\~güg:y 111egkívánja a n1ü1denki szán1ára 
hozzáférhető, ken szcr-(í gyógyszerellátás biztosí­
tását is. Ennek érdekében törekedtünk arra, hogy 
tcrvező111unkánlt fejlesztésével;. a. g:yáriparral 
együttmííködve biztosítsuk az egészségügyi igé­
n3reknek n1egfelelő nlennyiségbcn és n1inőségben a 
szükséges gyógyszerféleségeket 

Ki kellett építenünk a szocialista gyógyszerel­
látásnak inegf€lel{J szervezeti foJ111ákat A gyógy­
szertárak és inunkáju,kat elősegítő laboratóriu1nok 
fejlesztésé\iel megteren1tettük a. korszeríí g:yóg:y­
sze1 készítés folyan1atos biztosításához az aJapot 

G,yógyszerészeü1k igyekezne].{ eleget te11ni a 
szocialista gyógyszerészet követelrnén:yeinelt és 
n1indez eg:yüttesen biztosítja, hogy a 111agya1 
egészségüg,y szocjalista fejlődésével szerv-csen 
eg,yütt fcjlDdik a n1agyar gyógyszerészet is. 

Az egészségügyi ellátás fejlődésével párhuzamo­
san a gyóg:yszerfOrgalom is 1ohan1osa11 nö•rekedett, 
és ma már meghaladja az 1951. évi fogyasztás két 
és félszeresét. Erről a fejlődésről tájékoztatnak az 
I táblázat adatai 
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.:\. növek\-ő igények biztosítása, a zökkcnő1nen­
tes ellátás és a szoc,ialista rendszer gazda.sági 
törvén·yei 111egkö,·etelik, hogy a g:_rógyszerek gyár­
tása, elosztása tervszerűen történjék„ A te1 vszerü 
gyógyszcrgazdálkodás kezdeti szakaszában •oltak 
nel1ézségek, azu11han kcllJ btati:sztik<ii adatok liir-

1 A_ III Gyógyszf:rÉsz _:.;;·a.gygyülés rr1egn3 itó ülésén 
(1959 október 7.) elhangzott előadás 

tok_ába11 n1ost i11ár 111egfelelé.í bizto11sággal tud.iuk 
i11egte11,1ezni szükségleteink:et El kell azo11ban 
isn1e1nünk, hogy n1ég ennek ellenére is egyes 
gyógysze1-ek te1é11 e]dfordulna.lc l1iányosságok 
I(ülönösen nel1éz az újon_na11 törzsköny\rezett 
készítn1é1Tyek szültségletei11ek nlegtervezése, mert 
a gyakorlatban azok alkalmazása, ill. felhasz­
nálása a legkülönbözőbben, szi11tc íeln1·érhe­
tetlenül alakul, ug:y~anakko1 eg,y új készít111ény 
bev-ezetése kon1oly kihatássa] van szán1os már 
forgalo1nban Je\' ő készítn1é11y felhasználására is 

Ezeknek az ingadozá.sok11ak kieg-yensúlyozása 
é1dekéLen 111eg !tellett tere111tenü11lt a tervsze1 ü 
gazdálkodás, a folyamatos eJ!átás egyik leg­
fontosabb alapfeltételét, a kellő forgalmi és tar­
talék készletek kialakítását Csak ezek nyújtanak 
kellő biztosítékot a zavartalan és folyamatos 
g)'·ógyszerellátás n1egvalósítá.sához 

Gyógyszerellátásunkat nagymértékben befolyá­
solta az is, hogy g:yóg:y szeripa1 unk tern1elése i11eg­
többsz_öröződött) ugyanakk:or te1 yszerü és nag:yobb 
arányú fejlesztése csa1t a közeln1últban iI1dult 
n1eg. Ezért a legnag:yobb elis111e1éssel tartozunk a 
n1agyar iparnak, inely nel1éz körüln1ények közt is 
szen1 előtt tartva az egészségügyi ellátás érdekeit, 
ipa.rkodott biztosítani szükségleteinltet 

A szocialista egészségüg:yi. ellátás n1egkívá11ja, 
hogy csak az egészségügyi követe]n1ényel{nek 
nlindenben n1egfelelő gyógyszerek kerüljenek for­
galomlm 

Ennelt 111egfClel6e11 inegszüntettük azok11a.lt a 
g:yógyszereknelt a fü1galo1nbahozatalát, melyek 
elavultak, batástalanoknak bizonyultak vagv 
azonos összetételbc11, de J11á.s és i11ás név alatt 
kerültek forgalomba. A felülvizsgálat után a 
n1egn1aradt gyóg:yszerkészítmények: szá1na klJ 
800-ra csökkent Ez a szá111 lényegében ne1n ,,-ál­
tozott azóta sen1, ine1t bár újabb ltészít111é11yek 
kerülnek forgalon1ba., a korsze11ítlc11né ,·ált ké­
szít1nén~yek gyártását 111egszüntetjük. 

_A_ g;yóg;yszerigénJrek: 111enn;yiségi kielégítése i11e1-
lett a szocialista gyógyszerellátás egyik legfon­
tosabb jellen1zője. és egyúttal követelménye is az 
hogy az orvos, ill. a beteg kezébe mindig a leg­
korszerűbb és hatóé1tékébe11 optin1ális g:yógy­
szert adja. Gyóg;rsze1·e1látásnnk ez irányú törek­
\,-ését néhány példával sze1nléltetem. 

A 11Nln'.ot1:/{111n-gyrh t6s1P~k középenr ópa.i viszony­
latban első helven áll. 

Ohlorocid-gyÓJ tásunk Yilágviszon3rlatban is i1a.g) 
volumenű A széles spektrumú antibiotikumok 
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teién az oxitetraciklin kísérletekben érték el ku­
tatóink a Jegnagyóbb eredményt 

Egyéb biokémiai pi epaiátiimo/c közül megemlí­
tem, hogy magyar kutatók az elsők között ol­
dották i11eg a. B 12 vita1nin nagyüzemű fBrmen­
tációját. 

Európában másodikként szintetizáltuk a hipo­
fízis 11átsó lebeny 11011no11jainak egyikét, a szü­
lészetben nélkülözhetetlen oxitocin-t 

A /cémiai JJJepa1átii11wlc között hadd említsem 
meg a Degranol-t, amit a tumor-ellenes készít­
mén,yek 11azai kuta.tása e1edn1é1Tyezott 

A ~-aminoketonok szisztematikus vizsgálata 
során ismerték fel akadémiai kutatók a később 
klínikailag kipróbált és nagy terápiás effektust 
mutató Sviractin és J1f ydeton frappáns farmako­
lógiai sajátságait. 

Komoly sike,nek könyvelhető el a Gastropin 
megteremtése Es így sorolhatnám tmább 

Külö11 ki szeretné1n emelni, hogy hazánl;;;:ban a 
g,yógys.zerárak igen alacsonyak, nem üg:y mint a 
kapitalista államokban. ]\fa már lakosságunk 
71 %-a biztosított és így számára gyógyszerszük­
séglete anyagi megterhelést nem okozó ini11in1ális 

térítés ellenében biztosítva ·van .. Ezen túln1enően 
egyes kiemelt gyógyszereket térítésmentesen kap­
nak meg Népgazdaságunk az emelkedő gyógy­
sze1igények biztosításá.ra n1ind i1agyob b és na~ 

gyobb összeget forclít. Társadalmi rendünkben 
ismeretlenné vált a i11últnalc azon gy a.kor lata, 
mely szerint különböző hiztosító intézetek be­
tegei megkülönböztetett egészsegugyi ellátás­
ban részesülnek Biztosított dolgozóink ien­
de!kezésére áll a korszei ű gyógyszeres terápia 
által megkívánt gyógyszerek legszélesebb skálája 
A társadalombiztosítás terhére rendelt gyógy­
szerelt összértéke több, mint há1on1szorosára nö­
vekedett, a vények átlagértéke megkétszerező­

dött A II és III táblázat adatai is mutatják, 
hogy egyre értékesebb gyógyszereket állítunk a 
gyógyítás-megelőzés szolgálatába 

Néhány hatástani csoport fm galmának ala­
lmlása, az 1953 .. évet véve alapul : 

Altatószerek 
Antibiotikumok 
E1nésztést elősegítők 
Fájdalomcsillapítók 
Értágítók 
Hor111onok . 
Szulfonamidok 
\Titan1inok 

226% 
738~~ 
240% 
372% 
209% 
158% 
370% 
277% 

A gyógyszerellátás menny1seg1 kielégítése mel, 
lett jelentős eredményeket értünk el a minőségi 
fejlesztés terén is. Az ez irányú fejlődést nagy­
mértékben elősegítette a hazá11kba11 ige11 széles 
körben bevezetett gyógyszerellenőrzés. Mint is­
meretes egy-eg·y g·yóg:yszer, vagy gyógyszeralap­
anyag a gyártástól a felhasználásig megtett útján 
többszöri ellenörzésnek, illetve megfig:yelésnek 
·va11 alá vetve. Egészségüg·yi korn1án:yzatunk nen1-
zetközi viszo1rylatban is igen Rzigorú követel­
mé11yek:et szab a. gyóg~yszerek mi11őségé,,-el szen1-

ben. A széles területre kiterjesztett gyógyszer­
ellenőrzés alapvető célja, hogy minden gyógyszer 

II táblázat 

Tár8adalo1nbizto8'ÍtÚs lerhé1e ki-sz_olgált gyógyszu·lk 
/01 gal1nának al"akulá8a 

1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
] 957 
1958 
1959 l félév 

1 15~~ térítéssel i Össz;~igalom~ 
. millió Ft-han i ban E:lfogla1t 
J 1 1észrnán~ a 

1 

1 

1 

24'7,G 
28 i,3 
374,4 
4-73,n 
514-, 7 
529,5 
626. 3 
710,2 
439,J 

59,:~g 

55, 77 
(-i0,60 
66,47 
G5,ü8 
63,86 
(Hi,09 
67,öO 
6\),31 

III. táblázat 

r ények átlagértékének alakulása 

, __ ---·· ----

1951. 
J%2 
1963 
1954 
1955 
195(), 
1957. 
1D58 
J 959 I félév 

15 ~·~ té1ítéssel Ft-ban 

----------·---- ----

7,84 
8 94 
g' 96 

11:31 
12,20 
12,20 
13, j() 
13, 79 
14,45 

olya.n n1l11őségben kerüljön fBlhasz;nálásra, aineJl_yel 
az elérni kívánt gyógyhatást, yagy a betegség meg­
előzését a legn1aradék:ta]ana.bbul biztosítani Iel1et. 
Az e tére11 elért eredn1én1rek értékelésében 110111 
szabad rnegfeledkeznünk 111indazokról a nehéz­
ségekről, a1nelyek a.z eln1últ évek: során fennál­
lottak Jól emlékezhetünk au:a, hogy az elmúlt 
években több esetben kellett gyógyszerkülönlegcs­
ségeket a fo1galon1ból kivon11i -~ l{ivonások_11ak 
ol{ai a legkülönbözőbbek voltak) azonba11 rá 
szeretnék inutatni ar1a; 11ogy csak a legritk_ábh 
esetben jelentette a kivonás azt, hogy a kérdéses 
gyógyszer folhasználása egészségügyi \eszéllyel 
járhatott volna, vagy esetleg annak hatásfoka 
jelentős n1é1tókhen kifügásolható volt. i\ n1in{í­
ségi kifogások több11yire egyes készítn1én:yek Hta­
bilitási hiányosságai\ral függtek össze és a hián,)ros­
ságok na.gyrésze a gyógyszeripar tecl1nológiai és 
egyéb gyá1 tási i1el1ézségei"\;·el hozható összefüg­
gésbe Örvendetes azonban, hogy a kifogásolt, vagy 
kivonásra kerülő g:yógysze1készít1né11:yck szá111a a 
múlthoz képest csökkent. l\Iegállapíthatjuk, hogy 
az ipa.1 a Jninő~égfej]csztés érdekébe11 szükséges 
intézkedéseknél észrcYételeinket is figyelen1 be­
véve jár el és íg:y a. jó együttműködés, és a gyáripa.r 

folyan1a.tbanlevő rekónstrukciója révén a n1i11:ő­
ségfojlesztésnek állandóságát előreláthatólag lJ!Z­
tosítja. 

Jelentős ered1nényeket értünk el a g}ógysz~1-

tári 111unka sz:íri-\-onalánal{ fejlesztése teré11 ,~s 

_A_ gyóg~yszertárak szakn1a-i inűködésének e1Je1101-

zésére és reüdszeres instruálására Jét1ehozott 
g:rógyszerész-szakfelülgyelői h_álózat, é8 a n1i:n~e11 
meg~rében eg~yre fejlődő ko1sze1ű g:y-ógyszcrv1z_;_­
gáló laboratóriumok Jétesítüse kedvezően befolya-
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solta a galenusi laboratóriumok, illetve gyógyszer­
tárak gyóg,yszerkészítő tevéken;ységének szín­
vonalát Statisztikai adatainkból kitűnik, hogy a 
gyógyszertárakban készült gyógyszerekkel szem­
ben fel111e1ült kifogások ~·~-os ará11ya több n1int 
1 / 3-ára csökke11t. 

Mint ahogy az elmondottakból kitűnik, gyógy­
szerellátásunk színvonala fGjlődik. _A_z elért ered­
ményekkel azo11ba11 nen1 szabad rnegelégedni, 
n1ind a gyóg:yszeripa.r ba11, n1i11d a g;yógyszertá­
rakba11 további megfeszített n1unkával kell küz­
denünk g:yógyszereink 111ü1őségének toyábbi javí­
tása érdel{ében. Eze11 célkitűzés rnegvalósításában 
jelentős feladat hárul a gyógyszerellenőrző szer­
vezet va.la.1nenn:yi dolgozójára 

Az orvostudományok fejlődésével párhuzamo­
san a gyógyszerészeti tudo1nányo~ az ehnúlt 
években rendkívüli nagy fejlődésen mentek ke­
resztül .A tudo1nán.yos fejlődésnek r1en1csak szá-
1nottevő:. és ige11 értékes elméleti eredményei 
vannal{, 11anen1 azok jelentős gyakorlati intéz­
kedések végrehajtását is lehetővé tették a gyógy­
szerkészítés terülcté11 A gya.korlati i11tézkedések 
közül megemlítem az V Magyar Gyógyszerkönyv 
kiadását, i11 annak életbeléptetését. Az V kiadású 
Magyar Gyógyszerkönyv, mely nemzetközi vi­
szon:ylatba11 is ige11 jelentős 1 .korszerű tudon1án;yos 
111unka 1 úgy a g:yóg:yszertári tevéke11ysség, n1int 
a gyógyszeripar fejlesztésének egyik alapját ké­
pezi„ Az \T Gyógyszorkön.yv kiadásával nen1csak 
a 20 éves len1a1adást 11oztuk be, 11ane1n a gyógy­
szerkönyvi munkálatok továbbfolytatásával le­
hetővé vált annak első Addendumának megjelen­
tetése, ill a közelmúltban tfü tént hatálybelép­
tetése. A gyógyszerészeti tudományok már emlí­
tett fejlődése, a világszerte folyó gyógyszerkutatá­
sok nyo1nán a gyógyszeres terápiában alkal1na­
zásrn kerülő újabb és újabb anyagok, valamint 
nem utolsósor ba.n a g1róg:yszervizsgálat,j n1ód­
szerek rendkívül gyms fejlődése megk~veteli a 
gyógyszerkönyvi munkának folytatását. Ennek 
megfeleliien Miniszter elvtárs a közelmúltban ne­
vezte ki a VI. Magyar Gyógyszerkönyv Szerkesz­
tőbizottságát, Schulek Elemér akadémikus elnök­
lete alatt A VT ~fagyar GyúgyszerkönyY meg­
jelenésére kb„ ·í-5 év n1úlva szán1íthatunl{ 

A gyógyszerészeti tudományok fejlődését a 
Gyógys.zerkönyv mellett a közelmúltban életbe­
léptetett IV. FoNo is dokumentálja, mely lépést 
tart a magisztrális gyógyszerrendelés legmoder-
11ebb követelményeivel és orvosi kiadása a beteg­
ellátás területén n1űköclő orvosi 11álózatnak mesz­
szemenő gya.korla.ti segítséget is nyújt. 

Az Acta Phar1naceutica H i1,nga1 ica szerkesz­
tése, illetve kiadása serkentőleg hatott a gyógy­
szerészeti kutatásokra. 

_._'1._z Acta Pha11naceutica-bani vala1nint az elsőd­
legesen továbbképzési célokat szolgáló „Gyógy­
sze1 észet" cín1ű szaklapba.n ma 1nár gyógyszeré­
szek mellett a legkülönbözőbb képzettségű, gyógy­
szerelőá!lítással és gyógyszervizsgálattal foglal­
kozó Rza.ken1heTek is pnhlikálnak. 

A Budapesti és Szegedi 01 vostudományi Egye­
temen önálló gyógyszerészi ka1ok létesültek és a 
múlthoz viszonyítva lén,yegese11 1nagasabb szín-

vonalú kiképzést 1\yernek g,yógysze1észeink Az 
egyetemi oktatás további javítása érdekében elő­
készítésbe11 ,Fan az új gyóg,yszerészképzési re11d­
szer te1natikájának kidolgozása. A g·yógyszerész­
képzés te1én y·árható refor1n részletkérdései n1ég 
l{idolgozás alatt áll11ak _A_ képzés időtartan1a el61e­
láthatólag a jelenlegi i)!.! évről 5 évre emelkedik 
és gyógyszertári gyakmlat előzi meg 

A gyógyszerészet tudományos jellegét tükrözi 
az a köriílmény is, hogy a J\Iagyar Tudományos 
Akadémia és az Egészségügyi l'udo1nán:y os Ta11ács 
kereté11 belül gJTÓgyszerészeti bizottság inűködik„ 

A gyóg,yszerészeti tudon1á11,yok terén elért ered­
ményeket, a tudományos fejlődés útját hi>atott 
doku1nentálni a 111a n1egnyilt Nag;yg:yűlésünk ige11 
gazdag és sokoldalú progrnmj a is 

A tudományok fejlődése mellett a gyógyszerészi 
munka fejlesztésének másik alapfeltételét -
an1olyre felépülhet a szocialista g;yógyszerészet -
a gyógyszertárnk állami kezelésbeYétele adta meg 
Ez utóbbi tette lehető,-é g:yógyszcrészeink rnu11-
kájának összefogását 1 egységes irányítását 

A megyénként létrehozott - a gyógyszertárak 
munkáját összefügni hívatott - g~yógyszertár 
vállalatok 1 n1int isn1eretes, a ke1eskedeln1i válla­
latokhoz 11asonló szervezésben kerültek kialakí­
tásra„ Ezt a szervezeti forn1át az a kö1 üln1é11:y 
tette indokolttá, hogy a gyógyszertárak szolgál­
tat,ási tevékenységének elszá1noltatása, gazda­
sági irányítása ebbe11 a szervezetben oldható meg 
legkedvezőbben A kezdeti hián0 osságokon si­
került úrrá lennünk és a g,yóg,yszcrtár vállalatok 
111unkájába11 érvényrejuttat11i a szocialista gyóg:y­
szerészet elsődleges célkitűzését, a gyógyszer -
ellátás szín,0 ona]ánal{ en1elését, a gyóg,yszertárak 
szakn1ai munkájána.k állandó fejlesztését) a dol­
gozók jobb egészségügyi ellátása érdekében 

A jó gyógyszerellátást segíti elő a fejlett gyógy­
szertárhálózat 

Kartársaink előtt jól ismertek a múlt hagyatéka­
ként átvett gyógyszertári hálózatunk hiányos­
ságai Gyógyszertáraink állaga, felszereltsége igen 
rossz volt, nagyrészük a inini1nális l{özegészség­
ügyi követelményeknek sem felelt meg. Egyik 
főfeladatunknak tekintettük, és tekintjük to­
·vább1a is a n1eglevő gyógyszertáraink bővítését, 
k:orszerűsítését és újjáépítését 

.á. szocialista g:yógyszrészet hálózatfejlesztését 
r1en1 a profit szabja rneg 1 n1i11t a. kapitalista álla­
mokban Ezért épülhettek, és épülhetnek új 
gyógyszertárak a kühárnsokban, az ipai telepe­
ken, kis községekben Ezért építhettük ki kézi­
gyógyszertár hálózatunkat eli5segít>e ezáltal. hogy 
a legkisebb településen is hozzájuthassanak a 
dolgozók a szükséges gyógyszerhez Az elmúlt 
évek során g,yógyszertáraink11ak csa.k11en1 1/ 3-ában 
végeztettünk el nagyielentőségű korsze1űsítést, 
átépítést és tettük azokat úgy elhelyezésünkben, 
111int bere11dezésükbon és f8lszerelésükben teljes 
mértékben alkalmassá a megnövekedett feladatok 
ellátására _A n1egleY-ő hálózat reko11strukciója 
n1E'11ett az egészségügyi eliátás fejlesztése érdeké­
ben 80 új gy_ógyszmtárnt létesítettünk a múlt 
éwk során l:"j gyógyszertárak létesültek nagy 
ipari településeinken, új lakótelepeken és kisebb 
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számban a nen1 kielégít() gyógyszerellátással ren­

delkező n1ezőgazdasági településeken_. 
Hazánkban jelenleg kb minden 7000 lakosra 

jut egy gyóg:yszertár. Ez _a inutató nen1zetközi 

viszonylatban is kedvező. --
A gyógyszertárral nem rendelkező kisebb tele­

pülések gyógyszerellátásának megjavítása érdeké­

ben az orvosok kezelésébe11 jelenleg k:b. 500 kézi­

-gyógyszertár 111űködik 
G-yógyszertári hálózatu11k k:nszerűsítése sorá11 

- n1iként azt a szocialista gyógyszerészet elvei 

para11csolóan r11egkövetelik gondoskodunk 

gyóg~yszerészeink életkörül1nényeinek: megja·vításá­

i·ól is A gyógyszertárakkal egyidőben k:erülnek 

kialakításra a korszerű: az egészségf?S la.kás köve­

telményeinek mindenben megfelelő szolgálati la­

kások Különös jelentőséggel bír ez vidéki viszony­

latba11, ahol gyógyszerészeink lakáskörühnényei 

koránt sem kielégítőek 
A gyógyszertárban folyó gyógyszerészi munka 

fejlesztését a gyógyszertárak korszerűsítésé11 túl-

111enően azok felszerelésé11ek, 1nu1ll{aeszközeinek 

fokozatos nor1nalizálása, szah·v-ányosítása és ki­

egészítése is szolgálja 
A gyógyszertárak állami kezelésbevétele után 

a gyógyszerforgalom nagyarányú növekedése., va­

lamint a terület folyamatos ellátása megkövetelte 

a gyógyszernagykereskedelem decentralizálását. 

A sok nehézséggel létrehozott, illetve kialakí­

tott rakt,árak ina rnár sajnos zö1nében, a forgalom 

nagyarányú ernelkedése fol,ytán, kapacitás szen1-

pontjából nem felelnek meg a követelményeknek 

és a raktározás terén egyre 11agyobb nehézségek­

kel kell megküzdenünk Megemlítem, hogy Borsod 

megyében, -vala1nint a közehnúltban Pest rnegyé­

be11 korszerú 1neg,yei gyógyszerraktárakat épí­

tettünk A gyógyszertárak fejlesztésével párhuza­

mosan egyik igen jelentős feladatunkat képezi a 

folyan1atos és szakszerű ellátás egyik alapvető 

követelménye, - a raktári hálózat további fej­

lesztése, beleértve a központi gyóg~yszeri:aktárt is. 

A területi ellátás biztonságosabbá tétele, vala­

n1int a gyóg:yszertárak munkájának tehermentesí­

tése érdekében kerültek felállításra egyes megyék­

ben a központi galenusi la.bo1atóriu111ok, arnelyek­

nek tevékenységét a jövőben erőteljesen kívánjuk 

fejleszteni. 
Az előzőekben röviden vázolt területi gyógyszer­

ellátó szervezet önálló eg:ységet k:épezve bázisa 

lett a terület gyógyszerellátásának„ Irányítása és 

felügyelete 195 7-ig közvetlenül az Egészségügyi 

l\Iinisztériu111l1oz tartozott. E szervezeti inegoldás 

1nellett azonban a g~yógyszerellátás nc1n illesz­

kedett be a területi egészségügyi ellátás egységébe 

és kapcsolata az egészségügyi ellátás egyéb ága­

zatail1oz csak az egészségügyi igazgatásba11 n1eg­

szabott egyes többé-kevésbé formálissá vált hi­

vatali kapcsolatokká zsugorndott. 
A decentralizálás általános elvén túlmenően 

tehát az egészségügyi ellátás területi egysége kö­

yetelte meg a'megye gyógyszerellátása folügyeleté­

nek decentralizálását és a meg·yei tanácf'.lok eg88z­

ségügyi osztál1Tai közvetle11 irányítása és fel­

ügyelete alá helyezését. A megyei (fővárosi) 

Ta.nács egészségügyi osztályain a g_yógyszerellátás 

felügyeletének ellátására főgyógyszerészi állásokat 

rendszeresítettünk. A szervezés és irá1Tyító n1u11_ 

kán túlmenően gyógyszerészek vették át a gyógy­

szerellátás valarne11nyj. területének ha tó sági elle11 _ 

őrzési feladatait is. 
A decentralizálást feltétlenül jelentős előre­

haladásnak kell tekintenünk ami amellett, hogv 

a túlzott központi irá11yítás hátrán_JTait hivatott 

megszüntetni, a. gyóg:yszerészet terén is érvényre 

juttatja a tanácsi önállóság alapeheit A decent­

ralizálással egyidőben megszüntettük a korábbi 

Gyógyszertár \Tállalat cünet, és ténykedési terü­

letüknek 1negfClelőe11: n1egyei Gyógyszertári Köz­

pontokká változtattuk azt Ezzel kifejezésre kí­

vántuk juttatni azt is, hogy a vállalati forma 

ellenére közpoútjaink semmi esetre sem teki11t­

hetők kereskedelmi vállalkozásoknak, hanem azok 

területeik gyógyszerellátását biztosítani hivatott 

egészségügyi szervek 
}.lég korán sincsenek azonban h:ihaszná.l-va a 

gyógyszerellátás szí11vonalá11ak en1elése érdeké­

ben a decentralizálás által adódó lehetőségek, és 

annak kihatásai az eltelt röYid idő alatt még nem 

mérhetők fel megfelelően. 
Sajnálattal kell megállapí.tanom, hogy míg a 

közforgalmú gyógyszerellátás terén jelentős ered-

1nényeket é1 tünk el, intézeti gyóg~yszertáraink 

fejlődése ezzel nem tartott lépést. Kórházi gyógy­

szertáraink csaknem kivétel i1élkül elavu1tak s 

r11űködési színv·onaluk se1n einelkedett kie1égítően 

]\fost már a megyei fögyógyszerészek egyik 

elsődleges feladatát képezi e téren a lemaradások 

n1egszüntetése és az intézeti gyóg:y szer-ellátás szír1-

\;·onalának en1elése. 
A gyógyszerkülönlegességel{ térhódítása 113To­

mán gy·akran feln1erül a gyógyszerészet perspok­

tivájának kérdése. Ez a kérdés különösen a l{a­

pitalista államokban vetődik fel élesen, ahol a 

gyógysze1észet n1erkantil jellege don1bo1 odik ki 

Gyógysz~rész-szaklapok !1asábjain, egyesületek 

ülésein foglalkoznak ezzel a kérdéssel Bár a 

szocialista állan1ok:ban ezen problén1a 1neJ6ben 

111ásképp jelentkezik, s elveszti valódi jelentősé­

gét, hazánkban is merültek fel hasonló kérdések 

Kétségtelen, hogy a gyóg,ysze1·észel{_ gyógyszer­

tá1on belüli gyóg_yszcrkészítési tevélcenysége le­

szííkült, ez azonba11 11e1n jelentheti azt, hog_y ná­

lunk a gyógyszerész, illetve a gyógyszertár feladat­

köre kisebb, vagy jelentéktelenebb. 
Ellenkezőleg a terápiában alkalmazott anya­

gok szán1ának en1elkedésével növ-ekszik a g:yóg~jl­

szerész felelősségteljes gyógyszerszakértői feladata 

Hol, és milyen munkaterületei vannak a gyógy­

szerész11ek:? Gyóg3Tszerészeink túln.yornó része 

g;yógysze1tárba11 dolgozik J.\íind a közforgalmú, 

111ü1d az i11tézeti g;yógyszertárakba11 a gyógysze~ 

rész elsősorban gyógyszerkészítési, gyógyszervizs­

gálati és gyóg:yszerismertető n1unkát folytat., és 

emellett még bizon~yos fükú egészségligyi felvilá­

gosító munkát is végez. A gyógyszerész gyógy· 

szerkészítő tevékenységéből a közforgalmó gyógy­

szertárakban lényegébe11 csak a magisztrális g_yóg_-y­

szerkészítés maradt meg. 
Kétségtelen, hogy a tudományok fejlődésével 

iuegváltozott a készítmé11yek eredeté11ek a1á11~ya 

1 
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A századfordulón túlsúlyban levő szervezetlen 
készítmények helyett előtér be kerültek az orga­
nikus eredetű preparátumok A biokémiai ku­
tatások eredményeként fokozatosan nő a bioló­
giai gyóg,ysze1készít111én.yek szá1na l\findez i11do­
kolttá teszi a gyógyszerkülönlegességek térhódí­
tását 

Azonban nen1 len11e hel,yes, ha a magisztrális 
gyógyszerrendeJés, az individuális gyóg,yszerelés 
tovább sorvadna. Annak ha11gsúlyozása mellett, 
hogy a nagyüzemi termelésnek vitathatatlan 
előn:yei v-annak, a gyógyszerkülönlegességek indo­
kolatlan alkalmazása sok esetben általános egész­
ségügyi, vagy terápiás vonatkozásban hátrányos 

A gyógyszertári gyógyszerkészítési tevékenység · 
az új Fo11nu.Zae lilo1·niales bevezetésével, mely a 
inodern terápiás elveknek megfelelő, korszerű 
recepturával fejleszti tovább az individuális 
gyógyszeirendelést, feltehetően ki fog szélesedni 
Vannak ol.yan szakorvosi területe!{, ahol a friss 
gyógyszerkészítés, a konce11tráció-viszon.yok ki­
sebb-nagyobb változtatása nélkülözhetetleimé 
teszi a 1nagiszt1ális g3rógysze1rendelést En1ellett 
szólnak külföldi tapasztalataink is úgy baráti, 
1nint l{apitalista országokból, al1ol elsősorban az 
intézeti gyógyszerellátásban igen széles körben 
élnek a n1agiszt1ális g,yógyszerre11delés adta Je.­
hetőségekkel 

.A gyógyszerész egy 111ásik lnunkaterülete a 
n1áJ en1lített galenusi labo1atóriun1 A galeniku-
1nok elóállítása igen n1agas gyóg,yszerészi technoló­
giai képzettséget kívá11 

Gyógyszerészeink nagy számban dolgoznak a 
gyógyszeriparban is„ Itt clsősor ban az alapanya,­
gok földolgozásában, tehát a gyógyszerkészítés 
területén működnek Sokan dolgoznak azonban 
a gyáripar eg;yéb te1ületei11 is ~ és, hog;y ez a 
n1unl{ájuk rnil.yen e1edn1ényes, azt ini se1n bizo­
nyítja jobban, mint a gyárak fokozódó kereslete 
a gyógysze1ész szakkáderek irá.nt 

A közforgalmú és intézeti gyógyszertárakon, 
galenusi laboratóriun1011, gyógyszeriparon és köz­
igazgatáson kívül szá1nos egyéb n1unkaterületen 
dolgoznak gyógyszerészek Gy6gyszervizsgálato­
kat, kén1ia.i, farmakológiai és eg:yéb laborató1iun1i 
vizsgálatokat látnak el A gyógyszervizsgálat 
területén a gyógyszerész a legjobban képzett 
szakembe1 és így nen1 véletle11, hogy a hatósági 
elle11őrzésben, a l{ereskedeln1i g,yógyszerminősí­
tésben és egyéb területeken gyógyszervizsgálatok­
ban főként gyógysze1észek vesznek részt 
Ebből látható, hogy a gyógyszerészi feladatkör 

nen1csak a.z új ha.tóan:yagok szá1nával Jü1eárisan 
fejlődik, hanem a legkülönbözőbb területek irá­
nvában szélesedik ki 

,, Így a hazai gyógyszeJ kutatás 15 éves tervé­
nek perspekthájában többek között az antibioti­
kumok továbbfejlesztése és új antibiotikumok 
keresése, a. vírusellenes szerek kutatása, a daga11at­
ellenes szerek továbbfejlesztése, sugárzás elleni 
ansTagok kutatási té1nái szerepel11ek }~zért a 
g:yógyszerészek képzésében az eg;yéb fontos tén1a­
körök mellett a jövőben ezen területekre is figyel­
met kell fordítanunk 

A gyógyszerkutatási terv hangsúlyozza a nö­
vén.yké1niai és a növénybiológiai kutatási irá11~yok 
fo11tosságát V.,.éleményü11k szerü1t ez is olyan 
terület, amelyhez a legmegfelelőb~ alapképzett­
séget a g,yógyszerészi képzés adja. Eppen ezért a 
gyógyszerkutatás szen1élyi szükségleteinek bizto­
sításál1oz a. jövőben_ nagyobb mértékben igénybe · 
kell venni a gyógyszerészeket is 

Perspektívába11 a Közegészségüg·yi és Jár\7 ány­
ügyi Állomások munkájában is lehetőség nyílhat 
a gyóg-yszel'észek bevonására. 

Fokozott mértékben kell bevonnunk a gyógysze­
részeket a.z egészségüg:_yi felvilágosító n1unkába is 
A gyógyszerészek hivatásuknál, és képzettségük­
nél fügva, külö11ösen falusi viszo11ylatban fo11tos 
szerepet tölthetnek be felvilágosító munkájuk­
kal a lakosság életkörülményeinek, egészségügyi 
kultúrájának e1nelésében, ininthog:y g·yóg~yszer~ 
tárainkban naponta sok ;i. tízezer dolgozó fo1dul 
ineg. Ez a körüln1ény n1ár egyinagában is figyel­
n1eztet az egészségüg:yi felvilágosító 1nunkánk­
fontosságá1a, arra, a1nit Leni 11 elvtárs l1gy 
fügal1nazott 1neg, hogy ;,csakis a niunkásság és a 
tudomány képviselőinek összefogásával küzdhetünk 
eted1né1iyesen a né11h1:t, a babona, a kuruzslás 
ellen." 

.A. g,yógyszerészek felsorolt funltciói ·~ i11int 
ahogy az előzőkben már említettem - kiha­
tással vannak, és lesznel{ a gyógyszerészképzésre 
A megfelelő gyógyszervizsgálati és gyógyszer­
technológiai felkészültség mellett, az egyéb terü­
leteken jelentkező igényeket csakis a biológü,_,j, 
biokén1iai, ü1rn1ak:ológiai, toxikológiai és ipari 
teehnológiai oktatás kiszélesítésével lehet ki­
elégíteni 

A gyógyszerészet továbbfejlődése érdekében a 
gyógyszerésznek igen sokoldalú, jólképzett 
gyógyszerszakértő' é kell Yálnia. Megítélésünk sze­
rint az orvostudon1ány rohan1os fejlődése l{Ö\Tet­
keztében az orvosnak n1ü1dinkáU b szüksége lesz 
a farmakológiában, gyógyszeres terápiában jár­
tas, és n1agas képzettségi fükon álló gyógysze1 -
szakértók segítségére 

.A_z ehnúlt évek során rendsze1es t0Yá.bhké1)zé­
sekkel segítettük elő a gyógyszerészek szakmai 
felkészi.iltségének 11övclését .... .'\.. gyógysze1tárak ál­
la1ni kezelósbevétele után indultak n1eg a szak­
csoport tO\'álilJképző előadásai .'1.z első időszak­
ban a továbbképzés az új Gyógyszeikönyv, az 
újabb technológiai eljárások és a g:yógyt;zervizs­
gálat területén inozgott „A„ szervezett tovább­
képzéshez a gyógyszerészet küJönböző területé­
vel foglalkozó továbbképző könyvsorozat került 
kiadásra A múlt évben indult meg a biológiai és 
1960. évben indul n1eg a far111akológiai tovább­
képzés Ezen továbbképzésen mintegy 1200 gyógy­
szerész ·vesz részt. Ugyancsak 1958-ban szervez­
tük meg első ízben a kéthetes bentlakásos tovább­
képzéseket, folyó évben ezen 200 gyógyszerész 
képzi magát Az ii1tézeti gyóg:yszerészek az egye­
temi gyógyszertáraknál szervezett továbbképzés­
ben ,--esznek részt. 

Az orvosok jobb tájékoztatása érdekében gyógy­
szerisn1ertető aktívaháJózatot hoztunk létre„ E 
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inunkába bevont gyógyszerészek: a11ató1niai, élet­
tani és farn1akológiai k:épzést kap11ak 

Feladatuk : orvosgyűléseken, továbbképzése­
ken ismertetni gyógyszerellátásunk aktuális kér­
déseit, egyes új készítn1ények ha.tásn1echaniz­
musát, alkalmazási területét, továbbá. felvilágo­
sítást adni egyéb gyógyszerhatástani és gyógy­
szmgazdálkodási kérdésekre 

\T élen1ényünk szerint a már meglevő aktíva­

hálózat tervszerű képzésével és továbbképzésével, 

a kiképzési a11,yag megfelelő bővítésével jelentősen 

segíthetjük az egészségügyi ellátás további javí­
tását 

Az államosítás óta a gyógyszeitári munka vo­

lun1ene - n1iként azt előljá1óba11 szemléltettem, 

- jelentős inértékben n1egnövekedett A i11ező­

gazdaság szocialista fejlődése folytán 1965-ig a 
gyógyszer'forgalom további nagymérvű emelkedé­
sével kell szá1nolnunk és ez maga utá11 vo11ja a 

g:yógyszcrtárak szá1nsze1ű f8jlesitésének szüksé­
gességét is 

A gyógyszerészek tehermentesítésére az elmúlt 

évek során mintegy 1700 technikust állítottunk 

be, ezek közül azonban kb 400 nem rendelkezik 
szakképesítéssel 

A zavartalan gyógyszerellátás biztosítása érde­
kében az elkövetkező években lényegesen nagyobb 

mértékben kell növelni a gyógyszertári techniku­
sok számát, hogy ezáltal mentesítsük a gyógy­
szerészeket az adn1inisztratív ós n1anuális 1nunkák 
elvégzése, továbbá mindazon feladatok alól, ame­
lyeket a íennálló jogszabályok értelmében közép­
káderek láthatnak el. 

Az elmúlt hetekben már lehetővé tettük 500 

érettségizett technikus-jelölt felvételét 
Komoly problémát jelent az is, hogy a már 

munkában álló szakképesített középkáderek jelen­
tős részének képzettsége nem kielégítő. A képzés 

színvonalának en1elése érdekében a jövő évben 
a nagyrészt elavult jegyzetek helyett megfelelő, 
egységes tankönyv kerül kiadásra. A kelli5 szín­
vonalú képzést azo11ba11 nagymértékben nehezíti 

a gyógyszeitári középkáderképző iskola hiánya. 
Komoly gondot okoz a vidék fiatal gyógy­

szerésszel való ellátása, n1e1 t az eg,yete111et ''"égző 

gyógysze1észek részbe11 a fővárosl1oz 1 részben 

nagyobb vidéki centrumokhoz ragaszkodnak A 
vidéki gyógyszerészutánpótlás elősegítésére komoly 

segítséget -várunk a társadabni tanuln1án_yi ösz­

töndíi rendszerének bevezetésétől. 
Az utánpótlás kérdésénél arra is rá kell n1u­

tat11om, l1ogy a g:yóg:yszerész egészségügyi 11iva­
tásának: hel;yes értel1nezése szorosan összefügg 

ideológiai képzettségével is. 
Az idősebb kartársak a gyógyszertárak álla-

111osításával elfűgla.Iva a szá1nukra kijelölt n1un­
kahelyeket, tudásukkal és munkájukkal lehetővé 

tették, hogy az államosított gyógyszertárak új 
feladatuknak megfelelően biztosítsák a dolgozók 

zavartalan gyógyszerellátását Ez a feladat, -
ismerve g:yógyszeriparunlr kezdeti nehézségeit, a 
g~yógyszertári 11á1óza.t alrkori rossz állapotát, ,Fa·­

la1nint n1unkaerőproblémáii1kat, -- komoly erő­

próbát követelt minden egyes gyógyszerésztől 

Eddigi munkájukért valóban minden elismerést 

megérdemelnek De nekünk tovább kell halad-

11unk a 111egkezdett úton:· a szocialista gyóg:'r·sze­
részet n1cgtere1ntése felé. Ebbe11 a vo11atkozásban 
a fiatal kartásaktól várunk több segítséget. Ah­
hoz, hog:y a szouialista g;yóg;yszerészet célkitfizé­
seit me11nél ha1narabb n1egvalósítl1assuk, az is 
szükséges) 11ogy a gyógyszerészek 11e csak sza.lc-
1nailag álljanak Jnagas szii1te11, hanen1 politikai­
lag is legyenek szilárdak, fűzzék őket a legszoro­
sabb szálak a munkásosztályhoz, lelkesedjenek az 
új, a hala.dó eszn1éké1t 

Szocialista egészségügyet csak szocialista szen1-
léletű egészségügyi dolgozókkal lehet megYalósí­
tani. Kapcsolódjanak be tehát a fiatalok is az 

eddigieknél fokozottabb mértékben a KISz, a 

Szalrszervezet és eg~yéb társadahni szervek inun­
kájába, mutassanak jó példát abban a kollek­
tivá ban, ahol dolgoznak 

Pártunk és Kor1nányzatu11k intézkedéseivel 

nem egy ízben a'clta tanújelét a gyógyszerészek 

iránti megbecsülésnek A gyógyszerészek élet­
kö1ühné11yeiben pozitív irányú változások követ­
keztek be A gyógyszertárak fokozatos rekonstruk­
ciójával egyidejűleg korszerű szolgálati lakásokat 

hoztunk létre, kormányzatunk lehetővé tette 
eg3·es álla1nosított gyógyszertári ingatlanok ·yissza­
juttatását Az idős gyógyszerészek szolgálati lakás­
problé1náinak inegoldására kedvező intézkedések 
várhatók 

1\ n1egyei gyógyszertári központok: nagy anyagi 
áldozatok árán biztosítják a gyógyszcrtá1 i dol­
gozók üdültetését. 1957 óta a jutalmazási alap· 
feltételek rögzítésével lehetőséget adunk a jó 

munkát végző gyógyszer tári dolgozóknak, hogy 

évente 4 heti fizetésüknek megfelelő jutalomban 
is részesülhessenek Az elöregedett, egyedülálló 

gyógyszerészeink szá1nára családi otthont he­
lyettesítő, szociális otthont hoztunk étre A leg­
utóbbi fizetésrendezés lényegesen továbbjavítja 
a gyógyszerészek an·yagi helyzetét. Szak1nánk 

megbecsülését mutatja az is, hogy az utóbbi 

években rnind több gyóg;yszerésznek n:yílik al­
kallna n1egis111erni inás országok gyógyszerésze­
tének helyezetét Vagy például az a köriilrnény, 
hogy n1a n1ár gyógyszerész kép·viseli hazánlta.t az 
ENSZ l(ábítószer bizottságában,. 110111 a tá1sa.daln1i 
111egbecsülésnek újabb jele-e·? 

R.ajtunk n1úlik, inagatartásunkon, 1nunkánlron) 
hogy szakmánk fejlődéséhez szükséges további 

megbecsülést _hogyan tudjuk kivívni 
Befejezésül engedjék meg, hogy kivonatosan 

idézzek az egyik a1nerikií g~yógyszerész szaklapba.n 

megjelent cikkből 
Hogyan remélheti, hogyan várhatja el a gyógy­

szerész - úja a cikk: -, hog·y a közönség i11eg­
becsülje, hogy nagyobb tekintélye legyen, mint 
egy vegyeskereskedőnek, h_a a gyóg-yszertár ban 

szeszesitalt, zsebkést, napsze1nüveget és haso11ló 
cikkeket árul. Sokan azzal énelnek - írja a lap -, 

hogy ha a gyógyszerész csak gyógyszerekkel fog­
Jalkoz1rn, nem tudna megéh1i. Pedig el kell hatá: 
roznu1lk, hogy merre tartunk, \-ag~y változtatni 

a mosta11i helyzeten, vagy tudomásul ;,:·enni, l1og;r 

a gyógyszertár megszünik 
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En~1:yit az amerikai szaklapban n1egjelent_ cikk­
ből Ugy vélem, ez is alátámasztja, hogy a gyógy­
szerészet szakmai felemelkedését ·csak a szocia]jsta. 
egészségügyr biztosíthatja. Ter1nészetesen vannak 
még megoldandó feladataink Azokon túlmenően, 
an1elyeket előadásomban már ·vázoltam, 111eg kell 
találnunk az anyagi ösztönzé~0nek és a jó szerv-e­
zésnck azt a forn1áját, a1nel;y a szakmai szeretet 
és a növel{VŐ szocialista öntudat inellett alka.In1as 
a gyógyszerellátásban még mutatkozó hiányos­
ságokat felszámolni. Gondolok itt többek között 
arra, 11ogy eg:yes gyógyszertára.kban nem szi­
vesen készítik el a munkaigényesebb recepteket 
Több helyen nem kielégítő a gyógyszerész-offos­
kapcsolat és emiatt a kellő tájékozódás és tájé­
koztatás hiányában a betegeket feleslegesen jár­
ká!tatják egyik gyógyszertárból a másikba Ami­
kor r1e111 lehet eléggé kemén~yen elítélni ilyen és 
nlás hasonló, a. szocialista etikába ütköző 11elytelen 
n1agataJtást, az is bizonyos, hogy ez csa.k ritka 
jelenség A gyógyszerészek döntő többsége, mi­
ként az orvosok, és a többi egészségügyi dolgozók 
túh1;yo1nó többsége is, djcséretreméltóan ·v-égzi 
feladatát, hivatásának tekinti szakmáját. 

Kormányzatunk: a rnásodik ötéves tervében elő­
irányzott céJkitüzéseivel biztosítja. azt az anyagi 
alapot, arnel~ynek segítségével a g;yóg,yszerészet 
minden területén jobb tárgyi és személyi feltéte­
lekkel valósíthatjuk meg a reánk háruló felada­
tokat, a n1agyar dolgozó nép egészségügyi színvo­
nalának, jólétének emelése érdekében A fejlődés 

további útjának záloga a magyar gyógyszerészek 
szakmai szeretete, helytállása, szakmai és ideoló­
giai képzettségenek állandó en1elése 

Ezeknek a nag:y és szép feladatoknak az elvég­
zéséhez kivánok további eredn1én~yes, jó 1nunkát 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Der Vortragende beweist, dass die sozialistische 
Ent\vicklung der ungarischen Pharmazie, parallel mit 
der des ganzen Gesundheits-vvesens vorwarts schreit-et 
Das ist teilV1reise den grossen Fortschritten der vergan­
genen Jahre in den pharmazeutischen Wissenschaften. 
t.t,ilvvefr~e der Verstaatlichung di;,~r Apotheken, einem 
Grundprinzip der Ent\vicklung, zuzuschreibcn. Es bean­
spvucht g1c-s:3.e_ Anstren';(ungen um dem standig zu­
neh·menden A1zneimittelvei.kehr in Qualitat nachkom­
rr ~:;n zu können Die Aufgabe:-i \\'etden betont, Vle'..che 
wegen der raschen Entwicklung der pharmazeutischen 
Wissenschafien, soV1rie der Beschleunigung <les Auf­
baues des S0zialismus en1-standen sind 

Die Apotheker müssen vielseitig gebildet und arz­
neifachkundig seln lm lnteresse dessen muss lnan auf 
der 1-Iochschule als auch wiih1 end de.r Fortbildung 
neben Arzneimittel-Kontrolle und 'Ie::hnologie,. auch 
Biologie, Biochemi.e, Pharmakologie, 'Ioxikologie und 
Industr ielle-Technologie unter r ichten 

lm Weiter0m v..reist Referent auf die \Veite Perspek­
tive der Pharmazie hin, betonend, dass selbigc ihren 
beruflichen Aufstieg nur durch das sozialistische Ge­
sundheitwE-sen :sicheren knnn 

(Egészségügyi Minisztéiiurn Gyógyszeiészeti és 
~1 űszei ügyi Főigazgatóság, Budapest, V , Aka­

démia utca 10 ) 

A MŰANYAGOK GYÓGYÁSZATI JELENTŐSÉGE 
DR AuBKB LA8ZLÓ ÉS DR AVTAL J0Z5EF 

III RÉSZ' 

Elfízií közlc111ényeinkben ig:yekeztünk áttekin­
tést adni a műanyagok gyógyászati vonatkozá­
sainak általános h:érdéseiről, n1ost részletes tár­
gyalásukra kerül sm Előre kell bocsátani, hogy 
n1i a rnűan3,·ag fogaJ1nát tágabb -érteln1ezéslien 
használjuk s ezért ne111 csupán a használati tár­
g:yak készítésére alkal111as szilárd -vag;y rugaJnras 
anyagokat értjük alatta, hanem belefoglaljuk 
pl. a kenőcsál_lon1án:yú vagy· folyékony an:yago­
kat is, n1el;yeket \:„agy a természetes nagy n1ole­
kulájú anyagok kéinia.i módosításával, vagy· n1ono­
n1erek kisfükú polünerizációjáyal nJ·erünk. 

Ebben a részben rnindeneh.előtt azol{ról a n1ű­
anyagokról szólunk, melyeknek - külsőleg al­
kaln1azva - va.Ia1nilyen gyóg~yászati \-onatko­
suk van. Ezzel kapcsolatban azok:at a műanyag 
formákat is tárgyaljuk, melyek a gyártás, csoma­
golás, tárolás folyamán fl g:yógyszerek forga­
lomba hozatalával kapcsolatosak. Egy következő 

1 I és II rész: Gyógyszetészet 3, 12 i és 166 (1959). 

közle111én;yünkbe11 kívánj11k tá1g:yalni c1zoka.t a 
n1űa.nyagokat, an1el-yek vala1nilycn fo11nába11 a 
test belsejébe kerülnek, akár nünt a. g:yógysze:részi 
technológia eszközei (tabletta bevonatok, oldás­
közvetítők, szup_pozitóriun1 an:yagok stb.) al{áJ 
mint olyanok, melyekkel valamely terápiás el­
gondolást ('érpótlás, ödéma kezelés stb) aka­
runk rneg·valósítani, vagy 1nint alloplasztikus 2 in1-
_plantátumot építünl{ be a, szer\.czetbe 

A n1indennapi életben Jépten 11.)70n1on talál­
lcozunk n1űan,yagból készült használati tárg;y ak­
kal. Ezek11ek általában nincs bennünket érdeklő 
egészszegugyi vonatkozásuk l\1indössz;e csak 
annyit jeg:yzünk meg: ol:yan rnűan:y-agok, inelyek­
ből ételek-italok tárnlására felhasznált edények 
(poharak, tálak stb.) készülnek, vagy melyek 
szájba kerülhetnek (csecsen1d játékszerek), r1en1 

2 Allopla.sztika alatt tcstitlE·gE.n élf;tte]en (de szö\ el 
barát!) an:s agok (férnE-Jk vagy rnűan~ a.gok) alkahnazá„ 
sát értjül.r csont 'ag:,. lág) r·észek pótlásáni a n1űtétes 
szakmák különféle ágaiban 


