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A szaldefügyelői gy6gyszerellenfüzés helye, szerepe és jövllje 
DR. PAÁL TAMÁS 

A hazai közforgalmú gyógyszertárakat ellenőrző jelen­
legi rendszer a 20 gyógyszertárvállalat szakfeliigyelői­
ből áll, akik munkáját az OGYI feliigyeli. E rendszer 
dtszervezése szükséges, n1ert a nenz vd!lalati keretben 
m1íködő magángyógyszertámkat, amelyek megnyitása 
nu1 nzár lehetséges, nenz ellenőrizhetik s az általuk ké­
szített gyógyszereket nem vizsgálhatják a vcíl/alati szak­
felügyelők. A jelen m1111ka számos lehetséges ellenőrző 
rendszer előnyeit és hátrányait vizsgálja, figyelembe vé­
ve mind a jelenlegi ny11gat-e11rópai gyógyszerellenőrzé­
si követelnzényeket, nzind a rnagyar hagyornányokat. 
Néhány ( 4-5) önálló területi gyógyszerellenőrző cíllo­
más és laboratórium felállítását javasolja, amelyeket az 
OGYI, az cmzágos hatóság szakmailag felfigyel. Az 
e::.ekben dolgozó gyógyszerész-szak_feíi!gyelók eg„va­
rdnt jüglalkozndnak a gyógyszertárak he(vszfni és a 
benniik készült gyógyszerek laboratórituni ellenőrzésé­
vel. 

IVIérföldes léptekkel változik körülöttünk a világ, s 
vele életünk, szakn1ánk gyakorlásának a körüln1ényei. 
Természetes, hogy tninden érintett kiutat keres, rnegol­
dást ajánl. Erre szükség van, ez jó! Igazában azonban 
akkorjó 1 ha elfogadjuk: nlinden új n1egoldásijavaslat is 
csupán egyik a lehetséges több közül! Egyrészt, a 
gyógyszerészet változása része a tágabb környezet vál­
tozásának, s az utóbbi pontos is1neretének: hiány;:Íban 
nem oldhatjuk meg biztonsággal az előbbi kérdéseit 
sem. l\1ásrészt, a különböző megoldások sohasem érté­
kelhetők fekete-fehér alapon, azaz soha sincs egy egye­
dül jó, választandó javaslat a többi rossz között! Min­
den n1egoldás egyszerre előnyös és hátrányos bizonyos 
n1értékig, s ez a „n1érték'' gyakran attól függ~ n1it (és 
mit nem) tekintünk elsődleges szempontnak. 

i'v1indebból következik, hogy célszerú a gyógyszeré­
szet jövőjéről - s nem csak a szakfelügyeletéról! 
rnostanában 1negjelenó írásokat eg~v-egy lehetséges, dc 
nem feltétlenül a legjobb megoldási javaslatként kezel­
ni, hiszen ez- a környezet jövőjének ismerete nélkül -
talán még meg sern határozható! 

1\ közeltnúltban két érdekes, cgyn1ástól hon1loke­
gyenest különböz6 elképzelés is napvilágra került a 
szakfelügyelet jövőjéről: Kraszkó Károly [ l] és Zci­
deczky Sándor [ 2] közismert és elismert kollegáink tol­
lából. Ezek indítottak az alábbiak n1egírására. 

Gyakran kérdezik a kollegák: van-e az OG'{i-nak a 
szakfelügyelettel kapcsolatban koncepciója? \fan! 
A~zonban - részint azért, rnert nen1 „törvényhozó'', 
hanen1 „végrehajtó" intézménynek tartjuk magunkat, 
részint a bevezetőben nlondottakat szen1 előtt tartva 
nli nem a n1egoldást keressük. hanern - döntéselőké­

szítő rnódon ~- értékeljük a logikusan szóba jöhctó 
rnegoldások előnyeit és hri.trányaít. 

Abból indulunk ki, hogy hatékony területi gyógysze­
rellenőrzésre n1inclen fejlett demokratikus országban 
szükség van. Ezt nlutatják a nyugat-európai példák is! 
Csak ilyennek a n1űköd(tet)ése teszi lehetővé a ,,n1in­
dcn szabad, an1i nincs tiltva n szer/ezdelv alkaln1azását, 
hiszen az intézkedésre is felhatahnazott ellenőrző 
szervnek hatásköre van az el6re nen1 látható helytelen 
gyakorlat megszüntetéséhez is. ( I\len1 vezetjük le rész-

leteiben, hogy hatékony ellenőrző rendszer hiányában 
az éppen ellenkező és korántsen1 hatékony „csak azt 
tehetem, amit tételesen megengedtek" munkamód­
szerhezjutunk - elégszer tapasztaltuk az ilyet a közel­
múltban! Másrészt, az intézkedésre is felhatalmazott 
gyógyszerellenőrzés feladása nem csak a gyógyszerbiz­
tonság csökkenésével, s a helytelen gyakorlat kiszűré­
sének hiányában a gyógyszerészet szakmai szintjének 
zuhanásával járna, hanem a bürokrácia növekedéséhez 
is vezetne, hiszen mindenfajta „engedélyező" (gyógy­
szertárnyitás, profilbővítés, terméknyilvántartás stb,) 
szerv - tudván, hogy ,,n1enetközben" már nincs haté­
kony beavatkozási lehetőség - minden elképzelhető 
uaranciát az engcdélv 1negadása előtt kívánna megsze­
~czni. Ez dönt~skéPteleTíséghez, lassú ügyintézéshez 
vezet. 

Ivlásodik alapfeltéleliink, hogy a gyógyszerészi inun­
ka speciális szakmai n1unka. Gyakorló gyógyszerészt 
reJuit csak gyógyszerész ellenőrizhet szakn1ailag. 

Fellételezzük n1ég, hogy a _„gyógyszerész-szakfelü­
gyehfi" nlunkakör a jelenlegihez hasonlóan 111agába 
foglalja n1ind a gyógyszertári n1unka, inind a gyógy­
:-;zern1in6ség ellenőrzését. 

Ez is n1c.ifelel pl. az EGI( gyógyszercllenórzési elve­
inek, arnely a GivfP-t a gyógyszerelosztásra is kiterjesz­
ti, [ 3] s hangsúlyozni kell, hogy a nlinőségellenőrzés a 
GfvlP részel /\hazai hagyon1ányok is ezt a kettős fel­
adatkört támasztják alá, hiszen pl. a patikában készített 
gyógyszer minóségellenórzése alapján a szakfelügyelő 
egyben a gyógyszerész n1unkájáról is képet kap. 

Nen1 tartozik viszont szükségszerűen a szakfelügyelő 
n1unkaköréhez a Galenusi laboratóriun1 által gyártott, 
valan1int a jelenlegi Gyógyszertári I<özpontok által vá­
sárolt gyógyszerek rutinszert7 ellenőrzése (azaz a „ vál­
lalati n1eó'' szerepköre). 

J\ fentiekb61 nyilvánvaló, hogy nern értek egyet Zá­
dcczky kollégán1n1al abban, hogy a szakfelügyelő 1nin­
dcn gyógyszervizsgáló analitikai tevékenysége szolgál­
tatás lenne! A. fenti n1cótevékenység valóban az, a 
!.!VÖgyszertárakban szúrópróbaszerúen vett n1intás 
~Íe1Tizés azonban az e/len(ir;,és része. 

Ugyanakkor le kívánjuk szögezni, hogy- a bcveze­
t6ben mondottak érteltnében - n1i a szakfelügyelőt la­
horatóriurni háttérrel is rendelkez6 gyógyszertárellen-
6rz6 szake111bernek fogjuk fel, s ez azt jelenti, hogy van 
labor, ahol a szakfelügyelő nlat:a vizsgálhatja 111eg az ál­
tala vett gyógyszerrni'ilták Inin6ségét( persze sajdt dön­
iésc alapján elfogadhatja ncn1 szakfelügyelő analitikus 
szaku,,rógyszerész vizsgálati eredn1énveit is, de ebben 
az esc,then czutóbhi is feleljen meg az ~lábbi B) feltétel­
nek). 

Fnlvtat"v'a e fejtegetést, az ,.ellcn6rzés'' nem vala­
nH::ly t1atalcHn fc!s6L;tYrcndú r11egnyilvánulása, bancrn a 
hibák gyors, 111egelózó feltürását (lásd GivíP!) biztosítö 
szolgálat. Ebb6! következően a jó független szakfelü­
gyelet kialaklt<isünak feltételei: 

/\) SztTVézéskor a zókke:n61nen1cs n1úködtetés Jegven 
a fö szernpont, ugyanakkor ..... ~ 

B) rnür hclyzctéb61 fakadóan is objektív legyen, a 
szubjektivitúst (az iiyen vagy olyan döntés n1egho-
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zata!ában való érdekeltséget) ne csak a szakfelü­
gyelő személyes erkölcsi tulajdonságai zárják ki, 
hanem a szervezeti felépítés, a hovatartozás is, 
C) a döntés vagy vélemény ellen lehetséges legyen 
a fellebbezés egy hasonlóan szakmai (szervezési 
kérdésekkel és gyógyszerminőség-ellenórzéssel 
egyaránt foglalkozó) hatósági jogú intézményhez, 
amely „másodfokon" a szakfelügyelőt igazolhatja 
vagy felülbírálhatja. 

A fenti A), B), C), feltételekre többször hivatkozom a 
továbbiakban. 

Az előbbiekből kiindulva vizsgáljuk meg, hogyan 
szervezhető át a jelenlegi struktúra egy hatékonyan 
működő, független gyógyszerészi szakfelügyeletté? 

Ifova tartozzon tehát a szakfelügyelet? 

L 1Ven1 tartozhat a magángyógyszert::írakat (is) elle­
nőrző szakfelügyelet 
- Gyógyszertár vállalathoz (Központhoz), amely a 

n1agángyógyszertárnak lehet (pl. szállító) partnere, 
lehet versenytürsa, de mint ilyen: nem lehet annak 
szakmai felügyelője. (v. ö. előző B) ponttal). 

- A Társadalornbiztosításhoz, an1ely szintén partner­
kapcsolatban áll a gyógyszertárral, hitelez és költsé­
get térít. Erre vonatkozóan végezhet is ellenőrzést. 
de - szintén a B) feltétel alapj'rin - nem lenne cél: 
szerű a független szakfelügyelet ide helyezése. 

2. Elképzelhető, de meggondolandó a szakfelügye­
letnek a Gyógyszerészi I(an1arához való csatolása. Né­
hány országban valóban 1núködik „kamarai szakfelü­
gyelet''. Ehhez a kérdéshez azt kell - kormányzati 
szinten - eldönteni, hogy hova helyezzük a hangsúlyt? 
1\ gyógyszerészi tevékenység (vagy konkrétan a gyógy­
szernünóség) hibája a gyógyszerészeten belilli kérdése, 
vagy az a lényeg, hogy a hiba folytán a beteg érdekei 
szenvedhetnek csorbát? Utóbbi esetben a (tágabb ér­
telen1ben folyó) gyógyszcrellen6rzés dllcuni feladat, s 
nem kerülhet át a gyógyszerészet szakma érdekvédelmi 
szervezetéhez! (A~ ka111ara tern1észetesen létrehozhat 
saját ellenőrző hálózatot is- a jól dolgozó tagok érde­
keinek védelmén~, dc ez rnúr n1ás kérdés!) 
f\ gyógyszerészi tevékeny:ség és a gyógy!-izcr ellenőrzé­
sét állan1i feladatként fogják fel a I(özös Piac direktívái 
is [3], s ennek vannak nálunk is Johan Béláig - Schu­
lek Elemérig visszanyúló hagyományai ( 1, 4). 

3. Kraszkó J(ároíy főgyógyszerész kollégánk sokak 
által t{unogatott elképzelése szerint a szakfelügyelet 
mindenütt t<1rtozzon a n1cgyci tanácshoz (annak fő­
gyógyszerészéhez). Ez a n1egoldás - hangsúlyozva, 
hogy szakinai felügyeletüket az OGYI látja el ~ igen 
kedvező lenne. valóban kielégíti az e16zőekben említett 
B. és C. szen1pontokat. Az A~ szernpont teljesüléséhez 
viszont tudni kellene, hogy 
- hogyan alakul ki a jövőben a helyi közigazgatús? 
lvlarad-c egyáltalán a jelenlegi n1egyci tanácsszerű 
strukttíra: 
- I-Ia igen. lesznek-e benne 1negyei fógyógyszcrészek 
( v. ö. a bevezetésben említett, második alapfeltétellel) '? 
Jelenleg az ilyen állások kétharn1adrésze nincs betölt­
ve, illetve a vállalat (központ) igazgatója tölti be. Ez a 
megoldás - a B ), feltétel és az l. pontban rnondottak 

szerint - ajövóben kerülendő. Nyitott kérdés marad a 
laboratórium hovatartozásának a kérdése (részletesen 
lásd a 4.1.l és 4.1.5 pontban). · 

Mindazonáltal a „Kraszkó-elképzelés'' igen sok fi­
gyelemre méltó elemet tartaln1az. 

4. Vegye át az OGYI a szakfelügyelőket? Ezt java­
solja Zcídeczky kollegánk - szintén igen logikusan fel­
épített -dolgozata [2]. Ellenérvként talán jellemző 
módon - elsősorban anyagi ellenérveket szoktak fel­
hozni. (Tény, hogy a letűnő politikai irányvonal „értel­
miségi - nem termelő - államigazgatási" - stb. disz­
kriminációsorozata „eredményeképpen" az OGYI­
osztályvezetők sem keresnek annyit, mint a vállalati be­
osztott szakfelügyelők!) A probléma azonban mélyebb 
ennél, s gyógyszerellenőrzés-szervezési kérdéseket vet 
föl, elsősorban a C), feltételt kérdőjelezi meg. (Ha a 
szakfelügyelő az OGYI nevében jár el, kihez fellebbez­
zenek döntései ellen?) 

A szakfelügyelet (szakfelügyelők) OGYI-hoz való 
átsorolása többféleképpen is elképzelhető, tisztázzuk, 
hogy pontosan n1it is érthetünk alatta? 

4.1 A szakfelügyelők egy részét (n1egyénként 
egyet?) átsorolnak az OGYI állon1ányába, n többi- a 
gyógyszervizsgáló laboratóriummal együtt - n1aracl a 
„Galenusi laboratóriun1 n1eó-jan (ezt sugallja a Zd­
deczk}"féle javaslat). A (valamely irodában elhelye­
zett) szakfelügyelő anyagi és tárgyi feltételeket, tevé­
kenységet ellenőrz6 rnunkája így függetlenül végezhe­
t6, az általa vett minták n1inőségének ellenőrzése azon­
ban nem. IVli lesz ezekkel? 

4.1.1 \ialan1elv „szerződés keretében'' a szakfelü­
gyelő rnaga clcnlzi ezeket a vállalathoz lartozó labora­
tóriun1ban. Ez az egyszerűen (a legkevesebb ütszerve­
zéssel) nlegvalósfthatónak látszó megoldás szerintünk 
legfeljebb átn1cnetinek jó, hosszú távon mtíköcléskép­
telen. Egyrészt, a vett n1inták (így az elen1zésck) szán1a 
az creclménvcktől is függ, előre nehezen tervezhető, 
n1ásrészt m[lgát a labora1Óriurnot is a szakfelügyelőnek 
kc:ll ellenőriznie úgy, hogy bizonyos tekintetben az 9tt 
dolgozókra van utalva (reagensek, n1érőoldat stb.). igy 
ez a nlegoldús kedvez6tlen vagy az!\), vagy a B) feltétel 
szernpontjáböl. 

4.1.2 ;\szakfelügyelő az OG-y·I-ban elcn1zi a gyógy­
nlintákat. Ez a rnegoldüs e16ny<~)s az egységes szakn1ai 
irányelvek alkaln1azása, hátrányos a C) feltétel szen1-
pontjábcíl s a szakfelügycló n1unkáj;:ít igen n1cgnehezíti. 
annak költségeit növeli. 

4.1.3 /\ szakfelügveló az OG'{J-ba küldi a n1intákat 
elernzésrc. Ez igen --1~ossz n1ei!.oldús lenne s ncn1 csak 01 
C:). feltétel n1iat'i. _A. szakfclügyelót n1intavevővé clegra­
dálná, s - saját n1érési tapasztalatok hiányában - fo­
kozatosan csökkenne azon képessége, hogy analízisa­
datok alapjün hozzá hasonló diplon1ás kolléga 111unkü­
járól következtetéseket vonjon le. 

'"1·.1.4 ,h.,_ szakfciÜL1;VC16 rnintüit a n1cgvci vállalati 
gyógyszervizsgáló JabOratóriun1 analizáljt~~Ez a rnegol­
dás az cl6z6k lÍgyszólván valamennyi hátrünyát felvo­
nultatná. 

4. ! .5 I-ía - fcls6bb döntés alapján - a gyógyszer­
vizsg;:iló laboratóriun1 a szakfe!üuvclőé lesz, akkor hol 
vizsgáljcík a Galenusi labor n1inl:fit? Ezek rendszeres 
analízise ugyanis szint~n Európa-szerte elfogadott kö­
vclelrnény l ivíegoklás lehet a bérruunka, azaz a szakfe!-
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ügyelő - idejének egy részében, térítés ellenében -
vizsgálja ezeket (ezáltal az analitikai labor működteté­
sének költségei részben megtérülnek). 

Kérdés azonban, hogy ez a megoldás járható-e mind 
a 20 jelenlegi gyógyszervizsgáló laboratórium eseté­
ben, s a-várhatóan a profilváltás miatt csak növekedő 
- bevétellel járó rutinmunka mellett mennyire érne rá 
a szakfelügyelő a bevétellel nem járó hatósági ellenőr­
zések elvégzésére? 

5. Az utóbbi idóben felmerült az az ötlet is, hogy egy 
- az OGYI-n kívül e célra létrehozandó - másik, or­
szágos hatáskörű „hálózati gyógyszerellenőrző inté­
zet" vegye át a szakfelügyeleteket. Megjegyezzük, hogy 
ez egyet sem old meg a 4., pontban felsorolt hátrányok 
közül, viszont kettészakítaná az országos hatósági 
gyógyszerel!enőrzőjogkört 1 ami szinte példátlan lenne 
a világon! I-Iasonló megkettőzött intézeti rendszer (kü­
lön intézet a gyógyszeripar és külön a gyógyszertárak 
számára) létezik pl. a Szovjetunióban (átvételét eddig 
sikerrel elkerültük!), de ezek nem OGYl-hoz hasonló 
hatósági jogú, hanen1 inkább nkutató'' intézetek! Ivlind 
az EFTA PIC egyezményből (amelynek hazánk 1976 
óta tagja!), mind a I(özös Piac (amelyhez csatlakozni 
kívánunk) direktíváiból egységes nemzeti gyógyszerel­
lenőrző hatóság létrehozása következik [3, 5J, (an1e­
lyet teriiletiszervek tán1ogathatnak! ), de ezt javasolja a 
fejlődő országok számára szóló ajánlásaiban az Egész­
ségügyi Világszervezet is [ 6} ! (Azaz érv, an1clyet a több 
hazai országos gyógyszerészeti intézet létesítése n1ellett 
felhoznak, ti. az, hogy ,.az orvosoknak is több országos 
intézete van", szintén ott sántít, hogy ezek se1n hatósá­
gi, ellenőrző intézetek, s szerepüket az - általunk már 
javasolt - több gyógyszerészi szak111ai kollégiun1játsz­
hatná a jövőben.) 

ú. Ivlint n1ár utaltunk rá, Nyugat-Európában csaknern 
111indenütt területi gyógyszerellen6rz6 hatósági intéz­
rnények segítik az országos (nemzeti) hatóságot, s vég­
zik - első fokon .. a gyógyszertárak ellenőrzését (ha­
sonlóan a hazai KOJAL-szisztémához). Ennek kiala­
kítása -véleményünk szerint 4-5 területi laborató­
riun1n1al 1negoldhatói nincs feltétlenül szükség a jelen­
legi n1~gyci tagoltság fenntartására és a 20 laboratóri­
umra. Igy csak 4-5 jelenlegi szakfelügyelői Jaboratóri­
un1 esetében kell a Galenusi laboratóriumnak - ha 
fennn1arad - saját Meó-t kialakítania. A területi 
„gyógyszcrellcnőrzó állomások" az OG'"{i szakn1ai fel­
ügyelete alatt de nem annak részeként, hanern önálló­an· működnének. költségvetésüket az OGY!-t is fel­
ügyelő fóhatósáQ biztosítaná. A területi .. állomások" 
fr)2;nák össze a Ilozzájuk tartozó szakfelüiiyelók niun­
káját, biztosítják számukra (néhány kémiai és mikrobi­
ológiai szakgyógyszerésszel, valanlint szakassziszten­
sekkel n1egcrósítve) a laboratóriumi hátteret. P,_ köz­
forgahntí (akár állan1L akár n1agán) gyógyszertárak 
rendszeres, valan1int az adott területen (gyógyszertá­
rakban, gyógyszerkészítő laboratóriumokban) készí­
tett gyógyszerek szürópróbaszerú ellenőrzését (első fo-

kon) ezek a területi állomások látnák el, vezetőjük to­
vábbi feladatokat (pl. az OGYl-kivonások továbbítása 
kaszkádrendszerben) is felelősséggel elláthat. 

A kérdés további összetevőit mellőzve elfogadhat­
juk, hogy a szakfelügyelet jövőjének kérdése nem old­
ható meg annak egyszerűen ide vagy oda történő „át­
adásával". A kérdés kornplex, vala111ennyi összetevőjét 
figyelembe kell venni, s a gyógyszerészet többi részén 
(a központok jövője), valan1int a közigazgatás más te­
rületein végbemenő változásokból kiindulva kell a le­
hetséges n1Cgoldások közül egyet, az európai, nemzet­
közi (EGK, EFTA) gyógyszerellenőrzési követelmé­
nyeknek is megfelelőt ( ! ) kiválasztani, gondosan ele­
n1ezve annak hátrányait és előnyeit. 

A magunk részéról, jelenlegi ismereteink szerint, az 
országos gyóg_vszerel/enőr:.ó lzdlózat rnüködése szenz­
po111jábóla 6., pontban bemutatott önálló területi álla­
rni gyógyszcrcllcnórzó úllon1ások kialakítását látjuk a 
legjobbnak. Szervezetileg kevésbé jónak tekintenénk, 
ha ezeket az állornásokat n1aga az OG'{I nliíködtetné 
(a ó., és a '-Ll.5 pontok koillbinációja), az els6fokú 
döntés felülbírálatának ( C), feltétel) kisebb hitele mi­
att. i\1űködóképes, noha nen1 probléman1entes a 3., 
rncgolclás is. - ha változatlan rnarad a helyi közigazga­
tás.""\iele cs,~knen1 egyenértékű a 4.1.5, s l1tüna"' sZe­
rintünk - sorban a 4.J.2 és a 2. pont alatt ben1utatott 
111cgolclás. A többi jelentős visszalépést jelentene! 

I<.öszönet illeti a javaslatok f 1, 21 elóte1jesztóit, vala-
1nint f-Icun vas Jó;,sej; Jlá1:'izegi László és Liptákné Cse­
key Éra kollégáimat az értékes diszkussziökért. 
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J. I„:ru.Y:)c{í I.'.: Java.~!~H~váz!~H iin;i\lö rncgyci (területi) gyóg:yszeré­
;,zeti fdü!!vekt kialaklt<isühoz. flt:adv;:inv az ()rszügos Gyö!!vszeré­
s1.eti lntéZ"Ctbc. lkt. ;,z.: 5988/ .ig/ 1989. '_ 2. Zddec::.ky 5) .. :-éiyógy· 
,,zerészl.!t. közlés alatt. 3. EEC Ciuidc to (jood l\lanufacturing: Prac-
1icl.! for l\ledicinal Products. Con11nission 'Jf the European Coinmu­
nities. Brusse!s. l9H9. - -L Bayer! .. Dötnyd S.: Gyógyszerészet. 
33, 395. 573 ( 1989). - 5. EFrA Convcntion furtht: mutual rt:cog­
nitiPn (1f inspection in rt:spect flf tht: n1anufacture nf phnnnaceutical 
pruducts. Docun1ent PH 5/89. EF-L\ Secretariat. Geneva 1989. -
6. Ciuidt:lincs for dr:vdoping national drng policies. \Vurld H1.:alth 
()rganizati(ln, c;c1H:va 198S. 

Fa <i ! . T. L. : Ihcplacc. rhe ro!edntÍ rh(:jillzlr( ofdrug co1U1ZJ! cxcr­
h"d hy phurniucy inspccrurs 

Th..: P\1ssihilitl'S fur thc reun!anizatílln of the nrest:nt Hunl.!arim1 
cornri1unity pharrnacy inspcctors* systcn1 ( com1'Írising !ocal iilspec­
tors workíng for 20 statc-owncd pharmacy cntcrpriscs and thosc of 
thc N:niona! lnstitutt.: of Pbannacy (NlPh) supervising thc fonncrs) 
arc d!scusscd. Di:velnp111cnt for a new in~pectors' systcm is necded 
~inc:: privatc phan1~:cics. no! bdong:ing to pharn1at:y cntcrpriscs thr:t 
rnay a]s(1 be npcned nnw can nut be inspcned, and the mcdicaments 
cun1p(~undcd in then1 cnrnro!!cd by cnterpris:: staff. Taking into 
cunsidt:ratiun li()th tht: pri:sent \Vcsti:rn Europcan drug control r1.:­
quirt:n1::nts and I-lungariun traditions, benefits and drawbacke of 
various possiblc syste1ns are discussed. Estab!ishm::nt of several ( 4-
5) indcp::ndent luca! drug control sta!i(ln~, (labnratories with ins­
jl<..'.Cl(l!"S wh(1Se task cuv::rs both on-th::-spot pharmacy and labor;~­
lury drug control. undcr the proft:ssional supervison of thi: NIPb. 
llit: nationa! ;unhoriliy. was suggcsted.) 

(();~'·;zdgos Gyógyszerés::.cti Intézer, 1J1ulupesf 5. I~r ~J50. ~ 1372) 

Érkezett: 1990. \ii. 11. 


