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1. SZÁM 

Gyógyszerészet XIV., 1-·8 1970 

AZ ÁLLAMI GYÓGYSZERELLÁTÁS KÉT ÉVTIZEDE 
LÁZÁR ,JENÖ 

Amikor a gyógyszerellátás állami kezelésbe vételé­
nek huszadik évében értékelni akarjuk a magyar 
gyógyszerészet helyzetét, az elműlt két évtized 
szakn1ai fejlődését, ne1n árt tö1ténelrni visszapil­
h1ntást vetnünk a távolabbi műltra. 

Hazánkban aránylag kmán alakult ki a gyógy­
szerészet n1int ö11á1Ió hivatás, és Budá11 a XIV. szá­
z<tdban már önálló gyógyszertár működött A XVII 
8zázad egészségügyi tö1 v-ényei a „Lex sanitaria 
Ferdinandina" és <1, ,Lex sanitaria Leopoldina" 1nár 
a gyógyszertár n1űködésére vonatlcozó re11delkezé­
seket is tartabnaznak, sőt a gyógysze1ek előállítá­
sának, vjzsgálatának, a g~ógyszerész felelősségé­
nek kérdésével is foglalkoznak. 

Itendelkezésünkre álló adatok szerü1t azonba11 
1120-ban még csak 16 gyógyszertár működött a 
1nagyar városokban és a gyógyszerészet gyo1sabb 
üten1ű fejlődése hazánkban csak az ezt követő idök­
ben indult meg. 

A XVIII század végén }\fagyarmszág jelenlegj 
tm ületén mintegy 80 gyógyszei tár működött A 
gyógyszertárak fölállítása engedélyhez, illetve jo­
gosítványhoz volt kötve. Az űj gyógyszertárak lé­
tesítését, a gyógyszerellátás további fejlesztését 
azonban elsődlegesen nen1 a közegészségügyi, illet­
·ve a lakosság érdekei hatá1ozták 1neg, n1inthogy 
a gyógyszertárak tulajdonosai anyagi érdekből ha­
dakoztak űjabb gyógyszertárak létesítése ellen. 
1857-ben az 1851 év előtt engedélyezett gyógy­
szertá1akat a hatóság ún. reáljogúnak is111ertc el, 
és így.,. a gyógyszertári jogosítvá11yok egy része örö­
kölhető és elidegeníthető magántulajdonba került 

Az 1876-ban megjelent XIV. törvénycikk, az űn 
Közegészségügyj Törvény Európában az elsők kö­
zött foglalja egységbe az egészségügy különböző 
ágaü E törvény kimondja, hogy a gyógyszertárak 
közegészségügyi intézmények, melyek az állam fel­
ügyelete alatt állnak Szabályozza többek között 
az új gyógyszertárak létesítésének kérdéseit, azok 
felállítását n1inisztériun1i engedélyhez köti és Jneg­
szünteti űjabb reáljogú gyógyszertárak adományo­
zásának lehetőségét A nyílt .forgaln1ú gyógyszer­
tárak mellett intézkeilik a fiók- és házi gyógyszer" 
tára.k, \: ala1nint az 01 vosi kezelésben engedélyez-

hctő, űn kézi gyógyszer tárak létesítésének kérdésé­
be11 is 

Bár Mttgyarország gyógyszerészcte továbbra js 
inagánkezden1ényezésen alapuló, álla1ni koncessziós 
rendszer bon fejlődött, az állami egészségügyi igaz­
gatás különböző üányú rendelkezésekkel igyekc· 
zett " közegészségügyi érdekeknek megfelelően 
szabályozni és egységessé tenni a gyógyszertárak 
működését A gyógyszerellátás színvonalának fo­
lyamatos emelését célzó törekvések gyakmlati vég­
rehajtása azonban nagymértékben az egyes gyógy­
szertár-tulajdonosok anyagi lehetőségétől és hi,ra­
tástudatától függött A gyógyszertárak számá­
nak növekedésével egyre inkább-előtérbe kerülnek 
a gyógy szc1 tárak n1űködésében a gazdasági, az 
anvagi é1clekcltség vonatkozásai ~Megnyilvá11ull 
ez különösképpe11 a városi gyóg,rszert,árak gazda­
sági versenyében A n1agántul11jdonból ered{) ér(lo­
keltség a gyógyszerészi karnn belül kiélezte a tulaj­
donosok és alkalmazott gyógyszm észek közötti 
ellentéteket. Az alkalmazott gyógyszerészek elke­
seredett haicot vívtak élet- és munkakörülmé­
nyeik n1egjavításáé1 t, a gyógyszertári jogosít,rá­
nyok ado1nányozása terén érvéuyesülő l)l'Otekcio­
nizmus ellen A budapesti alkalmazott gyógyszeré­
szck kari és. emberi megbecsülésükér t folytatott 
harca az 1914. jú1úus 6-án kezdett, 7 napig tartó 
sztrájkban érte el tetőfokát. Törekvéseik megva­
lósulását azonba11 az első világháború kitörése 
megakadályozta , 

A háború utá11 a ~fagya1 Tanácsk:öztársa.ság 
1919 áprilisában elrendelte a gyógyszertárnk álla­
mi kezelésbe vételét Ezzel egy időben a gyógy­
szeripar és a gyógyá1 u-nagykereskedelen1 is álla111i 
üányítás alá került. Az állami gyógyszerellátás 
n1egsze1 vezésére vonatkozó intézkedések és célki­
tüzések arra i1ányultak, hogy közpoi1ti irányítás­
sal egységbe foglalják a gyógyszerellátást bjztosí­
tani hivatott valan1ennvi szervezetet és i11tézn1é1i-,:t, 
a gyógyszeüpartól egészen a gyógyszertárjg A Ta­
nácsköztársaság 1övid fennáIIása alatt inegvalósí­
totta a gyógysze1észek azo11 régi ól1aját, hogyr a 
gyóg-y-szertá1ak el1enő1zését, a gyógyszerészet ál­
lami igazgatásdeladatait gyógyszerészek lássák el 
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Kido~gozták a gyógyszertárak s,zakmai irány ít~sá­
nak es felügyeletének rendszeret és a kinevezesre 
kerülő gyógyszerész felügyelők feladat,ait Mind~ 
ezen haladó törekvések azonba11 csak reszben vál-· 
hattak valóra, és a Tanácsköztársaság leverésével 
iriind a inegvalósult e1edmén:yek, Jnind a táv-olabbi 
célkitűzések veszendőbe mentek 

A két világháború közötti időszakban már emel­
kedett a gyógyszertárak száma, de mint az egész­
ségügy~ ;!látás általában, így a gyógyszerellátás 
sem elegrtette kr ,a lakosság tényleges igényeit .. A 
magas gyó~yszerarak i;natt a szükséges gyógysze­
rek beszerzese a lakossag széles rétegei számára ko­
moly anyagi megterhelést jelentett .. Kis falusi te­
lepüléseken létesített, ún. törpe gyógyszertárakban 
nehézségekbe ütközött a közegészségügyi és szak­
mai követelmények érvényesítése, hiszen azok kis 
forgalma sok esetben a gyógyszerész létminimumát 
is alig biztosította. Tőkehiány miatt gyógyszer· 
készletük is igen hiányos volt 

A gyógyszertárak közvetlen állami közegészség­
ügyi felügyelete a területileg illetékes közigazga­
tási hatóság tiszti főorvosának hatáskörébe tar­
tozott. Tekintve azonban, hogy a gyógyszeripar 
Magyarországon elég korán, már a XX század elsií 
évtizedeiben kialakult, han1arosa11 i1yilvánvalóvá 
vált, hogy ez a rendszer a közegészségügyi ellenőr­
zés i1övekvő követeln1én:yeit 110111 képes biztosítani 
1925-ben tehát megalakították az 01szágos Köz­
egészségügyi Intézetet, s annak gyógyszer -ellenőrzé­
si csoportja 1927-ben megkezdte Magyarországon 
a gyógyszerminőség rendszeres hatósági vizsgála­
tát .. Az OKI bevezette az ún. specialitások kötele­
ző törzskö11yvezését és re11dszeres ellenőrzését, -va­
lamint a g,yógyszertárak szakszerii szakn1ai vizs­
gálatát 

A két világháború között az egészségügyi intéz­
mények fejlesztésének üteme állandóan csökkent 
A fejl6déstegyéb tényezők mellett az irányítás szét-· 
tagoltsága is hátráltatta .. Az egészségügy legtöbb 
ágának főfelügyelete eleinte önálló minisztérinm 
hatáskörébe tartozott A gazdasági világválság éve­
iben azonbfLn - amikor Magyarországon a lnunka­
nélküliség milliós méietű volt ·- felszámolták a 
Népjóléti Minisztériumot, éppen 1931-ben, amikor 
a legnagyobb szükség lett volna rá .. Az egészség­
ügy ismét a Belügyminisztérium hatáskörébe került. 
Itt viszont csak részfoladatnak számított. A gyógy­
szerészképzés és az orvosképzés föfelúgyeletét a 
vallás- és közoktatásügyi miniszter gyakorolta 

Az a csekély fejlődés, amely a lakosság egészség„ 
ügyi helyzetében mutatkozott, a második világhá­
ború során sen11niv-é vált. Az 01szágos Közegész­
ségügyi Intézet adatai szerint a budapesti gyógy­
szertárak 67%-a erősen megsérült, a vidéki gyógy­
szertárak közül 119 nem működött Az üzemelő 
gyógyszertárak gyógyszerkészletei kimerültek, s az 
infláció miatt a lakosság gyógyszerellátá~át csak 
igen korlátozott mértékben biztosíthatták 

Az egészségügyi, és eze11 belül a gyógyszeiellátás 
újraszerYezése n1egkívánta, hog,y a gyógyszerészet 
feladatait az eddig érvényben levő szerteágazó és 
igen sok tekintetben már elavult rendelkezések he­
lyett egy átfogó, új törvény határozza meg A 

gyógyszerészetről szóló 1948 XXX te ismételten 
leszögezte, hogy a gyógyszer tárak állami felüg>e­
let alatt álló közegészségügyi intézmények és 
gyógyszert közvetlenül a fogyasztók részé1e kizáró­
lag csak gyógyszer tárak adhatnak ki 

A törvény szabályozta a gyógyszer tá1ak felál­
lításának rendjét, megtiltja a gyógyszertári jogo­
sítványok átruházását és megszünteti az elidege­
rúthető, ún. reálgyógyszertári jogosítványokat 
Többek között ehendeli a gyógyszertárak rendsze-
1es egészségügyi igazgatási és szakn1ai elle11őrzését, 
míg a gyógyszertáii tevékenység részletes szab!t­
lyait a folyamatesan megjelenií végrehajtási uta­
sítások határozzák meg. 

A gyTógyszerellátó hálózat szocialista átszer\:ezé­
se 1948-ban kezdődött a nagy gyógyszergyárak ál­
lamosításával. Addig a gyógyszergyártás néhány 
tőkés csoport kezében le-vő gyá1 ba11 és szá1nos, lna­
gántulajdonban álló kisüzemben folyt 1949-ben 
került sor a gyógyáru-nagykereskedelem államosí­
tására .. Ennek során a nagyobb vállalatok összevo­
násával létrehozták a központi gyógyárn-nagykc­
reskedelmi feladatokat ma is ell4tó GyógJárné1té­
kesítő Vállalatot 

Már 1948 év végén állami kezelésbe kerültek 
azon elhagyott gyógyszertárak, melyek működését. 
ez ideig hatóságilag kirendelt gyógyszcrtár-vezl'­
tők biztosít.ották A mintegy 100 ilyen gyógysze1 -
tár összefogására a Népjóléti Minisztérium felügY,l'­
lete alatt központi iiányító szerv alakult, nz „AJ­
lami Kezelésbe Vett Gyógyszertárak N r" 1950-
ben pedig sor került valamennyi gyógyszer tár ál­
la111osításá1a. Az álla1not'.!ítás után 19.50. augusztuH 
l-én megalakultak az egyes megyei, illetve buda· 
pesti gyógyszer táT-váll'alatok s ezzel lehctiívé vált 
a. gyógyszertárak egységes üányítá.sa 

A megyei gyógyszertár-vállalatok, melyek terii­
letük g:v·ógyszerellátásának sze1 vezésére és jrá,n)· í­
tására hivatottak, vállalatl g11zdálkodási rendszer -
ben alakulta..k 1neg. Részben ezen szc1 vezeti f01n1á­
nak, iészben i1edig a gyógys:-;e1 tára]{ állan1i tulaj­
donba, vétele és további n1űködésük 1negszervezé~ 
se terén t(lsődlegesen jelentkezö gazdasági kérdések­
nek tulajdonítható, hogy tevékenységükben a 
gyógyszertá1-ak szakinai irány- ítása a~ első id6szaJ,:_­
ban bizonyos mértékben háttérbe szorult.. Egész­
ségügyi kor1nányzatunk azonba11 idejében felisn1e1-
te· ezen hiányosságot és n1ár 1951-be11 intézkedések 
töiténtek ennek kiküszöbölésére A gyógyszertá­
rak szakn1ai n1űködési színvonalának en1elése, az 
ehhez szükséges előfeltételek előkészítése céljából 
a gyógyszertár-vállalatokhoz szakfelügyelő gyógy­
szerészeket irányítottak Az 1952. év elején megje­
lent egészségüg:yi Ininiszté1iu1ni utasítás elre11deli, 
hogy a gyógyszertár-vállalatok és ezek felügyeletét 
ellátó országos középirányító szer\~-, a Gyóg,yszertú-
1i Központ szakn1ai munkájá11ak irányításához fü­
gyógyszer észeket kell alkalmazni A főgyógysze­
rész mint az igazgató első helyettese látj11 el fel­
adatait és a vállalat szervezetében az ő i1á11yítása 
alá vannak rendelve a gyógyszerellátás szakmai 
szervezésének és ellenőrzésének valan1e11nvi teen­
diíi Az igazgatóval együtt felelős a gyógyszerell<i­
tás_ hel,yes n1egszer_vezéséért és ern1ek kereté1Jen 
többek között a vállalat tervszerű gyógyszergaz-
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dálkodásáéri, a hálózatfejlesztési tervek megfolel6 
szakn1al előkészítéséé1 t, a gyógysze1 tá1al{ n1unká-­
jának irányításáé1 t és ellenőrzéséé1 t 

A főgyógyszerész irányítása alá rendelt szakfel­
ügyelő gyógyszerészek munkába állításával megva­
lósult a gyógyszerészi kar azon régi és jogos kíván­
sága, hogy a gyógyszertárak működésének vizs­
gálatát, illet\re ellenőrzését jól képzett, a szak1na 
problé1náit, és nehézségeit jól isn1erő kollégák lás­
sák el. A szakfelügyelő gyógyszerészek szerteágazó 
J8ladatkö1e te1111észetszerűen csal{ fükozatosan ala­
kulhatott ki. A gyógysze1tá1 szakn1ai 1nűködésé­
nek mélyreható vizsgálata során többek között el­
lenőrzik a gyógyszerkészletek tárolását, kezelését, 
a gyógyszerkészítós1e és -kiadásra vonatkozó elő­
írások betartását, a gyóg:ysze1 tá1i szak1nai nyilván­
tartások vezetését stb A szakfolügyel6 gyógysze-
1 ész segítséget nyújt a gyógyszertári inunka cél­
szerű sze1 vezéséhez, a feln1e1 ülő problémák megol­
dásához. A gyógyszer tárban készült vagy tárolt 
gyógyszerekb61 labmátóriumi vizsgálat céljából 
n1i11tát ·vételez és a n1intavételezett gyógyszereket 
a gyógyszertár-vállalatoknál létesített gyógyszer­
ellenőrző laboratóriurnban n1egvizsgálja Ezen 
gyógyszer-ellenőrz6 laboratóriumok felszereltségük 
folyamatos fojlesztésével mind jelentősebb szere­
pet töltenek be a gyógyszer-ellenőrzés meghatárn­
zott területén 

Az államosítást követően a gyógyszertárak 
gyógyszer-utánpótlását a Gyógyárnértékesít6 Vál­
lalat kezdetben központilag, majd egyes vidéki vá­
rosokban létrehozott fiókraktáiai útján biztosítot·­
la. A gyógyszeriügyasztás rohan1os növekedése és 
"gyms és biztonságos gyógyszer-utánpótlás érdeke 
azonban megkívánta, hogy a gyógyszerkészletek 
közelebb kerüljenek a gyógyszertárakhoz Ezért fo­
kozatosan sor került a gyógyszertár-vállalatok 
gyógyszc1 tárait ellátó raktá1ak létesítésére. .._l\z 
1953. év végén n1ár vala1nen11yi gyógyszertár-vál­
i<tlat saját (sok esetben ugyan csak szükség-) 
1 <tktánal rendelkezett és ez elősegítette a tervszerű 
gyógyszergazdálkodás kialakítását A megyei 
gyógysze1raktá1ak szükségleteiket a, C~yógyáruér­
tékesítő Vállalattól szerzik be 

A gyógyszertár-vállaJatok szervezetének kialakí· 
tásában utolsó jelentősebb mozzanatként az egyes 
inegyékben létrehozott gyógysze1készítő, ún„ ga-· 
lenusi laboratóriumokat kell megemlítenünk. Je­
lenleg 13 ilyeh laboratórium működik az országban. 

Az állami gyógyszerellátás szervezetét a,z első 

időszakban az erősen cenüalizált ilányítás jelle­
mezte A gyógyszerellátás fejlesztésében az egysé­
ges irányelvek érvényesítése átmenetileg indokolta 
és szükségessé tette ezen központosított szervezeti 
formát. Amellett, hogy ennek indokoltsága folya­
n1atosan 1negszűnt, hát1·ányossá vált, hogy a gyógy­
szerellátás irányítása eltér az egészségügyi ellátás 
szervezésében kialakult és általánosan alkalmazott 
szervezeti rendszertől 

A megyei önkormányzat kiszélesítését célzó ál­
talános decentralizálási elveknek megfelelően 1957. 
év elején a gyógyszertár-vállalatok felügyelete és 
irányítása is a megyei tanácsok hatáskörébe ke­
rült Ezzel egy időben elnevezésük „ „ . megyei 
Tanács Gyógyszertári Központja" Jet.t. Egészség-

ügyi korn1ányzatunk e névváltoitatással is kifeje­
zés1e kívá11ta juttatni, hogy bár a g:yógysze1 tára.le 
n1liködését közvetlenül irá11vító szervek továbbra 
is vállalati gazdálkodási fo;mában működnek, a 
gyógyszerellátás szervezésével egészségügyi intéz­
mény feladatát töltik be A gyógyszertári közpon­
tok felett a felügyeleti jogkört a tanács végrehajtó 
bizottságának egészségügyi szakig!'zgatási szerve, 
egészségügyi osztálya gyakomlja Igy az egészség­
ügyi osztályok feladatkötébe került területük 
gyógyszerellátásának sze1 \rezése, felügyelete, irá·­
nyítása és elle11őrzése. Ezen feladatok ellátására 
az egészségügyi osztályokon gyógyszet észi állást 
szerveztek A megyei fögyógyszerész a gyógyszer­
ellátás kérdéseiben az osztályvezető föo1vos helyet­
teseként jár el 

A tanácsok egészségügyi osztályán működő me­
gyei (fővárosi) f6gy6gyszerész a gyógyszerellátás 
terén ellátja az egészségügyi igazgatás valamennyi 
feladatát. Ennek keretében ellenőrzi területe gyógy­
szerellátó intézményeit, így a kórházi gyógyszet­
tárak szaJ1.:1nai Jnűködését is Szervezi, irányítja és 
ellenőrzi vala1nennyi egészségügyi intézmén:y 
gyógyszerellátását. A zavartalan gyógyszerellátás 
biztosítása érdekében megfelelő szervez6 tevékeny­
séggel segíti elő a gyógyszertárak és más egészség­
ügyi intézmények közötti folyamatos munkakap­
csolatot, a gyógyszerészek részvételét egyes álta·­
lános közegészségügyi feladatok ellátásában, így 
mindenekelőtt a lakosság egészségügyi oktatása és 
felvilágosítása területén Irányítja a gyógyszeré­
szek szakmai továbbképzését, sze1 vezi a.z orvosok 
és gyógyszerészek kör ében a tudományos gyógy­
szeris1nertetést 

A gyógyszerészet felügyeletének decentralizálá­
sával - ,an1int arra 111ár utaltam - 1negyei szin­
ten a gyógyszerellátás területére is kiterjedt a ta­
nácsi önkorn1á11yzat hatásköre. Amíg azonban a;-; 
egészségügyi ellátás szervezetét és irá11yítását a 111e­
gyén túl járási szintig decentralizálták, a gyógy­
sze1ellátás területén ez csak a megyéig érvényesiilt 
Ennek következtében a járási, vá10.'3i, kerületi és 
rajtuk keresztül a községi tanácsok sok esetben 
nem tekintik elsődleges feladatuknak a gyógyszer­
ellátási kérdésekkel val6 foglalkozást, nem igénylik 
kellően a gyógyszerészek szakmai és társadahni 
közreműködését. A területi egészségügyi ellátásban 
sem alakulhatott ki a gyógyszertárak és a többi 
egészségügyi intézmények között a megfelelő kap­
csolat. Ezen szervezési hiányosság n1egszünteté­
sére egyei:; 1negyékben a járási és városi tanácsok 
egészségügyi szakigazgatásának szervező, irány'ító 
és elle11őrző tevékenységét a gyógyszerészet terü­
letére is kiterjesztették azáltal, hogy a járási, vá­
rosi, ketületi egészségügyi osztály (csoport) mun· 
kájába egy··egy gyógyszerészt vontak be Ezek a 
fögyógyszerészek feladataikat eredeti gyógyszer­
tári beosztásuk fenntartása mellett látják eL Egyes 
egészségügyi szakigazgatási teendők ellátása mel­
lett alapvet6 feladatuk elősegíteni a gyógyszertá­
rak és az egyéb egészségügyi intézmények folyama­
tos munkakapcsolatát, az onosok és gy6gyszeré·­
szek együttműködését, bevonni a, gyógyszerészeket 
egyes aktuális egészségügyi feladatok ellátásába, 
elősegíteni a gyógyszertári dolgozók társadalmiak-
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tivitását Tapaszt.alatok sze1int ez a szervezes1 in­
tézkedés ige11 e1·edn1ényes11Ck 111utatkozik 

j:l_ decent1alizálással· egyidejűleg n1egszű11t a 
gyógy.~zerészet területén az országos középllányító 
sze1·v n1űködése és az Egészségüg.vi l\1iniszté1iu1n­
ban a gyógyszeiészet főfelügyeletét ellátó főosztál0 
sze1 vezetébe11 is változások történtek. "~z J-;Jgész·­
ségügyi ~íiniszté1iu1n sze1vezeté11 belül a gyógy­
sze1észet i1ányításá1a, vala1nint az egészségügJ · 
egyes a11yagellátási kérdéseinek összefogásá1a 
G:_yógyszerészoti és 3.1űszerügyi Főigazgatóság jött 
létie Az így kialakított szervezeti felépítés 1968 
jc111uá1 l-ig állt fenn, an1iko1 js a 1\finisztériun1 szer­
vezetében beállott egyéb Yáltozásokkal egyidejű­
leg a Főigazgatóság Gyógyszerészeti Főosztállyá 
ala]{ult át, 1negszüntetve ezáltal a l\Iiniszté1iu1n 
szervezeti tagoltságában fönnálló különbséget 

Hazánk általános államigazgatási struktúrájá-
11ak n1egfelclően az Egészségügyi :Jliniszté1iun1 sze1-
-vező és iI ányító tevékenységét a n1egyei tanácsok 
egészségüg~yi szakigazgatási szervei irányába fejti 
ki. Feladatainak ellátásában szakbizottságok és a 
közvetlen felügyelete alá rendelt - az egyes egész­
ségügyi szakágazatok tu<lcnnán~yos és n1ódszertani 
ké1 désoivel foglalkozó - intézetek vélen1ényező és 
javaslattcv6 szerepére tá111n,szkodik Az eg:yes 01 -
szágos intézetek az Egészségügyi J\tiinisztériu1n fel­
hatahnazása alapján 111ódszCrta11i és szakn1ai lrá­
ny ító tevékenységet is kifejtenek E célból létesült 
1962-ben az Országos G-yógJszerészcti Intézet 
n1el,ynek feladata a gyógysze1észcti tudo111ányok 
féjlesztése, e tudon1án:Y·os ercd111én~1ek g~:akorla.tj 
nlkahnazásának elő1nozdítása; a gyógy8zcrek f(n­
galon1ba hozatalának előkészítése; a gyógysze1is­
n1ertetés i1ányítása; a gyógyszerellátó intézn1ények 
n1űködési színvonalának fejlesztése 

:B~zen Intézetnek, valan1int az Országos l(öz­
egészségügyi I11tézet11ek a, gyógyszcl'ellcnőrzés te-
1én 1nár több évtizedes e1·edn1ényes n1unkát ellátó, 
(i.yógyszerellcnőrző Csoportja összevonásával 1968-
ban létrejött a gyógyszerészet egységes bázisinté­
%cte, a inai 01szágos Gyógyszerészeti Intézet 

Húsz évvel ezelőtt a gyógysze1üllátás intéz111é­
nyeinek államosításával jött létre az az alap, rne­
lyc11 a szocialista egészségüg:y elvcineJr 1negfelelően 
kezdődhetett napjaink gyógyszerellátásának ki­
alakítása állandó és folyamatos fojlesztése 

A gyógyító-111egelőző i1álózat széles küríi kiépí­
tése) népünk egészségügyi kultú1ájá1~ak ö1vende­
teö en1elkedése n1ind nagyobb igényeket tán1asztott 
a gyógyszc1üllátással szcn1 ben Ennek n1cgfelelően 
a1ra törekedtünk, hogy Jervező1nunkánk fojles;.-;­
téHével, a. gyáripar1al együtt1nűködve biztosítsuk 
az egészségügyi igényeknek n1egfClelő 1ncnn:yiség­
be11 és n1ü1őségben a szükséges gy ógvszerfGleségc­
ket 

A növekvő igénJek biztosítása a ._te1 \.·Bze1 ű 
gyógyszergazdálkodás kezdeti szakaszában nen1 
volt zökkenőmentes. Nehezítette az ellátást többek 
kör-ölt az is, hogy n gyógyszerfelhasználás alakulá­
sá1 ól nem álltak rendelkezésre megfelelő adatok 
:lfa már kellő statisztikai adatok birtokában meg­
felelő biztonsággal fel tudjuk mérni a.z igényeket 
Jieg kellett tel'emteni a fol0amatos ellátás egyik 
legfontosabb alapfeltételét, a kellő forgalmi és tai-

talékkészletek kialakítását. Csák ezek nyújtanak 
kellő bizto11ságot az állandóa11 növekvő gyóg:ysze1 -
felhasználás kielégítéséhez. Jelenleg az egy hg.vi 
szükségletnek megfelelő gvógyszerkészleteken felül 
a g:yógysze1tárakban 111~, a 1negy·ei iaktárakban 
21;2, a Gyógyért raktáraiban pedig 2 ho,vi átlag­
forgalomnak megfelelő tartalékkészlet 'an eléíirá­
nyozva .. 

, "A_ lakosság egészségügyi gyógyító és n1egelőző el­
látásának fejlődésável, a társadalon1 biztosftás gyo1 s 
üten1ű kiterjesztésével párhuzan1osa11 'év1{)J évre 
emelkedett a gyógyszerfelhasználás Így jelenleg a 
g};ógyszerfo1galon"t-1nár Jneghaladja. az 1951 év-i 
fogyasztás hétszeresét 

A gyógyszerek n1e1uryiségi kielégítése n1ellett 
elsődleges követeln1én}', bog:y csak az egészségügy 
kívánaln1ainak: 1nindenbcn n1egfelelő gyógyszerek 
kerüljenek forgalomba Az áll11mi gyógyszeiellátás 
lehetővé tett eg:y so1 ol:yan intézkedést, n1elyek 
megtisztították a magya1 gyógyszerlistát az avult, 
túlhaladott készítményektől. A felülvizsgálat so-
1á11 111inin1un11a csökkentettük az a.zonos összeté­
telben, dc 1nás i1év alatt fo1galo111ba11 levő készít­
ményeket és elvként elfogadtattuk, hogy csak jól 
definiálható hatóanyagot tartalmazó, bizonyítható 
terápiás értékkel rendelkező, stabil készítmény 
törzskönyvezhető, s csa.k az esetbe11, 11a a ineglevők­
kel szemben lényeges haladást képvisel. Ezzel egy­
idejűleg a kozmetikai cikkeket töröltük a hivata­
los gyógyszerek jegyzékéből A megmaradt gyógy­
szerkészít1nények szán1a kb. 800-ra csökkent ·~~z a 
szán1 lényegébe11 azóta sen1 változott, 11101 t bá1 
újabb készít111ényck ke1 ülnek fü1galon1ba, a k.01-
szerűtlenné vált készít111ények gyártását n1cgszün­
tctjük 

Azt a tö1ekvést, hogy a beteg, illetve az 01 vos h_c­
zébe mindig a legkorsze1 űbb - és hatóérték:ben 
optin1ális ·- gyógyszc1 ke1 üljön, a n1agya1 g)·óg} -
sze1I{utatól{ és haza.i gyógysze1gyá1tásunk szak_c1n­
bereinel{ segítségével sikc;t ült inegvalósitani 

Az eln1últ 20 esztendő során az orvostudon1án\' 
fejlődésével párhuzamosan fejlődött a gyógyszc;-
1 észeti tudo1nány is. A tudon1ánJ1os fejlődés11ek 
ne1ncsak: szá1110tteví5 és ige11 értékes clinéleti ered-
1nén:yci vannak, ha.110111 azok: jelentős g~yako1lati in­
tézkedések végrehajtását is lehetővé tették terüle­
tünkön. Ezek k:özött n1egen1líto1n az V és a 'lJ 
:\Iagyar Ci-yógyszerl{önvv kiadását, a,n1clyekct non1-
zetközi vfr,zo11ylatban is ige11 jelentős, k_o1s;t,e1 ű tu­
don1ánvos n1unkaként tartan~Lk szán1011, és a1ne­
l)'ek 1nÍnd a gyógysze1 tá1i tevékenység, 1nind pc­
Q.ig a gyógysze1jpar fejlesztésének jelentős ál10111á­
sait fémjelzik 

A gyógyszerészeti tudomány gyakorlati alkalma­
zását a gyógyszerl~ön.yvck n1ellett a IV. és \T IToNo 
is elősegíti E sz.abványos vényn1inták lépést 
tartaqak a n1ttgiszt1ális gyógJsze1 rendelés legko1-
sze1űbb követeln1én\·eivel. 

A tudo111ányos l{utatón1unka célkitű:léscJnek 
n1eghatározásáf, annak koo1·dinálását, az clé1 t ered­
n1ények é1 ték~lését és azok g,yako1lati alkaJina,zását 
lJi\,<:1tott~Llt s2olgálni, jlJctvc elősegíteni az Egész­
ségüg:yi :\finis;.-;té1iun1 és a l\Iagya.r Tudo1nán,yos 
Akadémia keretében létesített Gyógyszerészeti és 
Gyógysze1J:>_öny,,j J3jzotfBág, ,~a_Ja.n1int a (}vógy-
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szerkutatási Bizottság, továbbá az Egészségügyi 
~rudo1ná11yos Tanács keretébe11 n1ííködő G3Tógysze1-
tö1zskönyvezési Bizottság. 

A fejlődés eredményeinek gyakorlati alkalmazása 
n1egköveteli a lCótszc:i;ű gyógyszerészképzést és a 
gyógyszerészek rendszeres továbbképzését 

Ahhoz, hogy a gyógyszerészek bővülő feladatai­
kat ered1nényesen lássák el, az eddiginél is 1nélyrc­
hatóbbfelkészülésre van szükség Világos az is, hogy 
azt az is111eretet, an1elyre az eg6szségügy és'-:i"gyógy-
8Zeripa1· különböző területein tevéke11yk:edő gyógy­
szc1 észnek: szüksége \ran, az egyeten1 az általános 
képzés keretében nem adhatja meg Az egyetemi 
képzés kernteit meghaladó speciális kémiai, gyógy­
szervizsgálati1 bio1ógiai1 h?rtástani, toxil{ológiai, 
szervezési és egyéb isn1eretek elsajátítására a gyógy­
sze1észi diplon1a 111egszerzése után továbbképzéssel 
van lehetőség, és ezt a lehetőséget szükségleteink­
nek megfelelően tovább kell fejleszteni 

A továbbképzés fontosságát támasztja alá k01-
111ányzatunk azo11 i11tézkedése, 1nellyel 1961 óta a.z 
Orvostovábbképző Intézet feladatkörébe utalta a 
gyógyszerész-továbbképzés szervezését és irányí­
tását is A továbbképzés lebonyolítása - mivel az 
Intézetnek gyógyszerészi tanszéke nincs - az egye­
te1ni gyógyszerésztudo1ná11yi karok, az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet és az egyes megyei gyógy­
szertári központokközrcn1űködésével történik }~or­
n1ája, n1ódszere azonos az orvos továbbképzésével 
IDnnek n1egfelelően n1egkülönböztetü11J{ általános 
ismeretanyagot nyújtó, a tudomány fejlődését is-
1nertető továbbképzéseket és bizonyos szakosítást 
biztosító, ún szakképző tanfolyan1okat Ilyenek a 
konferenciás gyógyszeris1ne1tetői, egészségügyi és 
gyógyszer üg,yi szervezési tanfülyan1okon kívül a 
sz:al{osított toxikológiai, gyógyszcrhatástani, a. 
sz1tl<felügyelői és a galenusi laboratóriumi gyógy~ 
sz01észké1nő tanfolyamok Mindebből látható, 
hogy J1a hivata1osan inég i1en1 is, de az élet szabta 
s;;;ükséglctnel{ n1egíClelőe11 a gyógyszerésze!{ is egy­
ogy terület speciális jsmerőjeként 1nint szal{gyógy­
sze1észek n1űködnek. 1'örekvésünk a szakgyóg)' -
szerész-képzést jogszabályilag is rendezni Egyre 
sü1getőbben jele11tl{ezik az igé1ry a gyógyszerészi 
továbbképző tanszék felállítása iránt a külső 01-

01 vostovábbképző tanszéke]{ n1intájára. I~nnek 
megvalósulását a közeljövőben remélhetjük 1 

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy a folsza­
ba.dulás után a Gyógysze1é~~ Szakcsoport, n1ajd 
az OTKI keretében eredményesen halad a gyógy­
szerész-továbbképzés, n1elyen kartársaink évről év-
1 o növekv(í számba11 vesznek részt 

A továbbképzésre nyújt lehetőséget a gyógysze-
1észdoktori oklevél Jnegszerzése is 

Az egyetemi doktorátus mellett magasabb tudo-
1nányos n1inősítést 11.yújt a l\.fagya1 1'udon1ányos 
Akadémia mellett folállított Tudományos Minií­
sítő Bizottság a „gyógyszerészeti tu(lon1ánvok 
kandidátusa" és a ))gyógysze1észeti tudon1ánvok 
doktora" fokozataiYal 

A fejlődés igén:re hozta létre az 01 Yosi és gvógY­
szerészeti tudon1ányok n1űv elését, fejlesztését é.s 

.. 1_ A 1negvalósulásá1·ól szóló, la.pzá1ta után étkezett 
rov1d előzetes hírt lást! a 22. oldalon 

ne111 utolsósorba11 azok eredn1én:Yei11el{ széles körű 
is1ne1tetését szolgálni hivatott új szervünket, a 
:liOTESZ-t, illetve annak keretében a Magyar 
Gyógy-szerészeti Társaságot is A Társaság célkit-Cl­
zéséről, tevékenységéről iöviden a kö-vetkezőket: 

A Tá1saság elő ]{íván ja n1ozdítani a gyógyszeré­
szek minél szélesebb körű bekapcsolását a hazai tu­
dományos életbe Mint a Nemzetközi Gyógysze­
rész Szövetségnek (.FIP) tagja, szolgálni kívánja a 
i1e1nzetközi tudon1ányos kapcsolatok: eln1élyíté­
sét is Célul tílzi ki a hírneves 1nag_ya1 gyógy­
szerészek _ e1nlél{ének 1negörölútését !gy például 
clőa.dói "\-er senyeklrelr---en1lékülésekl{el, konfel' e11ci -
ákkal hódolt a 'l'ársaság Winkle1 Lajos, Kabay 
János 1 Kazai Endre, Rozsnyay Afátyás en1lékének 

Egyik legfontosabb hivatása a publikációs eló­
adások és a továbbképző előadások szervezése és 
lebo11yolítása _,i\_ Gyógyszerészeti Társaság éve11te 
több tudon1á1ryos konferenciát is rendez, a111elyek 
a gyógysze1észeti tudon1ányok egy-egy szakágaza­
tának témakfüét ölelik fel. A Társaság három szak­
lapot ad ki: a kéthavonta megjelenő Aeta plucr-
111aceutica hungaricát1 a„ havonta 1negjelenő Gyóg,y­
szerészetet és har1nadik kiadványa a 1,Gyóg,y,qzc­
részcti és Gyógyszerterápiás Dokun1cntációs Szen1-
lc", alnely 1nintcgy 150 külföldi és hazai fülyóirat 
közleményeit. folyamatosl1n referálja 

A gyógyszertári dolgozók ideológiai, politikai és 
társadalmi munkája terén is jelentős lépést tettünk 
előre az eln1últ évek során Különböző iendezvé­
nyeken mind gyiLkrabban találkozni szakmapoliti­
kai és természettudományos eliiadásokkal. A Vö-
1öskeresz~1 a I-Iazafias Népfio11t, a TI1", az l~gész­
ségügyi Allandó Bizottság mind pozitívabban íté­
lik meg a gyógyszer táli dolgozók társadalmi, poli­
tikai ne\Telő1nunl{áját 

A gyógyszerészek nag,y része aktívan kapcsoló­
dott be az egészségügyi nevelési és felvilágosítási 
feladatok ellátásával körzetének vagy községének 
tá.rsadaln1i, közösségi életébe. ~4- sokirán)' ú szakis­
n1e1 ettol és széles kö1ű egészségüg:y~i sze1nlélettel 
bíró gyógyszeTész a közvetlen gyógyszerészi te­
vékenységen túlmenően jelentős segítséget tud 
TI) új tani a közegészségügy fejlesztésében. Íg:y a 
gyógyszerészek egyre szervezettebben kapcsolód­
nak be pi a mezőgazdaság kemizáeiójával kapcso· 
latos közegészségügyi ellenőrző, tanácsadó és i11st­
ruáló tevékenységbe is. 

TudvíLlevő, hogy a korszerű kis- és i1agyüze1ni 
n1ezőgazd.aság egyre fükozódó n1értél{ben kemizá­
lódik A növényvédelernben, a kártevők elleni küz­
(lelen1be11 felhasz11ált vegyi anyagok (peszticid sze­
rek) szá1nának és volu1nené11ek növekedésével ará­
nyosan nó a n1érgezési veszély is. A fükozódó ke­
n1izálódással járó veszélyek elhárítása igen sokré­
tű feladatot jelent a közegészségügyi szervek szá­
mára Egy idevonatkozó kormányhatározat értel­
mében kapcsolódtak be hálózati gyógyszerészcink 
az illetékes egészségügyi hatóságok oz irányú 1nun­
kájának 111egsegítésébe, an1i elsősorban a n1egelő­
zést szolgáló egészségügyi felvilágosítási 1 oktatási) 
továbbá segítő szándékú ellenőrzési tevékenységi:e 
ir~nyul. Toxikológus gyógyszerészei11k nllnt a KO­
JAL-ok megbízottai jelentős eredményeket értek 
el a felhasználásra kerülő növényvédőszcrek szabá-
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lyos raktározásának, kezelésének kialakításával, 
valamint az érvényes óvórendszabályok betartásá­
val. 

A növényvédőszerek felhasználását szabályozó 
rendelkezés-betartása érdekében ezek: a gy-óg;Tsze­
részek együttműködnek a körzetükbe tartozó köz­
ségi ta11ácsokkal, n1ezőgazdasá.gi egységek: vezetői­
vel, a helyi Vöröskereszt-szervezettel, kultúrott­
honnal, hogy területükön a megelőzés eheit, a 
biztonságot szolgáló óvó1endszabályokat és széles 
körű felvilágosító munkát tudjanak kifejteni A 
községi szinten folyó n1egelőző tevéke113;-ség vala­
n1ennyi 111é1gezési veszély ~ gyógyszer, házta1-
tási sze1, gomba stb. - megelőzésére kiterjed, így 
pl a kisgyermekek gondatlanságból bekövetkező 
n1é1gezési veszélyeinek 1negelőzésére is. 

l\findez amellett szól, hogy a szocialista egészség­
ügy feladatainak megvalósításában egyre bizto·­
sabban lehet építeni a gyógyszer tári dolgozók mun­
kájára és helytállására 

A gyógyszerellátás növekvő volumenének zök-· 
kenőmentes kielégítése, a gyógyszerészi működés 
színvonalának emelése és az ehhez szükséges mun­
kafeltételek biztosítása megkívánta és megköve­
teli továbbra is a gyógyszerellátó intézmények háló-· 
zatának fejlesztését 
Bevezetőn1ben uta.ltan1 n1á1 a1ra., hogy a hábo­

rús pusztítások n:yon1á11 n1ilyG11 súlyos helyzetbe 
került gyógyszertár-hálózatunk Súlyosbította a. 
helyzetet, hogy a megmaradt gyógyszertára.k egy 
részének telepítése sem felelt meg a lúvánalmak­
nak A magántulajdonban levő gyógyszertárak 
igen sok esetben egymás közelében létesültek és 
ezáltal a települések külső részein lakók gyógyszer­
beszerzése nehézségbe ütközött Az államosítást kö­
vető első években mintegy 100 gyógyszertár áthe­
lyezésével, illetve egyesek megszüntetésével igye­
keztek ezen a.z anon1álián javítani. Az intenció két­
ségtelenül helyes volt, de a kivitelezés sok esetben 
nélkülözte a szakszerűséget 

1\ gyógyszertár-hálózat arányosításán sokat se­
gített az az 54 új g~yógyszertár, an1elyet lfl51-
56 között nyitottak, részben az új ipari települése­
ken, részben olyan Inezőgazdasági vidékeken, ahol 
a gyógyszerellátás a legelmaradottabb volt Ebben 
az időszakban mintegy 250 gyógyszertárat korsze­
rűsíttttek, és ennek során szinte valan1ennJ-ri Jne­
gyei székhelyen korszerű, központi gyógyszertár lé­
tesült 

A tervszerű hálózatfejlesztés - a szükséges gya­
korlat és tapasztalat megszerzése után - lényegé­
ben 1956--ban vette kezdetét Ekkor készült az első 
„G;yógysze1tá1 lakással" típuster'ir, l958-ba11 jelent 
111eg az első utasítás a gyógyszertárak építésének 
az irányelveiről, an1ely háron1, külö11böző nagyságú 
gyógyszertár építéséc-el és berendezésével kapcsola­
tos követelményeket Ílta elő. Ezt követően még 
több típusterv kidolgozása segítette elő a kornzerű 
gyógyszertárak létesítését 

A típustervek számos előnye mellett bizonyos 
hátrányok is mutatkoztak Ezeket a hátrányokat 
kivánták kiküszöbölni az elmúlt években megjelen­
tetett te1vgyűjten1ények és építési i1á113;elvek. A 
tervgyűjtemények segítségével egyrn jobban érvé­
nyesül á hálózatfejlesztésben az egészségügyi jel-

leg Céljuk ugyanis, hog}· az Ggész 01tSzágbau egy­
séges elvek és tervek szerint fejlődjék ;ez egészség­
ügyi ellátás, és az egészségügyi létesítmények szak­
mailag és műszakilag is ·- lehetőség szerint -
egymás mellett, illetve együtt üzemeljenek. Szak­
mailag is helyesebb, ha egy létesítményben együtt­
n1űködve üze1nel az orvosi re11del6intézet és n 
g·yógysze1 tár, ugya.nakkor műszaki és gazdasági 
szempontból is hasznosabb a közös járulékos be­
ruházás. Nem is beszélve a legfontosftbbról: anól, 
hogy a beteg számára is ez a kedvezőbb 

Az immár két évtizedes állami egészségügy 'i­
fathaiatlan erectm1\nye a múlttal szemben, hog; 
hatalmas összegeket tudott fordítani a gyógyszer­
tár-hálózat. korszeríísítésére is, vala111int a g:yóg~ -
sze1tári dolgozók mínél jobb munkakörülményei­
nek megvalósítására Ezt a célt szolgálta azon tö· 
iekvés is, amely a gyógyszertárakkal összefüggő 
szolgálati lakások felújítására, korszerűsítésére irá­
nynlt 

A gyógyszerellátó hálózat folyamatos gyúgyszci -
utánpótlásának biztosítására megépült a Gyógy­
árnértékesítő Vállalat korszerű, új gödöllői rak­
tára is 

Államunk 1951-től napjainkig mintegy 370 mil­
lió forintot fordított a közfmgalmú gyógyszer tái -
hálózat beruházásjellegű fejlesztésére és 240 mil­
lió fo1i11tot felújításra. l\findezek: ered1né11:yeként 
rna n1ár közforgahnú gyógyszertáraink 111i11teg\ 
G5%-át, gyógyszenaktárainknak mintegv 40%-út 
korszerűnek mondhatjuk. 

A hálózatfojlesztéssel párhuzamosan kcr ült sm 
a gyógyszer tárak felszerelésének korszerűsítésére 
is. A gyógyszertárak többsége ma már iendelkezik 
az előírt 1101111a szerinti felszereléssel és jó irányba. 
halad a VI llfagya.r Gvógyszerköny\ előírásainak 
megfelelő kiegészítése. Ezt a feladatot elősegíti az 
a. kö1üln1ény is, hogy szá111os gyóg~ysze1 tári felsze-
1 elési cikk szal{n1ai szabványa is elkészült. 

Külön kívánok foglalkozni az intézeti gyógyszer­
tár-hálózat fojlődésével 

Hazánkban a felszabadulást megelőző években 
n1indössze 18 álla1ni, illetve közkó~,l1ázba11 n1űkö­
dött gyógyszertár, amelyek túlnyomó többsége a 
n1ásodik világháború alatt igen súlyosan n1egron­
gálódott vagy teljesen megsemmisült 

Az álla1ni g3;ógyszerellátás szervezése során 111á1 
az első években sürgetően jelentkezett új intézeti 
gyógyszer tárak foláUításának szükségessége. 

Ebben az időszakban a korábbi, ún. kórházi 
gyógyszerszobákból szükségmegoldásként nagy 
szá1nban kia.lak.ított ,,gyógyszertárak)' nen1 kielé­
gítő személyi ellátottságuk és tárgyi hiányosságuk 
következtében nem mindenben feleltek meg a kö­
vetelményeknek 

A fekvőbeteg-gyógyintézetek gyógyszerellátá­
sának tervszerű rendezése az 1960-as éYek elején 
kezdődött el 

Az 1960. év kezdetén az ország 177 fekvőbeteg­
gyógyintézete kb. 25%-ában, vagyis 45 kórházban 
működött intézeti gyógyszer tár, kb 51 %-ában, 
azaz 90 kórházban működött intézeti gyógyszer­
raktár és kb 24 %-a, vagyis 42 gyógyintézet sem 
gyógyszertánal, sem pedig gyógyszerraktárral nem 
rendelkezett Elhelvezésüket tekintve pedig kb. 
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90%-a nem felelt meg a közegészségügyi követel­
ményeknek Berendezésük és felszerelésük is annyi-­
Ja hiányos volt, hogy ez alapjaiban gátolta műkö­
désüket Agyógyszeitárakkb. 95%-a pl. nem volt 
felkészülire az infúziósoldat-ellátásra, íg-y az egJ 1e 
jobban jelentkező ilven igémeket nem tudta kielé­
gíteni 
, __ Az ehnúlt évek törekvése a11a irányult, hogy a 
jó szakmai munka eliífeltételeként az intézeti 
gy6gysze1 tá1ah: bővítése, korszeríisíté:;;e, vala,rnint 
i\jabbak fölállítása megtörténjék 

A fekvőbeteg-gyógyintézetek száma az elmúlt 
évek alatt 181-re emelkedett, amelyek közül jelen­
leg 54-ben, tehát kb. 30%-ában intézeti gyógyszei­
tár, l 09-·bcn pedig intézeti gyógysze1raktá1 111ükö­
dik 

Az intézeti gJ·-ógJ sze1ellátó hálózat szán1sze1 ü 
fejlesztésének keretében tehát 9 új intézeti gyóg) -
szertár és 19 új intézeti gyógyszenaktár létesült 

Teljes korszerűsítést 27 intézeti gyógyszertár­
ban, azaz a gyógyszei tárak 60%-ában végeztek Az 
új létesítményeket. és a felújításokat figyelembe vé­
ve az intézeti gyógyszertárak csaknem 70%-a k01-
sze1 ű, aza.z v·ala1nenn:vi fe]adatának eJlátá,'3á1a nJ: 
kalmas 

A teljes folújításon túlmenóen 18 intézmény 
gvógyszertá1ában részleges korszerűsítés történt 

Az intézeti gvógyszernllátó hálózat általános fej­
lesztésével egy időben történt gondoskodás az in­
fúziósoldat--ellátás fokozódó követelménveinek a ki­
elégítésé1ől A laboratóriumok kiépítésé;1ek bázisát 
a meglevő intézeti gyógyszertárak képezték és azok 
rekonstrnkciójával összekapcsolva alalútottuk ki a 
gyógyszertárak és infúziós labo1at61iun1ok sze1 ve­
wti és funkcionális egységét, 

Az elmúlt évek alatt 55 fokvőboteg--gyógyinté­
zetbc11 sikerüJt, n1egvalósítani az infúziós, injckeiós 
lnborató1iun1 kialakítását 

Az intézeti gyógyszm tárakra háruló feladatok el­
látásához azonban nen1 ·volt elegendő csak: a tá1gsi 
föltételek biztosítása. A működési kör bóvülése ép­
pen úgy, 111int a n1ííkö(lési színvona.J fokozása lét­
számfojlesztést igényelt. 

A gyógyszertárak középkáder-létszámának fej­
lesztésével kapcsolatban --' '1kár csak a közforgal­
mú gyógyszertárakban - ana törekedtünk, hogy 
a' intézeti gyógyszerészeket mentesítsük a gyógy­
szerészeti szakképesítést i1en1 igénylő 1nu11kák el­
végzése alól. 

Az intézeti gyógyszerellátás színvonalának foj­
lesztése nem nélkülözheti e területen dolgozó kollé­
gák magasszintű szakmai felkészültségét és az állan­
dóan fejlődő gyógyszerészi tudomány eredményei­
nek 1negis1nerését. Az újabb tudo1ná11yos eredn1é­
nyek ismereteinek elsajátítását az elmúlt évek 
11latt rendszeres továbbképzés tette lehetővé, mi­
ként anól az előzőekben már említést tettem. 

Az utóbbi években intézeti gyógyszerészeink kö­
zül egyre többen végeznek tudo1ná11~yos, kísérleti 
munkát is. Témájuk többnyire saját intézetük prob­
lémáinak megoldását kívánja szolgálni, Így azok 
magukba foglalják a gyógyszerekkel kapcsola­
tos csaknem v-alan1e11nyi problénla.kört, az analiti­
kától és technológiától kezdve egészen a. farma.ko­
lógiáig és toxikológiáig. 

Ezen túln1enőenj aká1 CHak a kÖZfü1galn1ú gyógy­
szertárakban dolgozó kollégák, aktívan közremű­
ködnek a Magyar Gyógyszerészeti Társaság mun­
kájában. Az utóbbi években nem egy tudománJ os 
1·endezvé11}'"en1 kongresszuson, szin1póziu1non hall­
hattuk értékes el6adásaikat 

Intézeti gyógy-szerészeink el'edn1é11y·es n1llködé­
sét bizonyítja, hogy szornsan >ett gyógyszertá1 i 
ürnnkájuk erndményes elvégzése mellett folisme1 -
ték: szakterületükön is igen sokat tehetnek a jelen­
leg oly súlyos p1obléma, a kórházi tárnfortőzések 
leküzdésének érdekében Így több helyen vállal­
bík a központi stei'ílező--szakmai irányítását 

l\Iegállapíthatjuk, hogy a tudományos tevékeny­
ség, a továbbképzések, a mlíködési feltételek sze­
mélyi és tá1gyi feltételeinek javítása_végül is ·-· 
a kitűzött célnak megfelelően - a gyógyszerellá­
tás színvonalának emelését szolgálta 

Hazánkban jelenleg 1415 közforgalmú és 54 
intézeti gyógyszertár működik, s így kb. 7200 la­
kosra jut egy gyógyszertái. Ezen felül a kisebb te­
lepülések gyógyszerellátását az orvosok kezelésé· 
ben le>Ő mintegy 600 kézi gyógyszertár segíti. 

Az 01 szágos Gyógyszerész Nyilvántartás adatai 
szerint a gyógyszerészek száma jelenleg 4890. Eb-' 
bői 3650 dolgozik a gy ógvszertáii hálózatban. Az 
utóbbi években jelentős mértékben növekszik a kö­
zépkádernk száma és íg' jelenleg 4220 gyógyszer­
tári asszisztenR segíti a gyógyszerészek n1unkájá1. 

J\fog kell azt is áfütpítanom, hogy egyes gyóg}'­
szei tári központok nem élnek megfelelően az asz­
szisztenslétszám fejlesztésének lehetőségével, illet­
ve nen1 szán1olnak 1eálisa11 a várható kiesésekkel, 
lemmzsolódásokkaL Még mir1dig találkozunk olyan 
helytelen szemlélettel, mely szerint nem kívánnak 
élni a gyógyszertári asszisztensek jogszabályokban 
meghatárnzo! t teljes értéki\ foglalkoztatásával és 
így ezt nen1 is szo1galniazzák. E negatív jelen.ség­
gel szem bon a központok többsége megfelelően fog­
la.1kozik a gyóg3rsze1tá1i 111unka korszerű Jnegszer­
vezésével és minden segítséget megad ahhoz, hogy 
az asszisztensek inunkate1 ületükön a gyógyszerés:.-: 
teljes értékű munkatársai legyenek 

Itt lúvánom megemlíteni, hogy az elkövetkezií 
években lényeges gyógyszerészi létszámnövekedés­
sel nem számolhatunk De ettől függetlenül is meg­
kívánja a racionális gyógyszertári n1unka1negosz· 
tás a középkáderek nagyobb számú foglalkoztatá­
sát. A távlati Jétszán1te1vek- revíziója során a 
gyógyszertári központok idevonatkozó adatait ala­
pul véve megállapítottuk, hogy 1975-re 1 gyógy­
szerész: 1)5 gyógyszertári assiisztens arány kívá­
natos, illetve szükséges Erre az idő1)ontra szán1í­
tásaink szerint a közforgalmú gyógyszerellátás te­
' ületén mintegy 3800 gyógyszerészre és 5700 
gyógyszertári asszisztensre lesz szükségünk Az 
asszisztensek számát tehát az elkövetkező 5 év 
alatt núntegy 1500-1600 fővel kell emelni. 

A további célkitűzéseket vizsgálva megállapít­
hatjuk: a gyógyszerészek képzését és továbbkép­
zését úgy kell biztosítani, hogy a természettudo­
n1án~yok úg:yszólván nrinden ágazatában jártas 
gyógyszerész - Schulek akadémilms kifejezésével 
élve - gyógyszernzakértővé válva, a különböző 
szakterületek orvosainak megfelelő tájékoztatást 
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tudjon adni az egyie újabb és újabb gyógyszerek 
1negisrnerésében„ A gyógyszerész szakértehnével, 
hivatástudatával köteles nemcsak biztosítani a la­
kosság megfr,lelő gyógyszerellátását, hanem felada­
ta segíteni 1negelőzni ·mi11dazo11 közegészségügyi 
ártalmakat, amelyek a gyógyszerek nem megfelelő 
minőségéből, helytelen adagolásáhól, vagy túlzott 
alkalmazásából adódnak Ugyancsak feladata iészt 
venni az egyéb, kemizációvalkapcsolatos közegész­
ségügyi ellellőrző, tanácsadó és instruáló tevékeny­
ségben is. A gyógyszerészek szaktudásának emelé­
sével páilmzamosan tovább kell fejleszteni a gyógy· 
szeTellátó intézn1énveket, en1elni kell színvonalu­
kat és megfelelő tartalékkészletek kialakításával 
biztosítani kell a lakosság optimális ellátását 

Végezetül - n1iként azt a i1oven1beri kongresz­
szusunkon is kífejtettem - iöviden foglalkozni kí­
vánok a gyógyszerellátás t.eiületén Magyaimszá­
gon ez idő szerint n1ég jelentkező néhány ne1nkívá­
natos jelenséggel és azcik kiküszöbölésének szüksé­
gességével Tekíntve, hogy hazánkban a gyógyszer­
tárnkat összefogó gyógyszertáii központok válla­
lati formában működnek, ennek következtében a 
gazdaságirányítás új rendszerében rájuk is ugyan­
azon gazdasági ösztönzők érvényesek, IIlÜlt az 
egyéb vállalatokra. Ez a körülmény pedig végső 
fokon a népgazdaság és az egészségügy érdekeivel 
ellentétes irányba hathat. PI a gyógyszertári köz-· 
pontok részére kedvező afrngalomemelkedése, hol­
ott mindenkor csak a gyógyszeifogyasztás egész­
ségügyileg indokolt emelkedése lehet kívánatos 
Káros jelenségként említem meg azt is, hogy az 
utóbbi időben a gyógyszertáii központok nem min­
denkor tudják biztosítani a gyógyszerkészletezés­
ben a Minisztérium által korábban előíi t készlet­
normát, ami pedig elengedhetetlen a zavartalan 
gyógyszerellátáshoz még az esetben is, ha a meg­
kívá11t készletszint ellentétes a vállalat gazdasági 
érdekeltségével Nem ta1ton1 niegnyugtatónak azt 
sem, hogy a gyógysze1 tári központok jelen-· 
legi szervezeti fo11nája ne1n veszi figyele1nbe a 
gyógyszer árnjellegének megváltozását Magya101-
szágon ugyanis a társadalombiztosítás keretében 
szolgáltatott gyógyszer nem tekinthet() kereskedel-

BENTONIT-VÍZ RENDSZEREKBEN 
GYÓGYSZEREK KATIONCSERÉrn 

Voigt, FI, Bfr,k, G Pha.rm. Indust .'30, (l !), Gü4-
700 (1968) 

A bentonit gyógysze1segé<lanyagként tö1 tén<'í fel­
használá.sakor két szempontot kell különösen figyf·­
lembe vennünk: a víz hatásá1a \:égbeinenő duzzadást 
- mely diszperziók, illetve gél állományú készít1nények 
esetén a reológiai"sajátságok 1neg\..áltozás~hoz vezet -, 
valamint a bentonit és egyéb segéd-, illet'\ e ha~óanJragok 
között lehetséges kölcsönhatásokat Utóbbiak kö7.ül 
elsősorban a kationcse1e jön számításba. 

A szerzők - alkaloidok, an1inosavak, szulfOnamidok 
és invertszappanok hatását vizsgálták a bentonit moz­
gékony kationjaira. Az alkaloidok, aminosavak és szul­
fona1nidok csak savanyú oldatban, az invertszappartok 
elsősorban alkalikus közegben idéztek elő kationcserét 
Az alkaloidok és az invertszappanok kisebb vagy na-· 
_gyóbb mértékben adszorbeálódtak is a bentonitOJ?-, en·· 
ne·k következtében fokozódott a vizsgált bentonit 
(Veegum) kationcsere··kapacitása ( 5 i). 

.\-:- Grófcsik li,[argit 

nll árucikknek, inert az 1negh~tározott célú tá1sa­
daln1i juttatás, s inint ily·en, az állan1i egészség­
ügyi ellátás keretében az egészségügyi szolgáltatás 
szerves része. A gyógyszerszolgáltatásra jogosult 
betegek a gyógysze1 t ne1n inint egyes közszükség~ 
Jeti kereskedelmi árucikket vásárolják fogyasztói 
áron, hanem azt orvosi vényre, 111ini1nális térítési 
díj ellenében, meghatározott célú tá1sadalmi jutta­
tásként kapják. A gyógyszerek jelenleg érvényben 
levő fog,yasztói árai se1nmilyen ér tele1nbe11 se1n 
tükrözik a valóságos értéket. A társadalombizto­
sítás keretében nyújtott gyógyszeiszolgáltatás je­
lenlegi rendszeréDerr·végső soro11 a fogyasztói ár 
85%-a az állami költségvetést terheli, a gyógysze1-
támk által kiszolgáltatott gyógyszerek túlnyomó 
többségénél. Miután gyakoilatilag már az egész la­
kosság jogosult az említett minimális térítés mel~ 
lett nyújtott gyógyszernllátásra, a jelenlegi bo­
nyolult elszá1nolási és finanszírozási rendszer indo­
kolatlan. Mindezen körülményeket a gyógyszm -
tári központok szervezeti fo1rnájá11ak is tükröznie 
kellene. 

Befejezésül idézni kívánom dr. Szabó Zoltán 
egészségügyi Ii1hriszter elvtársnak 11o·ve1nberi kong­
resszusunkon elhangzott szavait: „l<""'\eladataink és 
célkitűzéseink 1nég közel se111 tekinthetők n1egol­
dothiak és lezártnak A gyógysze1észet összetett 
feladatait megoldottnak ítélnünk és tekintenünk 
épp úgy nem lenne helytálló, mint ha a még előt­
tünk álló teendők elfednék, nem láttatnák velünk 
a már elért jelentős eredményeket, megoldott és 
megvalósult céljainkat. Hazánk lakosságának 
gyógyszerellátása és a magyar gyógyszerészet je­
lentős eredményeinek és sikereinek feltétele és biz­
tosítéka pártunk és kormányzatunk megfontolt és 
helyes általános politikája és egészségpolitikája 
A feladatok és célok megvalósítását pedig a magya1 
gyógyszerész~tá1sadalon1, a. 1nagyar gyóg:ysze1 é­
szek és gyógyszertári dolgozók dönt6 többségének 
n1egértő, hozzáértő, lelkes 1 ünfe1á1dozó inunk(tja 
szolgálja és biztosítja." 

IRODALOM 

A n1agya1 gyógysze1észet l\fcdicina, Bndapcs! ( 1 Ofii) 

ÚJ EMULZIÓRENDSZEH 
KHÉMEK ÉS KENŐCSÖK ELŐÁLLÍTÁSÁHOZ 

:..;·u1nbe1g, E. P1·od Probl. Phaun 21, (G), 335-340 
(1968) 

A szerz6 a DeGode1 rn kenőcs és c1nulzió gyártástech­
nológiájának kídolgozáRa során sze1zett tapasztalatokon 
ke1esztül tárgyalja az új de11natológiai kés:t.íiményck 
előállításával kapcsolatos problémákat 

Is1ne1 teti a kenőcsalapanyagok 1negválasztásako1 
figycle1nbc ve~ndő szen1pontokat (a hatóanyag ké1niai 
sajátságai, inilycn hatást kívánunk elérni a készítn1én~ -
nyel, a beteg bó1·ének tulajdonságai stb.), füglalkoznak 
az emulgens szerepének, a kenőcs c1nulziós tfpusá.va.l, 
az illatanyagok inkorporálásával kapcsolatos p1oblé·· 
mákkal, a gyógyszer eloszlásával a kenőcsben, a bór és 
a kenőcs pH-viszonyaival, a készítmény ste1ilizálá.sá\al 
kapcsolatos kérdésekkel, a konzisztencia meghatá1ozá­
sával 

Az elóá.Uított két Decoderm··keszítmény a szigorú éR 
hosszú klinikai vizsgálatok során is minden szempontból 
megfelelőnek bizonyult (65) 
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