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AZ ALLAMI GYOGYSZERELLATAS KET EVTIZEDE
LAZAR JENG

Amikor a gydgvezerelldtds dllami kezeléshe véteié-
nek huszadik évében értékelni akarjuk a magyar
gvigyszerészet helyzetét, az elmalt két évtized
szakmai fejlddését, nem art torténelmi visszapil-
lantdst vetniink a tdvolabbi maltra.

Hazinkban ardnylag koran alakult ki a gydgy-
szerészet mint 6n4dllé hivatas, és Budan a XTIV, sz4-
zadban mar 6nallé gyogyszertar mitkodott A XVIL
szdzad egészeéglgyl tihrvényei a ,Lex sanitaiia
Ferdinandina’ és a,,Lex sanitaria Leopoldina’ mér
a gyégyszertdr mitkéddsére vonatkozd rendelkezé-
seket 18 tartalmasznalk, s8t a gydgyszerek elfallitd-
sanak, vizsgalatinak, a gydgyszerész felelGsségé-
nek kérdésével is foplalkoznak.

Rendelkezéstinkre allé adatok szerint azonban
1720-ban még csak 16 gydgyszertar mikodott a
magvar varosokban és a gydgyszerészet gyorsabb
utem( {ejlddése hazdnkban csak az ezt kvets iddk-
ben indult meg.

A XVIII szézad végén Magyarciszag jelenlegi
teriletén mintegy 80 gyvdogyszertdr mikodott A
gydgyszertdrak feldllitdsa engedélvhez, illetve jo-
gositvanyhoz volt kistve, Az 1) gydgyszertirak 1é-
tesitését, a gyogyszerellitis tovabbi fejlesztését
azonban elsédlegesen nem a kizegészségiigyi, illet-
ve a lakossag érdekei hatdroztik meg, minthogy
a gyogyszertarak tulajdonosai anvagi érdekhél ha-
dakoztak ujabb gydgyszertarak létesitése ellen.
1857-ben az 1851 ¢év eldtt engedélyezett gyogy-
szertarakat a hatdsdg un. redljoginak ismerte el,
és igy a gvogyszertdri jogositvanyok egy 1észe 4rd-
kélhetd és elidegenithetd magdntulajdenba keriilt

Az 1876-ban megjelent X1V térvényeikk, az fin
Kozegészségtigvi Torvény Burdpiban az elstk ks-
zott foglalja egysdghe az egészségiioy killonbozd
dgait K torvény kimondja, hogy a gybgyszertdrak
kozegészségiigyl intézmeények, melyek az allam fel-
igvelete alatt allnak Szabdlyozza tobbek Lkozott
az 4] gyvogyszertarak létesitésének kérdéseit, azok
felallitdsdt minisztériumi engedélyher koti és meg-
sziinteti ujabb redljogl gvogyszertdrak adonidnyo-
zdsanak lehetSségét A nyilt forgalmui gydgyszer-
tarak mellett intézkedik a fidk- és hazi gydgyszer-
tdrak, valamint az orvosi kezeldsben engedélvez-

hetd, tn. kézi gyéoyszertarak létesitésének kérdésé-
ben is

Bar Magvatorszdg gydgyszerészete tovablna is
magénkezdeményezésen alapuls, dllamikoncesszids
rendszerben fejlédott, az dllami egészségiigyi igan-
gatas killonbozd iranyud rendelkezésekkel igyeke-
zett 8 kozegészségiigyvi érdekeknek megfelelGen
szabdlyozni és egységessé tenni a gviégyszertdrak
mitkodését. A gydgyszerellatis szinvonalinak fo-
lyamatos emelését célzd torekvések gyvakorlati vég-
rehajt4sa azonban nagymértékben az egves gyogy-
szertar-tulajdonosok anvagi lehetGségétdl és hiva-
tastudatatol fugpitt A gydeyszertdrak széma-
nak névekedésével egyre inkabb el§térbe keriilnek
a gyogyszertirak miikodésében a gazdasigi, az
anvagl érdekeltség vonatkozdsai Megnyilvinult
er kulono&keppen a varosi gydgyszertdrak gazda-
sagi versenyében A magantulajdonbél credd érde-
kel‘cség agvogyszerdszi karon belil kiélezte a tulaj-
donosok és alkalmazott gydgyszerdszek kouitti
ellentéteket. Az alkalmazott gvo«wwelcsyek elke-
seredett hatcot vivtak élet- és munkakariilmé-
nyeik megjavitasdédit, a gyogyszertari ]ogomtva
nyok adomanyozdsa terén érvényesild protekeio-
nizimus ellen A budapesti alkalmazott gydgyszeré-
szek kari és emberi megbecsiilésiikért folytatott
hareca az 1914 jinius 6-dn kezdett, 7 napig fartd
sztrajkban éirte el tetéfokdt. Torekvéseik megva-
ldsuldgdt azonban az elsd vildighdbord kitorése
megakadalyozta

A haborda utdn a Magyuar Tanacskoztalsa‘sad
1919 aprilisdban elrendelte a gydgyszertirak alla
mi kerzelésbe vételét. Hzzel egy id6ben a gvdgy-
szeripal és a gvogydru-nagykereskedelem is allami
irdnyitas ald kertlt Az 4llami gydgyszerellatas
megszer vezésére vonatkozd intézkedések és célki-
tiizések arra irdnyultak, hogy kézponti Didnyitds-
sal egvséghe foglaljdk a gyogyszerellatdst biztosi-
tani hivatott valamennyi sze1 vezetet ésintézményt,
& gyOgvezeripartdl egészen a gydgyszertarig. A Ta-
nacskdztarsasdg 16vid fenndllasa alatt megvaldsi-
totta a gvigyszerdszek azon régi Shajdt, hogy a
gyogyszertarak ellentizését, a gydgyszerészet al-
lami igazgatdsi feladatait gvogyszerészek ldssdik el
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Kidolgoztak g gyogyszertdrak szakmai itdnyitdsd-
nak ég feliigyeletének rendszerét és a kinevezésre
kerill§ gydpyszerdsz feliigyel6k feladatait Mind-
ezen haladé torekvések azonban csak részben val-
hattak valéra, és a Tandeskoztarsasig leveréudvel
mind a megvaldsult stedmények, mind a tdvolahh;
célkitlizések veszendBbe mentek.

A két vildghaborta kozotti iddszakban mar emel-
kedett a gydgyszeitirak szdma, de mint az egész-
ségligyl elldtds dltaldban, igy a gvégyazerellitis
sem elégitette ki a lakosség tényleges igényeit. A
magas gyogyszerdrak miatt a szitkséges gydgysze-
rek beszerzése a lakossdg széles rétegei szdméra ko-
moly anyagi megterheldst jelentett. Kis falusi te-
lepiiléseken létesitett, tn. torpe gydgyszertarakban
nehézségekbe iitkozitt a kizegészségiigyi és szak-
mai kévetelmények érvényesitése, hiszen azok kis
forgalma sok esetben a gyégyszerész Iétminimumat
ig alig biztositotta. Tékehidny miatt gydgyszer-
készletiik is igen hidnyos volt.

A gybgyszertdrak kizvetlen dllami kozegészség-
ligyi felligyelete a terilletileg illetékes kozigazga-
tasi hatdsdg tiszti fforvosdnak hatéskirébe tar-
tozott. Tekintve azonban, hogy a gydgyszeripar
Magyaroiszédgon elég kordn, méar a XX szdzad elsé
évtizedeiben kialakult, hamarosan nyilvinvalévd
valt, hogy ez a rendszer a kizegészségiigyi ellendr-
zés novekvé kivetelményeit nem képes biztositani
1925-ben tehit megalakitottdk az Orszdgos Koz-
egészsdgiigyl Intézetet, sannak gydgyszer -ellenbrzé-
si csoportja 1927-ben megkezdte Magyarorszigon
a gyogyszermindség rendszeres hatdsigi vizsgdla-
tét. Az OKI bevezette az tin. specialitisok kétele-
z8 (0rzskonyvezését és rendszeres ellenérzését, va-
lamint a gyogyszertdrak szakszerit szakmai vizs-
ghlatét, ‘

A két vildghdbori kozott az ogészségiigyi intéz-
mények fejlesztésének titeme dllanddan csokkent.
A fejlédést egyéb tényezlk mellett az irdnyitds szét-
tagoltsdga is hdtraltatta. Az ogészségiigy legtobb
dganak féfeliigyelete eleinte 6nalls minisztérium
hatéskorébe tartozott A gazdasigi vilagvalsag éve-
iben azonban -— amikor Magyarorszdgon a munka-
nélkiiliség millids méretli volt — felszamoltdk a
Népjoléti Minisztériumot, éppen 1931-ben, amikor
a legnagyobb sziikség lett volna 14. Az egészsdg-
ligy ismét a Beltiigyminisztérium hatdskorébe keriilt.
Itt viszont csak résafeladatnak szamitott. A gyégy-
szerészképzds és az orvosképzés f6feliigyeletét a
vallds- és kozoktatisiigyi miniszter gyakorolta

Az a csekély fejlédés, amely a lakosség egészsdg-
gyl helyzetében mutatkozott, a misodik vildghdi-
hori sordn semmivé valt. Az Oiszdgos Kozegész-
ségligvi Intézet adatai szerint a budapesti gydgy-
szertarak 67%-a erGsen megsériilt, a vidéki gyégy-
szertdrak kozil 119 nem miiksdott Az iizemeld
gytgyszertarak gydgyszerkészletei kimeriiltek, s az
inflicié miatt a lakossdg gydgyszerellitdsit csak
igen korlatozott mértékben hiztosithattdlk

Az egészségiigyi, és ezen belitl a gyégyszerellitis
Gjraszervezése megkivdnta, hogy a gydgyszerészet
feladatait az eddig érvényben levd szertedgazé és
igen sok tekintetben mér elavult rendelkezések he-
lyett egy 4tfogd, uj térvény hatdrozza meg A

gyogyszerészetrsl sz6l6 1948 XXX te ismételten
leszogezte; hogy a gydgyszertdrak édllami feliigye-
let alatt 4l kozegészségligyl intézmények és
gyégyszert kozvetlenil & fogyaszték 1észére kizdrd-
lag csak gyégyszertarak adhatnak ki _

A torvény szabdlyozta a gyégyszertdrak felal-
litdsanak rendjét, megtiltja a gydgyszertdsi jogo-
sitvanyok dtruhdzdsit és megsziinteti az elidege-
nithets, . redlgydgyszertari jogosftvinyokat
Tohbek kizott eliendeli a gybgyszertdrak rendsze-
res egdszségligyi igazgatdsi és szakmal ellendrzését,
mig a gyogyszertiri tevékenység részletes szabi-
lyait a folyamatesan megjelend végrehajtdsi uta-
sitasok hatdrozzik meg.

A gybgyszerellaté hilézat szocialista dtszervezé-
se 1948-ban kezd6dstt a nagy gydgyszergyarak 4l-
lamosftésédval. Addig a gydgyszergydrtis néhény
t6kés csoport kezében levs gydiban és szdmos, ma-
géntulajdonban 4116 kisiizemben folyt 1949-ben
keriilt sor a gydgydru-nagykereskedelem &liamosi-
tasara. Ennek sordn a nagyobb vallalatok dsszevo-
nésdval létrehoztdk a kdzponti gyégyaru-nagyke-
reskedelmi feladatokat ma is ellaté Gybgvéruérté-
kesitd Vallalatot _

Ma1 1948 év végén allami kezelésbe keriiltek
azon elhagyott gydgyszertdrak, melyek mikadését
ez ideig hatdsigilag kirendelt gydgyszertds-vezc-
L6k biztositottak A mintegy 100 ilyen gyégysze -
tér dsszefogdsdra a Népjoléti Minisztérium feliigye-
lete alatt kézponti irdnyité szerv alakult, az , Al-
lami Kezelésbe Vett Gydgyszertarak N. V.. 1950-
ben pedig sor keriilt valamennyi gyogyszertér 4l-
lamositdsdra. Az dllamositds utdn 1950. augusztus
1-én megalakultak az egyes megyei, illetve buda-
pesti gyogyszer tar-vallalatok s ezzel lehetdvé vall
a gyogyszertarak egységes irdanyitisa

A megyei gyogyszertar-villalatok, melvek terii-
letik gydgyszerellitdsinak szeivezdsére és irdnyi-
tdsdia hivatottak, vallalati gazdalkodési rendszer -
ben alakultak meg Részben czen szer vereti forma-
nak, 1észben pedig a gydgysseitirak allami tulaj-
donba vétele és tovabbi miikodésiik megszer vezd-
se terén elsGdlegesen jelentkezd gazdasagi kérdések-
nek  tulajdonithats, hogy tevékenységikben
gyogyszertdrak szakmai irdnyitdsa az elsd iddszal-
ban bizonyos mértékben hittérbe szorult. Kgész-
ségligyi korményzatunk azonban idejében felisme: -
te ezen hidnyossdgot és mar 1951-ben intézkedések
toiténtek ennek kikiiszobélésére A gydgyszertd-
rak szakmai miikodési szinvonaldnak emelése, ax
ehhez szitkséges elGfeltételek elSkdszitése céljabol
a gyogyszertar-vallalatokhoz szakfeliigyeld gydgy-
szerészeket irdnyitottak. Az 1952. év elején megje-
lent cgészségiigyl minisztériumi utasits elrendeli,
hogy a gydgyszertar-villalatok és ezek feliigyeletét
ellits orszdgos kiozépiranyits szerv, a Gydgyszertd-
11 Kozpont szakmai munkéjinak ivdnyitdsihoz £6-
gyogyszerészelet kell alkalmazni. A {6gydégysze-
rész mint az igazgatd elsd helyettese ldtja el fel-
adatait és a vallalat szervezetében az § itdnyitdsa
alé vannak rendelve a gydgyszerelldtds szakmai
szervezdsének és ellendizésének valamennyi teen-
déi Az igazgatéval egylitt felelds a gybgyszerella-
tds helyes megszervezésédrt és ennek keretéhen
tobbek kozitt a villalat tervszerfi gydgyszergaz-
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dalkodédsdért, a hilézatfejlesztéad tervek megfeleld
szakmai elBkészitésééit, a gydgyazertdrak munké-
janak irdnyitdsdéit és ellendrzdsdédrt

A fogyogyszerész iranyitésa ald rendelt szakfel-
ligvel§ gydgyszerészek munkdba allitdsdval megva-
lésult a gydgyszerésui kar azon 1égi és jogos kivin-
shaga, hogy a gydgyszertirak miikddésének vizs-
calatdt, illetve ellendrzését jol képzett, a szakma
problémdit és nehézségeit j6l ismerd kollégik las-
sak el A szakfeliigyeld gybgyszerészek szertedgazd
feladatkine természetszerien csak fokozatosan ala-
Lkalhatoit ki, A gyégyszertdr szakmal mikodésé-
nek mélyrehatéd vizsgalata sordn tébbek kozott el-
lenérzik a gydgyszerkészletek tdrolisit, kezelését,
a gyoeyszerkészitésre és -kiaddsra vonatkozé el6-
jrasok betartdsat, a gvogyszertari szakmai nyilvan-
tartdsok vezetését sth. A szakfeliigyel§ gyégysze-
1é3z segitséget nyUit a gydgyszertari munka cél-
szerll szet vezésdher, a felmeriilé problémik megol-
désdhoz. A gydgyszertdrban készilt vagy térolt
gvogyszerekbdl laboratériumi vizsgdlat céljabol
mintat vételez és a mintavételezett gybgyszereket
a gybdgyszertir-véllalatoknél létesftett gydgyszer-
ellenéirzd  laboratériumban megvizsgalja. Ezen
gyogyszer-ellenérzé laboratérinmok felszereltségiik
folyamatos fejlesztésével mind jelentSsebb szere-
pet toltenek be a gydgyszer-ellendrzés meghatéso-
sott tertiletén.

Ay Allamositdst kovetfen a gydgyszertdrak
gyégyszer-utinpotlasat a Gydgyaruértékesitd VAl-
lalat kezdetben kizpontilag, majd egyes vidéki va-
rosokban létrehozott fidkraktdrai dtjan biztositot-
ta. A gvégyazerfogyasztds rohamos novekedése és
& gyors 6s biztonsagos gydgyszer-utinpdtlds érdeke
azonban megkivinta, hogy a gydégyszerkészletek
kozelebb keriiljenck a gyégyszertarakhoz Ezéit fo-
kozatosan sor keriilt a gyGgyszertar-véllalatok
gybgyszertarait ellatd raktérak létesitésére. Az
1953, év végén mér valamennvi gydgyszertar-vil-
lalat sajat (sokk esetben ugyan csak sziilség-)
1aktdrral rendelkezett és ez el8segitette a tervezerii
avogyszerpazddlkodds  kialakitédsdt. A megyel
gyéoyszerraktdzak sziikségleteiket a Gydgydruét-
tékesitd Vallalattdl szerzik be.

A gybgyszertdr-véllalatok szervezetének kialaki-
tdsdban utolsd jelentdsebb mozzanatként az egyes
megyékhben létrehozott gybgyszerkészits, un. ga-
lenusi laboratériumokat kell megemliteniink. Je-
lenleg 13 ilyen laboratérium miikodik az orszdgban.

Az 4llami gvégyszerellitds szervezetét az elsd
idészakban az erésen centralizalt rdnyitds jelle-
mezte A gydgyszerellitis fejlesztésében az egysé-
ges irdnyelvek érvényesitése atmenetileg indokolta
és sziiksdgessé tette ezen kozpontositott szeivezeti
formét. Amellett, hogy ennek indokoltsiga folya-
matosan megsztint, hatranyossa valt, hogy a gyogy-
szerellitis irdnyitdsa eltér az egdszségligyi elldtds
szervezésében kialakult és dltaldnosan alkalmazott
szervezeti rendszertsl:

A megyei dnkormdnyzat kiszélesitését célzo al-
talénos decentralizalast elveknek megfelelfen 1957,
év elején a gydgyszertir-vallalatok feltigyelete és
irdnyitdsa is a megyel tandcsok hatéskorébe ke-
ritlt Ezzel egy id6ben elnevezésiik ,,...megyei
Tandes Gyogyszertdri Kozpontja™ lett. Egészadég-

ligyi korményzatunk e névvaltoztatéssal is kifeje-
zésie kivénta juttatni, hogy bér a gydgyszertarak
miiksdését kozvetlenill irdnyité szervek tovabbra
is véallalati gazddlkoddsi forméban miikodnek, a
gydgyszercllitds szervendsével egészségiigyl intéz-
mény feladatét toltik be A gyégyszertiri kézpon-
tok felett a feliigyeleti jogkdrt a tandces végrehajto
bizottsdginak egészségligyi szakigazgatdsi szerve,
egészségiigyi osztalya gvakorolja. Igy az egészség-
figyvi osztalyok feladatkérébe keriilt tferiiletilk
gybgyszerellatisanak szervezése, feliigyelete, iré-
nyitdsa és ellendrzése. Ezen feladatok elldtasdra
az egbszsbgligyi osztdlyokon gydgyszerédszi allast
szerveztek. A megyel f8gybgyszerésy a gybgyszer-.
ellatés kérdéseiben az osztalyvezetd forvos helyet-
teseként jar el

A tandcsok egészségiigyi osztélyan miikids me-
gyei (f6véirosi) f8gyégyszerédsz a gydgyszerellatis
terén elldtja az egészségiigyi igazgatds valamennyi
feladatat. Ennek keretében ellendrzi teriilete gy6gy-
szorelldté intézményeit, {gy a kérhazi gydgyszer-
tarak szakmai mikodését s Szervezi, irdnyitja és
elendrzi  valamennyi egészségiigyi intézmény
avégyszerellatigst. A zavartalan gydgyszerelldtds
hiztositésa érdekében megfeleld szervezd tevékeny-
séggel segfti el6 a gydgyszertdrak és mds egészség-
iigyi intézmények kozdtti folyamatos munkakap-
csolatot, a gydgyszerészek részvételét egyes alta-
lanos kozegészségiigyi feladatok elldtdsiban, igy
mindenekel6ts a lakossig egészségigyi oktatdsa és
felvildgositdza teriiletén Irdnyitja a gydgyszeré-
szek szakmai tovabbképzését, szervezi az orvosok
és gybgyszerdszek korében a tudomdnyos gyodgy-
szerismertetést.

A gydgyszerészet felilgyeleténok decentralizald-
sdval — amint arra mar utaltam — megyei szin-
ten a gyogyszerelldtds terilletére is kiterjedt a ta-
nécsi dnkormanyzat hatiskére Amig azonban az
egészségiigyi ellatds szervezetét és rdnyftasit a me-
eyén tul jardsi szintig decentralizédltik, a gydgy-
szerelldtds teriiletén ez csak a megyéiy érvényesiilt.
¥Ennek kovetkeztdben a jarasi, virosi, keriileti és
rajtulk keresztiil a kozségi tandesok sok esetben
nem tekintik elsédleges feladatuknak a gydgyszer-
ellatési kérdésekkel vals foglalkozist, nem igénylik
kelléen a gydgyszerdszek szakmai és térsadalmi
kézremiikodését, A teriileti egészeégiigyi ellatisban
sem alakulhatott ki a gySgyszertirak és a t&bbi
epészsbgiigyl intézmények kozott a meglelels kap-
csolat. Ezen szetvezési hidnyossig megsziinteté-
sére ogyes megyékben a jdrdsi és vérosi tanacsok
ogbszsdgiigyi szakigazgatisinak szervezd, tanyito
és ellendrzd tevékenységét a gydgyszerészet teril-
letére is kiterjesztették azdltal, hogy a jrdsi, va-
rosi, keriileti egészségiigyl osztély (¢soport) mun-
kéjéba egy-egy gydgyszerészt vontak be Hzek a
féoy6gyszerészek feladataikat eredell gvégyszer-
tarl beogztésuk fenntartédsa mellett 14tjdk el. Egyes
egészséeiigyi szakigazgatdsi teendSk clldtdsa mel-
lett alapvetd feladatuk elSsegiteni a gydgyszertd-
rak és az egvéb egészeégiigyl intézmények folyama-
tos munkakapesolatét, az orvosok és gyégyszerd-
szek egyiittmikodését, bevonni a gybgyszerészeket
egyes aktudlis egészségiigyi feladatok ellitdsdba,
eldsegiteni a gy6gyszertiri dolgozdk tarsadalmi ak-
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tivitdsat Tapasztalatok szerint ez a szervezési in-
tézkedds igen eredménvesnék mutatkozik.

A decentralizéldssal egyidejiileg megsziint a

- gyogyszerészet ter itletén az orszagos kdzépi1dnvitd
szerv miikidése és az Egészségﬁg,vi Minisztérinm-
ban a gyvégyezer dizet fofeligveletét ellats féosztaly
szervezetében is valtozdsok torténtek. Az Egéuz-
ségligyl Minisztérium szervezetén belil a gvoégy-
szerészet T1dnyitdsdra, valamint az egészségligy
egyes anyagellitdsi kérdéseinek Osszefogdsdra
Gyogyszerészeti €s Miiszeriigyi Foigazgatdsag jott
létre. Az igy kialakitott szervezeti felépités 1968
januar 1-ig allt fenn, amikor is a Minisztérium szer-
vezetéhen bedllott egyéb viltozdsokkal egyidejii-
leg a Foigazgatdsig Gydgvszerdszeti Féosztillya
alakult 4t, megsziintetve ezdltal a Minisztérium
szervezeti tagoltségdban fenndlls kilsnbséget

Hazdnk 4ltalénos Allamigazgatsi struktinsjd-
nak megfelelden az Egészségiigyi Minisztérium szer-
vezd és iranyitd tevékenységét a megyei tandesok
egésuségligyl szakigazgatisi szervel irdnydba fejti
ki Feladatainak elldtdsdban szakbizottsdgok és a
kdzvetlen feltigyelete al rendelt — az egyes egész-
ségligyi szakdgazatok tudomdnyos és médszertani
kérdéseivel foglalkozd — intézetek véleményezd és
javaslattevs szerepére tdmaszkodik Az egyes o1-
szdgos intézetek az BEgészségiigyi Minisztérium fel-
hatalmazdsa alapjdn moédszertani és szakmai iré-
nyité tevékenvséget is kifejtenek E célbdl étesiilt
1962-ben az Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet,
melynek feladata a gyégyszerészeti tudoményol
fejlesztése, e tudomanyos eredmények gvakorlati
alkalmazdsinak elémozditdsa; a gviégyszerek for-
galomba hozatalinak elSkészitése, a gyégysaeris
mertetés irdnyitdsa; a gyogyszerellits intézménvek
miikédési szinvonaldnak fejlesztése.

Kzen Intézetnek, valamint az Orszdgos Koz-
egészsbuiigyi Intézetnek o gydgyszerellendrzds te-
rén mar t6hh évtizedes eredményes munkat ellits,
Gydgyszerellendizd Csoportja osszevondsival 1968-
ban létiejétt a gydpyszerdszet egysdoos bazisinté-
zete, & mat Orszdgos Giyégyszerészeti Intézet

Husz évvel ezel6tt a gydgvszerellitis intézmé-
nyeinek &llamositdsdval j5tt létre az az alap, me-
Iyen a szocialista egéazségiigy elveinek megfelelgen
kezdGdhetett napjaink gydgyszerelldtdsinak ki-
alakitdsa, allando és folyamatos fejlesatése.

A gybgyitéd-megel6zd halézat széles ko kiédpi-
tése, néplink epdszadgiigyi kultdrdjénak orvende-
tes emelkedése mind nagyobb igényeket timasztott
a gyogyszerelldtissal szomben Hnnek megfelel8en
arra torekedtiink, hogy tervezémunkink fejless-
tésével, a gyaripanal egyiittmikodve biztositsuk
az egészaCgligyl igényeknek megfeleld mennyiség-
ben és mindségben a szitkséges gy bgvszerfélesdge-
ket. - _

A nbvekvd igények Dbiztositasa a tervszeris

gyogyszergazdilkodas kezdeti szakaszaban nem
volt zokkendmentes Nehezitette az ellitsst tohhek
kizott az is, hogy a gyégyszerfelhaszndlds alakuli-
s16l nem édlltak rendelkezésre megfelel§ adatok.

Ma mdr kell§ statisztikai adatok birtokdban meg-

feleld biztonsdggal fel tudjuk mérni az igénycket

Meg kellett teremteni a folyamatos ellatds egvik

leglontosabb alapfeltételét, a kellg forgalmi és tar-

taléklkészletek kialakitdsat, Ciak ezek nytdjtanak
kell§ biztonsigot az dlanddan névekvd gvdgyszer-
felhaszndlds kielégitéséhez. Jelenleg az egy havi
szlikségletnek megfeleld gvigyrszerkészleteken felil
a gybgvezertdrakban 114, a megvei raktdrakban
21, a Gyogyért raktdraiban pedig 2 bavi dtlag-
forgalomnak megfeleld tartalékkészlet van eldivd-
nVOZva.

A lakossdg egésaségiigyi gvégyitd és megelézs el-
latdsinak fejlédésével, a tarsadalombiztositds gyors
ttemti kiterjesatésével parhuzamosan évitl évre
emelkedett a gydgyszerfelhasznilis. Tgy jelenles a
gyigyszerforgalom-—mar. meghaiadja az 1951 évi
fogyasztis hétszeresét

A gybgyszerck memyviségi kielégitése mellett
elsddleges kivetelmény, hogy esak az egészségiigy
kivinalmainak mindenben megfelel§ gydgvszerek
keviiljenek forgalomba. Az dllami gvégyszer elldtds
lehetévé tett egy sor olyan intézkedést, melvek
meptisztitotidk a magvar gyégyszerlistat az avult,
talhaladott készitményektsl A feliilvizsgilat so-
ran minimumra csokkentettiik az azonos dsszetd-
telben, de més név alatt forgalomban levd készit-
ményeket és elvként elfogadtattuk, hogy csak jol
definidthaté hatéanyagot tartalmazé, hizonyithatd
terdpias értékkel rendelkezé, stabil készitmény |
to1zskonyvezhetd, s esak az esetben, ha a meglevék-
kel szemben lényeges haladdst képvisel Ezzel egy-
aejlileg a kozmetikai cikkeket torgltik a hivata-
los gydgyszerel jegyzékébsl A megmaradt gydgy-
szerkészitmények szdma kb. 800-1a cstkkent Kz a
szam lényegében azéta sem viltozott, mert bé
ujabb készitményck keriilnek forgalomba, a kor-
szellitlenné valb késaitmények gyartdsit megsziin-
totjiilk

Azt a torekvést, hogy a beteg, illetve az orvos ke-
zébe mindig a legkorszeribh — és hatéértékben
optimdlis — gydgyszer keriiljon, a magyar gyogy-
szerkutatdlk és hazai gydgyszergyiartasunk szakem-
Dereinek segitségével sikepiilt megvaldsitani

Az elmdlt 20 esztendd soran az orvostudomény
tejlédésével parhuzamosan fejlédott a gyduysue-
részeti fudomany is. A tudoményos fejlédésnek
nemesak szamottevd és igen értékes elméleti ered-
ményei vannak, hanem azok jelentds gyakoilati in-
tézkedések végrehajtdsat is lehet&vé tették teriile-
timkén Ezek kéziott megemlitem az V. és a VI
Magyar Gydgyszerkonyy kiaddsat, amelyeket nem-
zetkozl viszonylathan is igen jelentds, korszer i tu-
doményos munkaként tartanak szdmon, és ame-
lyek mind a gydgyszertari tevékenység, mind pe-
dig a gyégyszeripar fejlesztésének jelentds allomd-
sait fémjelzik. . :

A gyogyszeiészeti tudomény gyakonlati alkalma-
zas81 a gyogyszerkinyvek mellett & IV, és V. FoNo
Is elfsegiti. B - szabvinyos vénymintdk lépdst
tartanak a magisztadlis gydgyszerrendelés leglkor-
szeriibb kovetelménycivel.

A tudoménvos kutatémunka célkitfizéscinek
meghatdrozisit, annak koordindldsit, az elétt ered-
mények é1tékelését és azok gvakorlati alkalmazasat
hivatottak szolgdlni, illetve elésegiteni az Fgész-
ségiigyi Minisgtérium és a Magyar Tudoméinyos
Akadémia keretében létesitett Gvdogyszerdszeti &g
Gvigyszerkdnvvi Bizottsdg, valamint a Gyvégy-




'1;}{0 janudn

GYOGYSZERESZET

e

szerkutatdsi Bizottsig, tovdbba az Egészségiigyi
Tudoméanyos Tandes keretében miikddd Gydgyezer-
totzekdny vezdsi Bizot tsdg.

A fejlédés eredményeinek gyakorlati alkalmazésa
megkoveteli a korszerli gyvégyszerészképzést és a
gvogybyeleszek rendszeres tovdbbképzését.

Ahhoz, hogy a gvégyszerészek héviils feladatai-
kat eredményesen idssdk el, ar eddiginél is mélyre-
hatébb felkésyﬁlésre van Szﬁkség Vila’,gos az is, hogy
szeupal killonhoz ter uletem tevckenykedo gyogy
szerdsznek sziiksége van, az egyetem az dltalanos
képzés keretében nem adhatja meg Az egyetemi
képzés kereteit meghaladd specialis kémiai, gyogy-
szervizegalati, bioldgial, hatdstani, toxikoldgiai,
szer vezésl és egyéb ismeretek elsajdtitisira a gyogy-
szetészi diploma megszerzése utdn tovabbképzéssel
van lehetfiség, és-ezt a lehetdséget sziikségleteink-
nek megfeleléen tovibb kell fejleszteni.

A tovabbképzés fontossigit tdmasztja ald koi-
ményzatunk azon intézkedése, mellyel 19681 &{a az
rvostovibhképzd Intézet feladatkorébe utalta a
srybgyszerdsz-tovabbképzés szervezését és irdnyi-
tdgdt iz A tovabbképzés Iebonyolitisa — mivel az
Intézetnek gydgyszerdszi tanszéke nincs — az egye-
temi gydgvszerésztudomanyi karok, az Oiszdgos
(yogyszereszetl Intézet ds az egyes megvel gydgy-
szertdri kdzpontok kozremiikodésével tor ténik For-
mija, mddszere azonos az orvos tovabbképzdsével
Ennek megfelelfer megkiilonbiztetink altalanos
ismeretanyagot nyujté, a tudomdiny fejlédését is-
mertetd tovabbképzéseket és hizonyos szakositist
biztositd, in szakképzd tanfolyamokat. Tlyenek a
konferencids gydgyszelismertetsl, egészségiigyl és
urydgyszeriigyl szervezdsi tanfolyamokon kivil a
szalosttott toxikolégiai, gyégyszclhatésta.ni a
szakfeliigyeldi és a galenust laboraldriumi gydgy-
szerészképzd  tanfolyamok  Mindebbdl lathato,
frogy ha hivatalosan még nem is, de az élet szabta
suiikségletnek megfelelSen a gybgvszerészek is egy-
egy teriilet Speciélis ismerGjeként mint szakgydgy-
szerészek miikodnek. Torekvésiink a szakgvogy-
s7elesy-kepmst jogszabdlyilag is rendezni Dgyle
slitgettibben jelentkezik az igény a gydgyszerészi
tovabbképzd tanszék feldllitdsa irdnt a kiils§ or-
mrvostovabbképzd  tanszékek mintédjara. Hnnek
megvaldsuldsit a kdzeljovében remélhetjik

Osszefoglaloan megéllapithatjuk, hogy a felsza-
badulds utdn a Gydgyszeiédsz Szakosoport, mm;d
az OTKI keretéhen eredménvesen halad a cyog,\ -
szerész-tovabbhképzés, melyen kartargaink évedl év-
1e novekvd szdmban vesznek 165zt

A tovibbképzésre nyijt lehetdséget a gvdgysze-
1észdoktori oklevél megszerzése is.

Az egyetemi doktordtus mellett magasabh tudo-
ményos mindsitést nyajt a Magyar Tudomdnyos
Akadémia mellett felallitott Tudoményos Ming-
s{t6 Bizottsdg a ,.gydgyszerdszeti tudoméanyok
kandidétusa” és a ,,gvigvszerdszeti tudominvok
doktora” fokozataival

A fejlédés igénye hozta létie az o1vosi és gvégy-
szerészeti tudomdnvok mfiveldsét, fejlesztését és

1A megvaldsuldsdrdl sz616, lapzdita utdn &kezett
16vid elézetes hirt lsd a 22. oldalon

nem ufolsdsorban azok eredménveinek széles kori
ismertetését szolgalni hivatott j szetviinket, a
MOTESZ-t, illetve annak keietében a Magyar
Gyobgyszet észeti Téarsasigot is. A Tarsasig célkitd-
z686r8l, tevékenységérbl 1oviden a Lovetkeyoket

A Talsa.scmg elé kivénja mozditani a gyégyszeré-
szek miné] szélesebb korl bekapesoldsat a hazai tu-
domdnyos életbe Mint a Nemzetkozl Gydgysze-
1ész Szivetségnek (FIP) tagja, szolgdlni kivinja a
nemzetkodzi tudomdnyos kapesolatok ehné]yité-
sét is  Célul tiizi ki o hitneves magyar gydgy-
szerészek emlékének megorokitését Tgy példdul
el6addi versenyekkel;-emlékiilésekkel, konferenci-
dklal hodolt a Tarsesdg Winkle Lajos, Kabay
Janos, Kazai Endre, Rozsnyay Mdtyds emlékének

Egylk 1elrf0utosabb hivatésa a pubhkaeloq eld-
adasok és & tovabbképzd elfadisok szeivezése és
lebonyolitésa A Gybgyszerészeti Tarsasdg évente
t5bb tudomanyos konferencist is rendez, amelyek

a gyogyezelészoti tudominyok egy-egy smkégaz&-
tanak témakorét olelik fel. A Tarsasdg hdrom szak-
lapot ad ki: a kéthavonta megjelené Acta phar-
macentica hungaricit, o havonta megjelend Gyégy-
szerészetet és harmadik kiadvanya a ,,Gydgvsze-
1észeti és Gydgyszerteripias Dokumenticios Szem-
Ie”, amely mintegy 150 kiilf6ldi és hazai folydirat
kozleményeit folyamatosan referélja.

A gydgyszertdari dolgozdk ideoldgiai, politikal és
tarsadalmi munkéja terén is jelentds 1épést tettink
eldre az elmalt évek sordan Kilonbozé rendemvé-
nyeken mind gyvakrabban talalkozni szakmapoliti-
kai és természettudomanyos elfadasokkal A Vi-
16skereszt, @ Hazafias Népfront, a TIT, az ] Lgésa-
ségiigyi Allandé Bizottsag mind pozitivabban ité-
lik meg a gydégyszertari dolgozdk tarsadalmi, poli-
tikai nevel&munkajat.

A gyégvsnlésmk nagy része aktivan kapesold-
dott be az egészségligyl nevelési és felvilagositasi
feladatok ellatdséval kirzetének vagy koaseg(,nd
tarsadalmi, kozosaéel életdbe. A sokiranyi szakis-
merettel és széles kol egészségligyi szemléletiel
bird gybégvszerdsz a kozvetlen gvogyszerdszi te-
vékenységen tiulmenden jelentos segftséget tud
nyidjtani a kizegészségigy fejlesztésében Igy a
gyovysaereS/ek egyre szervezellebben kapesoldd-
nak be pl a mezdgazdasig kemizdcidjaval kapcso
latos kézegdazségiioyi ellendrzd, tandcesadd és inst-
rualé tevékenységhe Is.

Tudvalev$, hogy a korszer kis- és nagyiizemi
mezdgazdasig egyre fokozddd mértékhben kemizé-
lodik A ndvényvédelemben, a krtevSk elleni kiiz-
delemben felhasznallt vegyvi anyagok (peszticid sze-
rek) szémanak és volumenének novekedésével ard-
nvogan né a mérgezési veszély is. A fokozddd ke-
mizaldddssal jard veszélyek elhdritdsa igen sokré-
tl feladatot jelent a kizegészségiigyi szervek szi-
mara Egy idevonatkozd kormanyhatérozat értel-
mében kapesolodtak be hilozati gydgyszerészeink
az illetékes egészaégiligyi hatdsdgok ez irdnyd mun-
kajanak megsegitéséhe, ami elsfsorban a megeld-
zést szolgdlod egészségiigyi felvilagositédsi, oktatési,
tovabbé segitd szdndékd ellendizési tevekenvsegle
irdnvul Toxikolégus gydgyszerdszeink mint a KO-
JAL-ok neghfzottai jelentds eredményeket értek
el a felhasznalésra kerils névényvédsszerek szabi-
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Iyos raktérozdsinak, keszelésének kinlakitdsdval,
va,%a,mint az érvényes évérendszabdlyok betartdsa-
val.

A novényvéddszerek felhaszndldsit szabdlyozé
rendelkezés hetartisa érdekében ezek a gyégysze-
részek egyiittmitkodnek a korzetiikbe tartozd koz-
ségi tandcsokkal, mezfgazdasigi egységek vezetsi-
vel, a helyli Vorogskereszt-szervezettel, kulttrott-
honnal, hogy teriiletitkén a megelézés elveit, a
biztonsdgot szolgalé dviérendszabalyokat és széles
korfi felvilagosité munkdt tudjanak kifejteni A
kozségi szinten folyé megelfzd tevékenység vala-
mennyi mérgezési veszély — gybgvszer, hizias-
tési szer, gomba sth. — megel8zésére kiterjed, igy
pl a kisgyermekek gondatlansidghdl bekovetkezd
méigezési veszélyeinek megelzéséie is.

Mindez amellett szdl, hogy a szocialista egészség-
tigy feladatainak megvalésitdsdban egvre bizto-
sabban lehet épiteni a gydgyszertdri dolgozdk mun-
kdjaia és helytdlldsdra

A gydgvszerelldtds novekvd volumendének zék-
kendmentes kielégitése, a gydgyszerészi miiksdés
szfnvonalanak emelése és az ehhez szilkséges mun-
kafeltételek biztositdsa megkivdnta és megkove-
telitovdbbra is a gydgyszerellatd intézmények hals-
zatanalk fejlesztését

Bevezetomben utaltam mér aira, hogy a hébo-
rus pusztitdsok nyomén milyen sdlyvos helyzethe
keritlt gydgyszertar-hdlézatunk. Silyosbitotta a
helyzetet, hogy a megmazadt gybgyszertdzak egy
részének telepitése sem felelt meg a kivdnalmak-
nak. A magintulajdonban lev8 gydgyszertérak
igen sok esethen egymés kozeldben létesiiltek és
ezaltal a telepiilések kiilsé részein lakdk gydgyszer-
beszerzése nehézségbe iitkozott. Az dllamositast ko-
vetd elsd években mintegy 100 gydgyszertdr athe-
lyerésével, illetve egyesek megsziintetésével igye-
keztek ezen az anomalidn javitani. Az intencié két-
ségteleniil helyes volt, de a kivitelezés sok esethen
nélkiilozte a szakszeriséget

A gydgyszertdr-hildzat ardnvositdsin sokat se-
gitett az az 54 0j gydgyszertdr, amelyet 1951—
56 kozott nyitottak, részben az 4] ipari telepiilése-
ken, részben olyan mezdgazdasigl vidékeken, ahol
a gyogyszerellatds a legelmaradottabb volt. Ebben
az idBszakban mintegy 250 gydgyszertirat korsze-
rtisftettek, és ennek sordn szinte valamennyl me-
gyei székhelyen korszeril, kizponti gyégyszertdr 16-
tesiilt

A tervszerfi hilézatfejlesztés — a szitkséges gya-
korlat és tapasztalat megszerzése utdn — lényegé-
ben 1956-ban vette kezdetét. Ekkor késziilt az els§
»Gyogyszertéy lakdssal’” tipusterv, 1958-ban jelent
meg az elsé utasitds a gyodgyszertirak épitésének
az irdnyelveir6l, amely hdrom, kiilonbozd nagysagt
gyogyszertdr épitésével és berendezésével kapesola-
tos kivetelményeket irte el Ezt kovetfen még
t6bb tipusterv kidolgozédsa segitette el§ a korszeri
gvboyszertarak létesitését.

A tipustervek szdmos elénye mellett bizonyos
hitrdnyok is mutatkoztak. Ezeket a hdtrdnyokat
Efvantak kikiiszobélni az elmult években megjelen-
tetett tervgyfijteménvek és épitdsi irdnyelvek. A
tervgyiijtemények segitsépével egyre jobban érvé-
nvesiil a halézatfejleszidshen az egészségiigyl jel-

leg. Céljuk ugvanis, hogy az egész orszdghan cgv-
séges elvek és tervek szerint fejlédjék sz egészség-
ligyi elldtds, és az egészeégiigyi létesitmények szak-
mailag ég mifszakilag is — lehetdség szerint —
egymas mellett, illetve egyiitt tizemeljenek. Szak-
mailag is helyesebb, ha egy létesitményben egviitt-
mitkddve tzemel az orvost rendelbintézet és a
gyoégyszeitir, ugvanakkor mfiszaki és gazdasigi
szemponthdl is hasznosabb a koézds jarulékos be-
ruhdzés. Nem is beszélve a legfontosabbrél: ardl,
hogy a beteg szdméra is ez a kedvezShb.

Az immiér két évtizedes dllami egészségiigy vi-
tathatatlan eredménye-a multtal szemben, hog
hatalmas tsszegeket tudott forditani a gvégyszer-
tdr-hildzat korszer(isitésére is, valamint a gydgy-
szertdzi dolgozék minél jobb munkakérilményei-
nek megvaldsitasira. Bzt a célt szolgdlta azon t6-
vekvés is, amely a gvégyszertdrakkal Osszeftiggd
szolgdlati lakdsok felujitasdra, korszer lsitésére wa-
nvult

A gvégyszerellatd haldzat folyamatos gyogyszer -
uténpétlisdnak biztositdsira megépiilt a Gydgy-
druértékesitd Vallalat korszer, 1y godoHéi rak-
téra is.

Allamunk 1951-t81 napjainkig mintegy 370 mil-
lié forintot forditott a kézforgalmi gyégyszertdr-
hélézat beruhdzdsjellegli fejlesztésére és 240 mil-
K¢ forintot felajitdsra. Mindezek eredményeként
ma mér kézforgalmd gydgyszertdraink mintegy
65%-at, gydgyszerraktdrainknak mintegy 409,-4t
korszerfinek mondhatjuk.

A halézatiejlesztéssel parhuzamosan keriilt so
a gyégyszertdrak felszereldsének korszerfisitésére
is. A gyogyszertdrak tdbbsége ma mér rendelkezik
az elSirt norma szevinti felszereléssel és j6 irdnyba
halad a VI Magyar Gydgyszerkényv eléirdsainak
megfeleld kiegészitése. Ezt a feladatot elfsegiti ax
a kortilmény is, hogy szamos gy6gyszertiri felsze-
relési ikl szakmai szabvénya is elkésziilt.

Kiilon kivinok foglalkozni az intézeti gydgyszer -
tar-hadozat fejlidésével

Hazénkban a felszabadulist megeldzé években
minddssze 18 allami, illetve kizkdrhizban miks-
dott gyogyszertdr, amelyek tulnyomd tobbsége a
méisodik vildghdbord alatt igen sdlyosan megron-
galédott vagy teljesen megsemmisiilt.

Az allami gydgyszerellatds ezervezése sordn mar
az elsé években siiigetdén jelentkezett 1j intézeti
gyogyszertarak feldllitasdnak sziikségessége.

Ebben az iddszakban a korabbi, un. kdihazi
gyogyszerszobdkbdl szitkségmegolddsként nagy
szdmban kialakitott ,,gvogvszertdrak’ nem kielé-
gitd személyi elldtottsdguk és tdrgyi hidnyossdgulk
ktvetkeztében nem mindenben feleltek meg a k-
vetelményeknek.

A fekvébeteg-gydgyintézetek gydgyszerellitd-
sinalk tervszerfi rendesése az 1960-as évek elején
kezd&dott el

Az 1960. év kezdetén az orszdg 177 fekvbetog-
gyogyintézete kb. 25%;-dban, vagyis 43 kérhazhan
mitkogott intézeti gydgyszertdr, kb. 51%-dban,
azaz 90 kdérhdzban mikodott intézeti gydgvszer-
Taktdr és kb, 249%-a, vagyis 42 gydgvintézet sem
gyogyszertdrral, sem pedig gydgyszerraktirial nem
rendelkezett Elhelvezésitket tekintve pedig kb,
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90%-a nem felelt meg a kizegészségiigyi kovetel-
ményeknek Berendezésiik és felszerelésiik is annyi-
ra hidnyos volt, hogy ez alapjaiban gatolta miiks-
désiiket. A gy bgvszertarak kb, 95%-a pl. nem volt
felkésziilve az infiizidsoldat-elldtdsra, fgy az egyie
jobban jelentkezd ilven i 1gem eket nem tudta kielé-
giteni

Az elmult ével torekvése aria nanvuit hogy a
j6 szakmai munka el6feitételeként az intézeti
gyvbgyszertarak bévitése, korszeriisitése, valamint
u;abbak felailitsa megtmtén]ék o

A fekvébeteg-gvigyvintézetek szama az elinult
évek alatt 181-re emelkedett, amelyek koziil jelen-
leg 54-ben, tehdt kb. 309 -dban intézeti gydgyszer -
14y, 109-ben pedig intézeti gvdgyszerraktir miiko-
dik.

Az intézeli gyogyszerelldtd halézat szimszeril
fejlesztéeének keretében tehdt 9 1j intézeti gyogy-
srertar és 19 1 intézeti gyvdgyszerraktdr létesiilt

Teljes korszerfisitést 27 intézeti gydgyszertér-
ban, azaz a gyogyszer tarak 609, -dban végeztek Az
0j létesitményeket és a felijitdsokat figyelembe vé-
ve az intézeti gyogyszertdrak esaknem 70%-a koi-
szerfl, azay valamennyi feladatanak elldtdsdra al-
kalmas _

A teljes feldjitdson {iimenden 18 intézmény
gyogyszertaraban réazleges korszeriisités tdrtént.

Az intézeti gvégyszerellatd haldzat dltalinos fej-
lesztésével egy id6ben itortént gondoskodds az in-
tizidsoldat-elidtds fokozddé kivetelményeinek a ki-
elégitésérdl. A laboratdriumok kiépitésének bazizat
n meglevd intézeti gydgyszertdiak képezték és azok
rekonstrukeiéjaval osszekapesolva alakitottuk ki a
gybgyszertdrak &g infuzids laboratdriumok szeave-
zeti és funkciondlis egységét,

Az elmalt évek alatt 55 fekvSbeteg-gyigyinté-
zetben siker it megvaldsitani az infiizids, injekcids
laboratérium kialakitdsat

Az intézeti gydgyszer tarakra harulé feladatok el-
latasdhoz azonban nem volt elegendd csal a tdrgyi
feltételek biztositisa. A miikidési kor béviilése ép-
pen gy, mint & mitkddési szinvonal fokozdsa 1ét-
szdmiejlesztést igényelt.

A gyégyszertarak kizépkider-létszdmanak fej-
lesztésével kapesolatban - akér csak a kozforgal-
mu gydgyszertdrakban — aira térekedtiink, hogy
az intézeti gydgyszerészeket mentesitsik a gyégy-
szerészeti szakkdpesitést nem igénylé munkik el-
végzése aldl.

Az intézeti gydgyszerellitis szinvonalénak fej-
lesztése nem nélkiilozheti e teriileten dolgozd kollé-
gak magasszint(i ezakmai felkészitltségét és az dllan-
ddan fefldds gydgyszerészi tudominy eredményei-
nek megismerését. Az Gjabb tudominyos eredmé-
uyek ismereteinek elsajatitdsat az elmilt évek
alatt rendszeres tovabbképzés tette lehetdvé, mi-
ként artdl az elfzdekben mar emlitést tettem

Az utébhi években intézeti pydgyazerészeink ko-
ziil egyre tobben végeznek tudoményos, kisérleti
munkét is. Témajuk tobbnyire sajat intézetiik prob-
lémainak megolddsat kivanja szolgdlni. gy azok

magukba foglaljdk a gydgyszerekkel kapesola-
tos esaknem valamennyi problemakdlt az analiti-
katol és technoldgiatol kezdve egészen a farmako-
logidig és toxikolégidig.

HEzen tdlmenden, akds esak a kiozforgalmi gyégy-
szertédrakban dolgozd kollégék, aktivan kizremt-
kidnek a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg mun-
kajdban. Az utébhi években nem egy tudoményos
rendezvényen, kongresszuson, syimpéﬂumon hall-
hattuk értékes eldadésaikat.

Tutézeti gydgyszerészeink eredményes mfkodé-
sét bizonvitja, hogy szorossn vett gydgyszertdri
munkijuk eredményes elvégzése mellett felismer -
ték: szakteriiletitkon is igen sokat tehetnelk a jelen-
leg oly sulyos probléma, a kérhézi térsfertézések
lekiizdésének érdekében Igy tobb helyen véllal-
tak a kézponti stetilezs- szakmai ianyitésat

Megallapithatjuk, hogy a tudominyos tevékeny-
ség, a tovabblépzések, a miikodési feltételel sze-
mélyi és tdigyi feltételeinek javitdsa végiil is —
a kitlizitt célnak megfelelfen — a gydgyszerelld-
tas szinvonaldnak emelését szolgilta.

Hazinkban jelenleg 1415 kdzforgalma és 54
intézeti gyogyszertar miikddik, s igy kb, 7200 la-
kosra jut egy gybgyszertiar. Ezen felil a kisebb te-
leplilések gydgyszerellatiasit az orvosok kezelésé-
hen levd mintegy 600 kézi gydgyszertar segiti.

Az Orszfgos Gybgyszerész Nyilvantartis adatai
szerint a gvégyszeidszek szdma jelenleg 4890, Eb-
b6l 3650 dolgozik a gydgyszertdri hdlézathan, Az
utdhbi években jelentds mértékben nivekszik a ki-
vépkiderek srama és igv jelenleg 4220 gyégyszer-
térl asszisztens segiti a gvégyszerészek munkajal.

Meg kell azt is allapitanom, hogy egyes gydgy-
szertari kdzpontok nem élnek megfelelden az asz-
szisztenslétszdm fejleszidsének lehetségével, illet-
ve nem szaniolnak redlisan a virhatd kiesésekkel,
lemorzsolodasokkal. Még mindig talalkozunk olyan
helytelen gzemlélettel, mely szerint nem kivAnnak
éini & gydgyszertari asszisztensek }OGSzabalvokban
meghatdrozott teljes értékd fogla,lkoytatasa,val 68
igy e_zt nem is szorgalmazzak E negativ jelenség-
gel szemben a kozpontok tibbsége megfelelben fog-

- lalkozik a gydgyszeridri munka korszerli megszer-

vezésével és minden segitséget megad ahhoz, hogy
ax asszisztensek munkatertiletiikon a gvdgyszerésy
teljes értékd munkatdrsai legyenek

Itt kivanom megemliteni, hogy az elkévetkezd
években lényeges gybgyszerészi Miszdmnidvekedés-
sel nem szamolhatunk De ettél fuggetleniil is meg-
kivanja a 1acionilis gydgyszertdri munkamegosz-
tés a kozépkiderek nagyobb szdmu foglalkoztatsi-
sat. A tdvlati iétszdmtervek revizidja sordn a
gvégyszertari kozpontok idevonatkozd adatait ala-
pul véve megallapitottuk, hogy 1975-re 1 gvdgy-
szexész: 1,56 gydgyszertdli asszisziens ardny kiva-
natos, illetve sziikséges Erre az idGpontra szdmi-
tdsaink szerint a kizforgalmu gvogyszerellitds te-
1iletén minfegy 3800 gydgyszerészre és 5700
gyogyszertarl asszisztensre lesz sziikségiink., Az
asszisztensek szdmdal tehdt az elkévetkezf 5 év
alatt mintegy 1500—1600 f8vel kell emelni.

A tovabbi célkitlizdseket vizsgilva megillapit-
hatjuk: a gydgyszerészek képzését és tovabbkép-
zését gy kell biztositani, hogy a természettudo-
manyok uquzolvan minden é&gazatéban jartas
gyogvszerész — Schwlel akadémikus kifejerésével
élve — gydgyszerszakértévé vilva, a kiilénbozd
szakieriiletek orvosainak megfeleld tdjékoztatdst
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‘tudjon adni az egyre ujabb és djabb gyogyszerek
megismerésében. A gydgyszerész szakértelmével,
hivatdstudatival kiteles nemesak biztositani a la-
kossig megfeleld gvigyszerelldtasat, hanem felada-
ta segiteni mepgelfzni ‘mindazon kozegoszsegugu
drtalmakat, amelyek a gyogyszerek nem megfeleld
mindségébdl, helytelen adagoldsdbdl, vagy tulzott
alkalmazisabol adodnak. Ugyancsak feladata réazt
venni az egvéh, kemizdcidval kapcsolatos kozegéaz-
ségiigyi ellendrzd, tandesadd és instruilé tevékeny-
ségben is. A gvégyszerészek szaktuddsinak émelé-
sével parhuzamosan tovabb kell fejleszteni a gyogy-
szerellatd intézinényeket, emelni kell szinvonalu-
kat és megfeleld tartalékkészletek kialakitdsdval
biztosftani kell a lakossig optimdlis ellatdsit.
Végezetill — miként azt a novemberi kongresz-
szusunkon is kifejtettem — roviden foglalkozni ki-
vinok a gyégyszerelldtis teriiletén Magyarorsza-
gon ez id6 szerint még jelentkezd néhany nemkiva-
natos jelenséggel és azok kikiiszobolésének sziiksé-
gességével Tekintve, hogy hazdnkban a gydgyszer -
tarakat osszefogd gydgyszertari kozpontok véalla-
lati formaban mikodnek, ennek kivetkeztében a
gazdasigirdnyitis ] rendszerében rdjuk is ugvan-
azon gazdasagl Osztdnzék drvényesek, mint az
egyéb vallalatokra. Ez a koriilmény pedig végss
fokon a népgazdasig és az egészségiigy érdekelvel
“ellentétes irdnyba hathat. Pl a gydgyszertdri koz-
pontok részére kedvezd aforgalom emelkedése, hol-
ott mindenkor csak a gydgyszerfogyasztas egész-
ségligyileg indokolt emelkedése lehet kivanatos.
Kéaros jelenségként emlitem meg azt is, hogy az
utébbi idében a gydgyszertani kdzpontok nem min-
denkor tudjdk biztositani a gydégyszerkészletezés-
ben a Minisztérium &altal korabban eléitt készlet-
norméat, ami pedig elengedhetetlen a zavartalan
gydgvazerellitishoz még az esetben is, ha a meg-
kivant készletszint ellentétes a véllalat gazdasdgl
érdekeltségével Nem tartom megnyugtaténak azt
sem, hogy a gybgyszertdri kézpontok jelen-
legi szervezeti formdja mem veszi figvelembe a
gyogyezer drujellegének megviltozasat Magyaron-
szdgon ugyanis a tdrsadalombiztositds kevetében
szolgdltatolt gyvdgyszer nem tekinthetd kereskedel-

mi drucikknek, mert az meghatérozott céli tdisa-
dalmi juttatds, s mint ilyen, az dllami egészség-
tigyi ellatas keretében az egészségligyl szolgaltatds
szerves Iésze. A gyégyszerszolghltatdsra jogosult
betegek a gydgyszert nem mint egyes kizsziikség-
leti kereskedelmi drucikket vésaroljik fogyasztdi
aron, hanem azt orvosi vényre, minimélis téritési
dij ellenében, meghatédrozott céli tarsadalmi jutta-
tésként kapjék. A gylgvszerek jelenleg érvényben
levd fogvasztél Arai semmilyen értelemben sem
tlikrozik a valésdgos értéket. A tdrsadalombizto-
sités keretében nytjtott gydgyszeiszolgdltatds je-
Ienlegi rendszerébem-végsd soron a fogyasztdi Ar
85%-a az Allami koltségvetést terheli, a gydgyszer-
tarak Altal kiszolgiltatott gydgyszerek tdlnyomd
tobbségénél. Miutin gyakoilatilag mar az egész la-
kossdg jogosult az emlitett minimdlis térités mel-
lett nyujtott gydgyszerellitdsra, a jelenlegi bo-
nyolult elszamolédsi és finanszirozdsi rendszer indo-
kolatlan. Mindezen koriiiménveket a gybégyszer-
td1i kzpontok szervezeti formajanak is tukrormc
kellene.

Befejezésiil idézni kivinom dr. Szabd Zoltin
egészségiigyi miniszter elvtdrsnak novemberi kong-
resszusunkon elhangzott szavait: , Feladataink és
célkitlizéseink még kozel sem tekinthetSk megol-
dottnak és lezdrtnak. A gyoégyszerészet Osszetett
feladatait megoldottnak itélniink és tekinteniink
épp gy nem lenne helytalls, mint ha a még eldi-
tiink 4llé teenddk elfednék, nem lattatnik veliink -
a mar elért jelentds eredményeket, megoldott és
megvaldsult  eéljainkat. Hazdnk lakossdgdnak
gyogyszerellatdsa és a magyar gydgyszerészel je-
lentds eredményeinek és sikereinek feltétele és biz-
tositéka partunk és korményzatunk megfontolt és
helyes altaldnos politikdja & egészségpolitikdja
A feladatok és célok megvaldsitisat pedig a magyar
gyogyszerész-tarsadalom, a magyar gydégyszerd-
szek és gylgyszertdri dolgozdk dontd tébbségének
megér 4, hozzdéitd, lelkes, oOnfeldldozd munkdija
szolgalja ds biztositja.”

IRODALOM
A magyar gydgyszerdszet. Medicina, Budapest (1967)

BENTONIT—ViZ RENDSZEREKBEN
GYOGYSZEREK KATIONCSERETE

Voigt, H., Beek, ¢~ Pharm. Indust 30, (11), 694 —
700 (1968).

A bentonit gydgyszersegéddanyaghként téitdnd fel-
haszndlédsakor két szempontot kell kiiléndsen figye-
lermnbe venniink: a viz hatdsdra véghemend durzzaddst
— mely diszperzidk, illetve gél dllomdnyt készitmények
esetén a reoldgiai sajdisdgok megviltordsihoz veret —,
valamint a bentonit és egyéb segéd-, illetve hatdanyagok
kozott lehetséges kolestnhatdsokat. Utébbiak kégziil
els6zorban a kationcsere jon szdmitdsba.

A szerzdk — alkaloidok, aminosavak, szulfonamidok
ég invertszappanok hatdsdt vizsgaltdk a bentonit moz-
gékony kationjaira. Az alkeloidok, aminosavek és szul-
fonamidok csak savanyd oldathban, az invertszappanok
elsfsorban alkalikus kézegben idéztek el kationeserét.
Az alkaloidok és az invertszappanok kisebb vagy na-
- gyobb mértékben adszorbedlodtak is a hentoniton, en-

nek kbvetkeztében fokozodott & vizegdlt bentonit
{Vieegum) kationecsere-kapacitdsa (57).

N Gréfesik Margit

i UJd EMULZIORENDSZER
KREMEK ES KENOCSOK ELOALLITASAHOZ

Nwinberg, B Trod. Probl. Pharm 23, (6), 335 —340

(1968)

A szerzd a Decodeim kendes és emulzié gyditdstech-
nelégidisnak kidolgozdsa sordn szeizett tapasztalatokon
keresziil tdrgyalia az 0j dermatolégiai késziimények
elééllitdsdval kapesolatos problmadkat.

Tsmerteti a Lkendcsalapanyagok megvdlaszbdsakor
figyclembe veendd szempontokat (a hatdanyag kémial
sajdtsfgai, milyen hatdst kivdnunk elérni a készitmeény-
nyel, a beteg borének tulajdonsdgai sth.), foglalkoznalk
az emulgens szerepének, a kendes emulzits tipusdval,
az illatanyagek inkorpordldsdval kapesolatos problé-
mikkal, a gydgyszer eloszldsdval a kenScesben, a bér és
a kenécs pH-viszonysaival, a készitmény sterilizdldsdval
kapesolatos kérdésekkel, a konzisztencia meghatdrozd-
sdval.

Az elédllitott két Decoderm-keszitmény & szigorit és
hosszu klinikai vizagdlatok sordn is minden szemponthdl
megfeleldnek bizonyult (65)

N. Gréfesikh Margit




