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szaklapokban - Inel:yck csaknem ki,,étel nólkül 
szakmapolitikai célokat szolgáltak -tudományos 
közleményeket adtak közre Sop1 oni gyógyszerész 
tol14ból folytatólagos közlemény formájában na
gyobb tanulmán_y jelent meg a steiilezésről 
Pályamunkák készültek a soproni gyógyszertárak 
monográfiájaként, foglalkoztak higiénés kérdések
kel is, többek közt az egészségre ártalmas gyógy
szei ekkel való bánásmód taglalásával. Kari etikai 
kérdéseket is felvetettek, mint amilyen a percen
tezés, a felírt vén3TTe más an3ragok kiszolgál
tatása, a gyógyszertáiak tisztasága, a gyógysz01-
tá1i személ:yzet n1agatartása 

_.\nnak, hogy e korszak ne1nes harc:,ai és törek
vései ,;-égül is ncn1 vezettek szán1ottevő eJed1nényre, 
a fol:yamatok összefüggésének törvén:ye ad ma
gyaiázatot A tőkés társadalom válsága az első 
világháborúban következett be és ez vetett véget 
annak az é·vtizedes következetes, bátor küzdele1n
nek, mely ezen intellektuális pálya pi oletárjai
nak wrsa jobbra fordulását üányoda elő ··"világ
háború 80rs-szj111fóniájának hc,:czető akko1 djai 
eg:yben a tö1ekYések zá1 óakkordjaiv-á is ,.-áltak 
Az Alkalmazott Gyógyszm észok Országos Szövet
ségének Ropi oni fiókja utolsó jelentésében közli, 
hog:y- n1int ilyen 1negszűnt létezni, n1ert 1ninden 
beosztott bevonult katonának, a fiók vagyonát 
és i1attá1 át áta.dták győr szcrvezetenek, ahol 

'iszont csak ogyctlonegy alkalmazott maradt, 
a többi szintén hadba vonult [ll] 
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EGÉSZSÉGÜGYI FELVILÁGOSÍTÁS A KÖZFORGALMÚ 
GYÓGYSZERTÁRAKBAN 

DR. KEMPLER KURT 

Közfmgalrnú gyógyszcrtáraink elsődleges fel
adata körzetük gyóg,yszerellátásának inagasszintű 
biztosítása E feladat elsődlegességének hangsúlyo
zása mellett azonban cgyrn nagyobb teret kell 
biztosítanunk egészségügyi ellátásunk egyik alap
el"vénck: a 1negelőzésnek és a n1egelőzés ~rdekó
ben kifejtett egészségügyi felvilágosító tevékeny
ségnek 

I 

}Jazánkban az egészségügyi ellátásban egyre 
inkább növekednie kell a megelóző szemlélet 
jelentőségének és szerepének. E szen1lélet kialakí
tása, de az egészségügyi inogelőzés gyakorlati 
1neg1-raJósítása ·is az egészségüg:yi felvilágosításon 
alapszik - A hatályos jogszabályok [ clslísor ban 
a 8 200-12/1954 (Eü K. 24) Eü nf sz utasí
tás] a KÖJ ÁL-ok működésének keretébe utalják 
a.z egészségügyi fel-v·ilágosítás területi szervezését 
és irán:yít.ását, ugyanakkor az 01szágos irányítás 
az e célra szer vez:ctt Egészségügyi Felvilágosítási 
Központ faladata Ezen túlmenően azonban az 
egészségügyi felvilágosítás gyakorlati, folyamatos 
és rendszeres -cégzésc szerves részét kell képezze 
minden egészségügyi tevékenységnek és hi,~ata.li, 

111unkakö1i kötelessége lninden egészségüg)·i dol
gozónak. [l] 

Igaz, hogy az egyes egészségügyi szenek (kór
l1ázak, ienclelőintézetek, körzeti 01 vosi háló7at, 
üzemor \·osi hálózat stb ) 111űködési szabúl} zatá ,. al 
ellentétben a közforgalmú gyógyszeitárnk működé
sére 'omükozó hatályos jogszabályok nem ta1tal
n1a:lnak il:yen kifejezett előírást, azonban 111ár a 
közforgaln1ú gyóg3rsze1 tá1 ak ·yczctésóre 1955-hen 
és 1956-ban kiadott „Utn1utatók') [2 ,3] a gJ:-ógy·
szortár v-ezetőjének társadaln1i jellegű feladatai 
között els() hely0n említH{ meg az egészségügyi 
felvilágosító 111unka fontosságát 

„]főleg a kisfo1galn1ú gyóg:ysze1tá1ak \'Czctöi 
akik köz\ ellen ül élintkeznek a közönséggel, foly
tathatnak ·~ városban és falun egyaiánt -
meg nem alku,.ó és crodn1én:yes harcot-a babonák 
kuruzslás és a frh ilágosulatlanság ellen " Ezt 
olYashatjuk az ,,Ú"t1nutai:.ó a közforgaln1ú kis gyógy.
szertá1ak -yezetéséhez" e kiadvány 14:1. oldalán 
- Az „Útmutató közforgalmú nagy gyógyszertá
rak vezetéséhez" e. kötet e tekintetben a követ-
kezőket írja (20i. ?Ida!): , „., 

,,.A. nagyfor galn1u g,yogyszcrtar \T'.zetoJcnck ne::::::.1 
csak saját személyében kell a népünk egészségüg-y-i 
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kultúrájának e1ncléséé1 t ví,.rott harc: c::satasorába 
állnia, hanen1, i11int az egészségüg:y egyik fontos 
őrhelye paiancsnokának, állandóan arra kell ne\1el
nie beosztottjait is, hog:r Yá1osban és falnn egy
aránt 1neg nem alkuvó és eredn1ényes 11a1cot 
folytassanak a babonák, a kuruzslás és a szellemi 
elmaradottság ellen Ehhez a harchoz jó segít
séget nyújtanak a tanácsok egészségüg:yi osztályai, 
amelyek megfelelő propagandaanyagot, egészség
ügyi fehilágosító röpiratokat és plakátokat bocsá
tanak a gyógyszei tárak rendelkezésére. Minden 
írott szónál többet ér azonban a személyes meg
győzés, a konkrét esetek kapcsán felmerült p10b
lémák 11el:yes lnagyarázása tudomán:yos alapon" 

Elsősorban tehát azt kell tisztáznunk, mit is 
kell értenünk a,z egészségügyi felvilágosítás fogalma 
ala,tt. A vonatkozó jogszabályok - elsősorban a 
6/1959 (Eü. K. 3 ) Eü. M sz utasítás - szelint 
ez a fcladai:köt 11ár1nas irán·yú, inégpedig: 

1 Ismeretterjesztés útján fejlesztenünk kell a 
lakosság egészségügyi 1nűv~ltségét, 

2. =" ewlnünk kell a lakosságot egészséges élet
n1ód1a, a betegségek nlegelőzésére és 

3 A társadalom mozgósításával el kell énü a 
lakosság tevékeny közren1űködését az egészség
ügyi feladatok megoldásában 

A g:yakorlatban azonba11 ez a hár1nas tevékeny
ség egymástól elválaszthatatlan [4·] 

II 

Fentiek eli51cbocsátása után vizsgáljuk meg, 
hogyan áll ez a kérdés küllölclön 

Renclclkezésünk;re áll a Jou1'nal aj the Anie1'ican 
Plwrmaceutical Aswciation (JAPHA) l9G4. októ
beri szá111a, an1el:y több c-ikkben füglalkozik az 
a1nerikai gyógyszertárak egészségügyi felvilágo
sító tcvékcnységéYcl 

Az anyagból megállapítható, hogy az USA-ban 
már 1927-bcn jelentős anyagi összegeket fo1dítot
t<1k a g:yógy szertá1ak egésZségüg:rl felv!lágosító 
tevékenységének tán1ogatására, abból a 1ncggondo
Iásból kiinduh a, hogy: 

"a gyógyszerészek inindcn más eg:yéni csopo1t
rnil megfelelőbb sbatégiai hclpetbcn vannak 
ahhoz, hogy személyes tanácsokat adjanak olyan 
k.öLcgészségüg:y i kércllsck teldut_etében, ainelyek
r ől maguk is tájékozódtak. Erdeklődő >evők 
úg:yis ké1nck - alkalomsze1űen - egészségügyi 
tényekre vonatkozó fClvilágosításokat _._-\z egész
ségügyi irodalomban nem könnyen föltalálható 
apró egészségügyi adatok, tájékoztatások a gyógy
szerésszel folytatott beszélgetés során játsz\a meg
szerezhetők A jól informált gyógyszerész tehát a 
leginkább alkalmas arra, hogy a közegészségügyi 
feh ilágosodást tor jcssze " 

1940-ben a gyógyszerészek segítségét kérték 
al1hoz, hogy ösztönözzék a ne1nibetegségbon szen
vedőket, menjenek onoshoz és betegségüket kel
lően kezeltessék A háborús évek alatt az eredmé
nyek visszaestek, de a második Yilágháború 
után még komolyabb célkitűzésék megvalósí
tásába fogott az Amerikai Gyógyszerész Szövetség 
és az Amerikai Rákellenes Tár saság 

A mi Egészségügyi ~íinisztériumunknak meg-

fololő Közegészségügyi Hivatal egészségügyi fol
világosít·ó osztályának .v-ezetője alkotta meg a-7. 
„egészségüg:yi ne' clőküzpont" kifejezést, ezzel 
jelöho meg azt a kb. 18 OOO gyógyszertárat, 
melyek az 1948. évi rákszűrő kampányban 
részt vettek A szövetség azt a reményét fejezte 
ki, l1og:y „az ú,j gyóg:ysze1 tárak tc1vczésénél, vala
mint a meglevők átalakítása alkalmával gondos
kodni fognak egy helyiség1 észről, mely állandóan 
a hitelt érdemlő, mértékadó egészségügyi tájékoz
tatási irodalon1 tárolására és te1,jesztésé1e szol
gál'' 

Az évekkel kési5bb - 1963-han - folvtatntt 
működéssel kapcsolatban a cikkek szerző~i ineg
határozták _azt is, hogy inil:yen egészségüg3ri 
k:érdésben kérheti ki a közönség a g:yógyszerész 
tanácsát I~rre vonatkozóan a kö-yetkező fő kate
góriákat állapították meg: Iégzőszeni betegségek, 
inegfázások, torokfájás, influenza, a.sztma., tov-ábbá 
bőrápolás, vényhez kötött gyógyszerek, elsősegély, 
kisebb fájások, fejfájás és vényhez nem kötött 
gyógyszerek st b 

A felvilágosító kampányok lényege, hog) a 
gyógyszertárakat e célra szerkesztett, alkalmas 
polccal látták el, ahol az egészségügyi felv-ilágo
sító kiadván·yok szinte kínálják magukat az érdek
lődőknek .'lcmikor a gyógyszertárban megfordu
lók észrevették a polcot, az egészségügyi kérdések 
változatos té1náit tárgyaló ingJ·enes isme1tető 
anyaggal, egyidejűleg a gyógyszerészben az egész
ségügyi informálódás új forrását fedezték fel és 
„ez újabb bizahnat gc1jcsztctt bennük i1ánta, inü1t 
olyan személy iránt, akihez tanácsért fordulhat-
11ak '' 

}\, cikk írója rán1utat a11a, hogy az USA_-La11 
is forradaln1ak lnennek v-éghe, melyek során a iégi 
J11ódsze1ek, irán·yzatok, szokások és eljá1ások 
kikopnak és kiküszöbölődnek Ez alól a gyógyszc-
1észi hiYatás sen1 lehet ki\;étel .~ gyróg·ysze1észet 
js - inás 11ivatásokhoz basonlóan - világszeTte 
változik, átalakul. Az is nyihánvaló, hogy korunk
ban ez a '>íltozás meggyorsult. E >áltozásokkal 
ug:yan sze1nbe lehet szállnj ·- idcig-ó1-áig - de ez 
a szembeszállás nem tartóztatja fel azt a folyama
tot, ami elkcr ülhctctlen 

Egy másik szerző jdéz e s R 0 T e m és 
R. P Fi s eb e 1 is 1932-bcn kiadott kön-v'(é
ből - (The Costs of J1edicines) - mely sz~rint 
„a gyógyszerész szaktudását rnegfoleli5bben kel
lene hasznosítani a kö\· etkez6 tc1 ülctek0n: 

a) Oktassa vmőit, hogy használják helyesen a 
nála öngyógyítás céljára vásárolt gyógyszereket; 

b) legyen mód rá, hogy a gyógyszerész terjessze 
az egészségügyi hivatalok által kidolgozott általá-
11os cgészségügy.i fCl\·ilágosító irodahnat" 

LTg~yanakko1 francia szerzők 111ég eze11 is túl
mennek Idézik, hogy a Francia Egészségügyi 
Tönónykönp g)ógyszerekkel foglalkozó V. kötete 
(R 5015-6 cikkely) a következőket írja elií: 
„A gyóg1sz01észek ama kötelezettség alatt állnak, 
hogy segítséget nyújtsanak az orvosi-szociális 
szolgálatoknak, és működjenek együtt a közható
ságokkal, a közegészség megvédését és fenntartá
sát célzó tevékenységükben" A törvény tehát 
elismeri a gyógyszerészeknek az egészségügyi 
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nevelés területén fennálló képességeit és ebben a 
tekintetben morális kötelezettséget is ró rájuk 
Ez már nem az első eset, mikor a hatóságok egész
ségügyi ténykedésükben a gyógyszerészek képzett, 
ségét kívánják hasznosítani; ugyanazon törvény
könyv 776 cikkelye előírja, hogy a megyei egész
ségügyi tanácsokba gyógyszerész tagot is be kell 
hívni Ezenkívül - amint ana az 1909 július 
26-i rendelet céljait vázoló jelentésben is rámu
tattak (a gyógyszerészeti tanulmányok átszerve
zéséről szól a rendelet) -

„a közegészségügyi tör vény kötelezővé teszi 
gyógyszerész jelenlétét minden kerületi (járási) 
egészségügyi bizottságban " 
Felhívja továbbá a figyelmet ana, hogy minden 

gyógyszerész vegyen részt városa életében, inert itt 
találhat igazán alkalmat arra, hogy tanait ter -· 
jessze. Mint kultm ált embernek ki kell vennie 
részét a közösségi életből, jelen kell lennie a városi, 
tartományi és országgyűléseken, melyek mind 
kitűnő szónoki emelvényt jelentenek bármely 
gyógyszerésznek a.z egészségügyi felvilágosítás ter
jesztésére. Mint rossz eredményt említi, hogy a 
Francia Nemzetgyűlés két házában mindössze ( !) 
16 képviselő és szenátor gyógnzerész 

Az eddigiekből leszűrhető az a következtetés, 
hogy 

1. Mind az USA-ban, mind Franciaországban az 
egészségügyi hatóságok komoly szerepet szánnak az 
egészségügyi felvilágosítás programjában a köz
fo1galmú gyógyszertáraknak 

2 A gyógyszertárak - amelyek köztudomású
la.g inagánkézben vannak - általában szervesen 
bekapcsolódtak ebbe a felada,tkörbe anélkül, hogy 
ebből bá1miféle közvetlen hasznuk, előnyük szár
mazna 

Nyilvánvaló, hogy másodlagosan, közvetett 
módon az e területen befektetett munka sokszo
rosan vissza.térül a gyógyszerészet társadalmi sze
repének és súl.yának fokozódása révén 

III 

Továbbiakban néhány statisztikai adattal bizo
nyítom, mennyire fontos volna gyógyszertáraink 
intenzívebb bekapcsolása az egészségügyi felvi
lágosítás, a falu egészségügyi kultúrája emelésének 
feladatába 

Az 1963 évi Statisztikai Évkönyv adataiból 
megállapítható, hogy a tiszta paraszti, valamint a 
kettős jövedelmű lakosság egy főre jutó évi sze
mélyes fogyasztási tételei között a pipereszappan 
mindössze 19 - Ft-os átlaggal szerepel, ez azon
ban egyes jövedelmi rétegnél 14,- Ft-ra csökken. 
Nyilvánvalóan nem beszélhetünk kielégítő személyi 
tisztaságról ott, ahol egy személy ha vonta 5 dkg
nál is kevesebb pipereszappant használ De hogyan 
is lehetne másként, mikor a falusi lakásoknak 
csupán kis százalékában ,-an vízvezeték és köz
tudomású, hogy a vízwzetékkel ellátott lakások 
kis rész ében van fürdőszoba 

:N'em jobb a helyzet a fogápolás terén sem Ha
zánkban évi 6 millió tubus fogkrém fogy, ami a 

lakosság számával összevetve megn1utatja, hogy 
mennyi tennivaló van 1nég ezen a téren [5] 

Sze1nbetűnő az az ellentmondás, amely az iskola
köteles km ba kerülő g:yer mekek személyi higiénés' 
ellátása terén élesen jelentkezik. Amíg a bölcső
dékben és az óvodákban általában kielégítő, de 
helyenként mintaszerű a higiénés ellátás, addig az 
általános iskolákba belépve általában nagy minő
ségi ron1lás követke1ik be. Gyökeres változást csak 
az alapokon kezdve lehetne elérni, az alap pedig az 
ifjúság megfelelő szemléletű nevelése, amely jelen
leg éppen akkor kap törést, amikm a gyermek az 
óvodából az iskolába kerül 

J\íindez persze már messze túlnő azon, a1nire 
egyáltalában Yállalkozhatnak kollégáink Felmer ül 
tehát a kérdés, milyen konkrét tevékenységet 
fejleszthetnénk ki hazai viszonylatban gyógyszer
tárainkon keresztül a magunk munkaterületén e 
cél elérésére, vagy legalábbis megközelítése érde
kében 

Nem kívánunk módszertani részletkérdéseket 
taglalni, ezért csak két alapvető területre muta
tunk rá. 

Elsőnek az egészségügyi felvilágositó kiadványok · 
terjesztésének kérdését említjük meg. A helyes kez
deményezés ezen a területen más gyógysze1 tári 
központok érdeme. Pest megyében csak 1964 
második felében kezdtük meg a térítésért forga
lomba kerülő egészségügyi felvilágosító könyvek 
tor jesztését oly módon, hogy a technikai adminiszt
ratív lebonyolítást a gyógyszertárakban dolgozó 
középkáderek (asszisztensek, pénztárosok) végzik 

A terjesztés megindításával kapcsolatos nehézsé
gek következtében az alább felsorolt féléves adatok 
még messze vanna.k az ezen a területen elérhető 
optimumtól 

A Pest megyei gyógyszertárak által 1964 II. 
félévében forgalomba hozott térítéses egészségügyi 
felvilágosító könyvek Ft-forgalma járási (vá10si) 
bontásban: 

Aszódi járás 
Budai járás 
Ceglédi járás 
Cegléd város 
Dabasi járás 
Gödöllői járás 
Monori járás .. 
Nagykátai járás 
Nagykőrös vá1 os 
Ráckevei járás . 
Szentendrei járás 
Szobi járás 
'láci járás 
Vác város 

Összesen 

569,60 Fmint 
3385,60 Forint 
1223, 70 Forint 
346,50 Forint 

1635, 10 Forint 
1003,80 Forint 
3668,20 Forint 
2563,40 Fmint 
612,20 Forint 

1475,50 l~orint 
1107,10 Forint 
2426,50 Forint 
1922,90 Forint 
5516,-Forint 

27 456,10 Forint 

Az adatokat elemezve minden kétséget kizáró 
módon bebizonyosodik, hogy az egyes gyógyszer
tárak által elért, illetőleg elérhető eredmény több
száz százalékos eltérést mutat. A kiemelkedő ered
ményt elérő 17 gyógyszertár a 27456,10 Ft-os 
végösszegből egymaga 16 265,10 Ft-ot fo1galma
zott az egészségügyi felvilágosító könyvekből 
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Ugyanakkor a fennmaradó 93 gyógyszertár csak 
11 191,-Ft forgalmat ért el, Tehát addig, amíg a 
17 „legjobb" gyógyszertár átlagosan 956,7'i Ft-ot, 
a többi 93 átlagosan mindössze 125,-Ft-ot forgal
mazott az egészségügyi felvilágosító kiadványokból 
Vajon azt jelenti,e ez, hogy egyes területeken a 
lakosság érdeklődése hatványozottan nagyobb az 
egészségügyi kérdések iránt, mint Pest megye más 
területein? Nyilvánvalóan nem. Hiszen a felsorolt 
gyógyszertárak megyénk valamennyi tájegységét 
képviselik, várost és falut, mezőgazdasági és ipari 
vidéket, alföldi és hegyes vidéket egyaránt 

Nyilvám aló tehát, hogy elsősorban az é1 dekelt 
gyógyszertáii dolgozók hozzáállásában, ügybuz
galmában mutatkozik nagyságrendi eltérés annál 
is inkább, mert a terjesztés aránylag csak mini
mális dotációval jár 

A kezdeti tapasztalatok alapján a jövőben sok
kal célszerűbbnek tartjuk, ha nern a könyr•ek J?t-értéke, 
hanem da,rabszáma szerint mérjük az e területen, 
elért eredrnényt Ez ugyanis reálisabb képet ad 

A térítésért forgalomba kerülő kiadványok mel
lett az elmúlt évben 60 ezer db röplap került szét
osztásra térítés nélkül A magunk részéről nem 
akarjuk lebecsülni a 1öplapok szerepét és jelentő
ségét, de meggyőződésünk, hogy a térítésért 
forgalomba kerülő fehilágosító anyag jobban 
céhavezető, mert nagyobb 111egheosülésbcn része
sül a lakosság részéről, mint a té1ítésn1entesen 
kiosztásra kerülő anyag A térítés összege igen 
alacsony ; a kiadványok zöme 2-4,- Ft 
körüli áron kerül forgalomba, de még ez az ala
csony ár is biztosítja a kiadvány fokozott megbe
csülését 

A gyógyszertárakban alkalmazható egészség
ügyi felvilágosítás egy másik, igen jelentős területe 
lehet a gyógyszerek árával kapcsolatos fehilágositó 
tevékenység. A gyógyszmek árkérdésével már más
kor is foglalkoztunk [6] Jelen alkalommal nem 
kívánjuk ennek egészségügyi vonatkozásait iljból 
részletezni. Nemcsak a tára mellett dolgozó gyógy
szertári dolgozók, de a gyógyszertárakban viszony
lag kevesebb időt töltő szakvezetők is számtalan
szm találkoztak a betegek olyan megnyilvánnlá
saival, mely a gyógyszerek árát azok hatóértékével 
nem kívánt összefüggésbe hozta. A g~yóg3Tszervegyé
szetben járatlan, laikus betegtől rnlóban nem vár -
ható el, hogy egy néha rendkívül olcsó gyógyszer 
hatásában úgy higyjen, mintha az a gyógyszerek 
általános árszintjének megfelelő áron kerülne for · 
galomba Abban a pillanatban, amikor a beteg 
hite a gyógyszer hatásosságában megrendül, ez 
-- kísérleti adatokkal bizonyítottan - valóban 
visszahat a beteg gyógynlására E tekintetben 
utalnnk a megfeleli5 irodalmi adatokra [7] 

Minthogy az ilyen árszabályozás előkészítése 
hosszadalmas mnnkát igényel, nyilvámaló, hogy 
rövid időn belül nem számíthatunk a jelenlegi 
állapot és gyakorlat megszűnésére. Éppen ezért 
volna szükség arra, hogy egyes konkrét esetekben 
gyógyszertári dolgozóink türelmesen és logikusan 
magyarázzák meg a hitetlenkedő betegnek azt, 
hogy a gyógyszer ára annak hatóirtéké?.:el nincs 
mindig összefüggésben. Kétségtelen, hogy kellő 

közgazdasági ismeretek híján ennek a ténynek a 
1neg1nag:yarázása ne111 könnyű feladat, de éppen 
ezért >olna egyik fontos területe a gyógyszertáü 
dolgozók egészségügyi felvilágosító te>ékenységé
nek 

Gyógyszerészképzésünk tematikája lehetővé 
teszi, hogy az egyetemen elsajátított higiéniai, 
biológiai és farmakológiai ismeretek birtokában, 
- kiegészítYe azt a rends2eres ön- és továbbképzés-· 
se! - a vázolt egészségügyi feh ilágosító feladatok 
ellátásárnl gyógyszerészeink mélyie hatóan foglal
kozzanak 

Bízunk abban, hogy a gyógyszerészek és a köz
forgalmú gyógyszertárak aktív bekapcsolódása az 
egészségüg~yi nev-elésbe tovább növeii szakmánk 
tekintélyét és széles körű megbecsülését, gyógyszer
tárainkat pedig az egészségügyi felvilágosítás kis 
központjaivá teszi 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A szerző az egészségügyi fel világosítás kérdései
nek gyógyszei táli vonatkozásaival foglalkozik 
Meghatározza a feladatkört, majd külföldi (ame
rikai és francia) példákon keresztül rámutat arra, 
hogy milyen nagy fontosságot kell tulajdonítanunk 
ennek a kérdésnek -A továbbiakban az ismeret
terjesztő, egészségügyi felvilágosító kiadványok 
pest megyei forgal1nát elemzi, miután e könyvecs
kék 1964 ll félévében a Pest megyei gyógyszer. 
tárakban a közönség rendelkezésére álltak Végül 
felhívja a figyelmet a közforgalmú gyógyszertárak 
egészségügyi fehilágosító tevékenységének egyik 
fontos területére: a gyógyszerek árával kapcsola
tos, és a laikusok rész ér ől sokszor felmerülő kétsé
gek megfelelő eloszlatására - Befejezésül kife
jezést ad azon reményének, hogy a közforgalmú 
gyógyszertárak hazánkban is az egészségügyi fel
világosítás központjai, bázisai lesznek 

IRODALOM 

1 Egészségügyi Közlöny 1960. évi 3. szám: 693/1959„ 
E~-.l{. sz. - 2. Útmutató <t közfoJgalmú kis gyógyszer
tárak vezetéséhez. - „Tuiűvelt Nép" Tudományos és 
Ismeretterjesztő l{iadó Bpest. 1955 - 3. Útmutató a 
közforgalmú nagy gyógyszel'tárak vezetéséhez. - „Mű
velt Nép'' Tudományos és Ismeretterjesztő Kiadó Bpest-.. 
1956. - 4. ](ne/fel 1-) Egés?.ségügyi ismeretteJjesztés, 
nevelés, mozgósítás {Eü Felv„ 1965/1) - 5. Lányi JJ!f.„ • 
Egészség1·e vezérlő kalauz. 1'i1E:>diuina Bpest, 1964 
6. Ke1nple1 J{. Gyógysze1·észet, 8, 98 (1964). - 7„ 
J(e·mpler R·. Gyóg,Yszerészet, 6, 441 (1962)„ 

PE310ME 

Aa1op 3aHHMaeIC5I Bonpoca~111 3;::i;pasooxpaHHieJibttoro 
npocaeu~ett11.H B OTHon1eH1111 anreK. Ott orrpenen51er KpYr 
sa;::i;aq, nOTOM l1HOC1paHHbI.MH (aMepttKaHCKHJ\'iH l1 tj:JpaH
IJ;Y3CKHJ\111) npHMepa.MH YKa3bIBaer Ha JO, KaKoe 60JibUIOe 
BHH.itaHHe CJie]lYeT TIOCB5IfHTb 3TOMY BOrrpocY. ,IJ.aJihllle 
paCCMaTpHBaeT o6paIIl8HHe HaY'fHO-TIOTIYJI5IpHblX, 3Jlpa
BOOXpaHH'I8JibHO-npocBe'IHTeJihBbIX H3JJ;aHHÍ1 B o6rraCTH 
neurr, ITOCKO.Ylhl{Y 3TH 6pounopbl e 11 IIOJJYTOLUUI 1964 
fű]la Cl05If K YCJIYraM n~6JIHKH B anTeK.aX o6naCTH IlernT. 
HaKOHel.( aB rop o6paw:aeT BHHMaHHC Ha OAHY Ba)l{HYIO 
06Jrac1h 3,i::r:panooxpan11re nhHo-rrpoCBCIHreJibttoH pa601h1 
anTeK : Ha pacce5IHHe HaJl~'le)l{allV1l\1 J\lCTO)J;OM COMHCHHH, 
CB5I3aHHhIX e UCHOJ'í: JieKapCTB, J(Q'IOphre l!aCrHqHo B03HH
Ki1!-0T B HeDOCBfllll8HHUX. HaJ<OHCll Bh!pawaeT TY Ha
;i:em:.:J;Y, ll'l'O nY6JIHlJHLre arrre1u1 c1aHYT u:ettrpaMH, 6a3n
caI11H npocBem;ett1ur B 3;:i:paBooxpaHeHHH B BettrpnH 
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ZUSA}{}IENFASSUNG 

v·erf. \\'idmet sic:h einige1 F1agen der gesundheit·, 
lichen Aufkliirung, die mit der Tütigkeit der Apotheker 
enge Beziehung haben. Er setzt die Aufgaben fest und 
ver\\:eist anhand auslándischer (amerikanischer und 
französiche1) Beispiele auf die besondere Vi'"ichtigkeit 
der Frage„ Er geht auf die Anfrage nach derjenigen auf
kliirénden Broschüren ein, die seit der z\veiten Hiilfte 
<les Jahres 1964, inden Apotheken von Komitat Pest 
<len Patienten zur Verfügung stehen„ Ein SclT\Verpunkt 
der Aufklarung seitens der Apotheker bestehe - laut 

SZAKCSOPORTUNK HÍREI 

GYŐR-SOPRON MEGYE 

ELŐADÓÜLÉS 

A l\Iagyar G3 ógyszercszeti Társaság Győr-Sopron 
megyei szervezetének vendégeként 1965. június 28-án 
Georg P e t r .u s az Osztrák Gyógyszerész Kamara 
elnöke „A gyógysze1észet helyzete Au<:ztriában" chnmel 
tartott Sopronban igen értékes előadást, amelyet nagy
számú hallgatóság kísért élénk fig_yelemmcl 

Bevezetőül dr. Ni k o 1 i e s Károly kandidátus, a 
helyi szervezet társelnöke köszöntötte német nyelven a 
vendéget a megyei sr;e1 vezet nevében. 

G. Petrus bevo?.ető szavaiban köszönetet mondott a 
meghívásért, melynek ö1-ömmel tett eleget és annak a 
reményének adott kifejezést, hogy szakmai és emberi 
kapcsolataink a jövőben tovább fognak erősödni és a 
kezdeti lépéseket továbbiak követik. 

Az osztrák gyógyszerészetről szólva megállapította, 
hogy i-égi törekvéseik sikerét az 1938-as fasiszta meg
szállás elsöpö1te és csak a,z 1945. évi felszabadulás és az 
ezt követő időszak állította ismét helyre. 1\la Auszt1ia 
7 millió lakosát 750 gyógyszertár látja el gyógysze1re1. 
Az. osztrák gyógyszerészeti tö1 vény alapjai 1906-ból 
származnak, amelyet az idők folyamán többször mó
dosítottak és ma ott ta1 tanak, hogy az eddigi 15 év 
helyett 5 év gyógyszerószi gyakorlrtt elegendő egy új 
gyógyszcrtá1i jogosítványhoz ott, ahol nincs gyógysz.er
tál. Olyan helyiségben, ahol működik gyógyszertár 10 év 
gya.korlat szükséges. A gyógyszeitárak túlnyon1ó több
ségben személyjogúak, a reáljogú gyógysze1tárak szán1a 
elenyésző 

A nyilvános gyógysze1tá1ak mellett 01vosi és á1lat-
01v-osi hl;'tzi gyógysze1tárak is -vannak, azonban mig az 
á1lato1vosi házigyógJ·Szertá1 ak fenntartásához minden 
állatorvosnak joga van, addig az e1nbcroi vosok házi
gyógyszertárat csak abban az esetben ta1thatnak fenn, 
ha abban a helyiségben nincs nyilvános gyógyszertár 
Gyógyszereiket a legközelebbi nyilvános gy6gysze1tár
ban kell beszerezniök és a gyógyszerek kés7ítéséhe'Z 
segédszemélyzetet nem tarthatnak. Az intézeti gyógy
sr;ertárak kizárólag csak a kezelésük alatt álló betegeik 
részére adhatnak ki gyógyszereket.. 

1947-ben törvény jelent meg a Gy6gysze1·ész Kamara 
f8lállításá1'6l és így a gyógysze1észek érdek·'.'·édelmét 
azóta ez a közjogi testület végzi. Feladata a szakmai és 
etikai felügyeleten kívül a gyógyszerészek szakmai és 
gazdasági érdek\ édelme, a gyógy~zerészeti tö1·ekvések 
továbbítása a hatósági szervek felé„ A Kamaia. az alkal
mazottak és gyógyszertártulajclonosok osztályára tago
zódik. E két osztály mindegyike külön megválasztja 
a maga küldötteit és elnökségi tagjait„ Ezek az utóbbiak 
választják meg azután az elnököt. A Kamara feladata 
még a gyógyszerforgalom és gyógyszerellátás, valamint a 
gyógyszerészképzés és utánpótlás kérdésében javasl1t
tétel a felsőbb szervekhez 

A„ Gyógyszerészi Fizetőpénz1ár 1921 óta törvényileg 
létesített testületként végzi feladatát,. mely kezdetben a 
munkaképtelen vagy beteg gyógyszerészeket vagy azok 

Ansicht des 'lerfasseJ s - darin, die Zv.Teifel der Patien·· 
ten in l3ezug auf die Arzneimittelpreise zu beseitigen., 
Zum .~~bschluss gibt der .Verfasser seiner Hoffnung 
:\-usdruck, dass sich die öffentlichen Apotheken auoh 
in Ungarn :zu soliden Bason der gesundhcitlichen Auf· 
klürung ent"'vickeln we1den 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
Budapest XIV, Uzsoki u. 66/a) 

Érkezett: 1965 III 5 

hátramaradott.ait támogatta„ 11a. a gyógysze1tári alkal
mazottak fizetését ez a.z intézmény folyósítja a gyógyszer· 
tártulajdonoso~{tól alkalmazottanként egyenlő összeg
ben beszedett Járulékokból A fi'Ze1és kétévenként emel· 
kedik„ Kezdetben valamivel magasabb, mint az állam
appa:rátuSban dol.gozó egyetemi vég7:ettségűeké, míg a 
maximum valamivel alacsonyabb„ Allástalanság vagy 
hosszas betegség után a Pénztár kiegészítő fizetéseket 
teljesít, a teljes fi?.etés mértékéig. Ezt kisebb gyógyszi:ir· 
tárakra is ~iterjesztették A tulajdonos vagy egyik 
alkalmazottianak megbetegedése esetén díjtalanul he
lyettest állít a Pénztár. Egyedül dolgozó gyógyszeré· 
szeket helyettesít bizonyos inértékig, míg halálesetben 
részben vagy egész bon fizeti az elhunyt helyére állított 
vezetőt. Nyugdíjkorhatár nincs A nyugdíjba ment 
gyógyszerészek 40 évi szolgálat után utolsó fizetésük 
75%-át kapják, de szeretnék rövidesen elérni, hogy 35 
évi szolgálat után ez a juttatás 80 % legyen 

Az ·-195 7-es törzskönyvezési i·endelet az é1 vényes 
Gyógyszerkönyvvel együtt a biztosíték az e'gyöntetű 1és 
megbízható osztrák gyógyszerkészítményekre. A tö1zs
könyvezett készf-Lményekre vonatkozó iondelkezések 
általában a mieinkhez hasonlóak. A készítmények 
állandó ellenőrzés al?,tt állnak mintavételezések út]án 
Évente kb 14 ezer vizsgálatot végeznek s iníg 1948-ha~ 
a törzskönyvezési kéreln1ek 30%·át utasították vissza, 
1961-ben ez a szám 20% volt. A specialitások száma 
Ausztriában 8 ezer, míg sok kapitalista országban e11nek 
a tízszerese js fo1galo1nban van. 

A gyógyszerész Ausztriában is arra t.örekszik, hogy 
gyógyszerszaké1tő v-áljék belőle és ez a törekvés a leg
messzebbmenő támogatási a talál a felelős szerveknél 

Az előadásból kitűnt, hogy az eltó1ő gazdasági beren
dezkedés ellenére a két ország gyógyszerészet.ének szá: 
mos közös problémája van. Hasonló szociális töiekvésck, 
mutatkoznak, mint pl progresszív fizetési rendszer 
n:yugdíjrendezés stb. 

G P e t r u s előadását Ni k o l i e s dr magya1 
nyelvű összefoglalóban ismertette, niajd köszönetet 
mondott az illusztis előadónak az előadásért és megem
lékezésül könyveket nyújtott át. 

Engelmann Zoltán 

HEVE S MEG YJl 

ELŐADÁS 

Szcr\:c?.ctünkben j{tlius hónapban dl. ?\:- o v á k 
István a. Szegedi Orvostudományi Egyetem g:)' óg:yszorész 
ka.1ának dékánja ta1tott előadást. Előadásának elme: 
Ose1savta1talmú d1ogok éa azok vizsgálata. Bevezetőhen 
a cserző anyagok fogalmáról beszélt, majd csoportosítá
sukat (I. galluszsav származékok, II katec:hinszármaí':é· 
kok), és nomenklatúrájukat, majd a továbbiakban a cse1· 
ző anyagok szerkezetét, azonosítását és a drogokban levő 
cserzőanyagtartalom meghatározását ismertette. Utób· 
bival kapcsolatban részletesen beszélt a Dlick-rnódsze1-
röl. Előadása utolsó részében százalékos adatokat kö7ölt 
az Egyes drogok cseranyag tartnlmára _vonatkozóan. 
Rámutatott arra, hogy a cso1anyag értékeket légszáJaz 
állapotban levő drogokra kell vonatkoztatni„ Ezzel 


